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I. 0 P R Z E JA W A C H  RUCHOWYCH,
otrzymanych przez p o tón ien ie  tory mózgowej, 

pes i  p o d n iesio n em i obniżonem  c iśn ien iu  k b w i w  tę tn ic a c h .
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Adolf* Szpanbok.

N ie mało podjęto prac dla oznaczenia zmian pobudliwości kory m ózgowej, 
następujących po wprowadzeniu do ustroju zw ierzęcego niektórych połączeń  
chemicznych. Mam tu na w zględzie badania nad w pływ em  chloroformu *), w o -  
dauu chloralu 3), morfiny 3), w yskoku 4), eteru ety low ego 5), hypnonu 6), m ety -  
lalu 7), n ikotyny 8), alkoholów trzeciorzędnych 9), karbinolu trój metylowego 10) 
bromku chininy n ), azotonu amylu l2), tlenku węgla ,3) i t  р.. Znacznie mniej
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badano kwestyję, o ile zm ieniają się przejawy ruchowe, wywołane podrażnie­
niem k o ry  mózgowej, niezależnie od wszelkich wpływów toksycznych, lecz jedy­
nie pod wpływem zaburzeń czynnościowych w rozm aitych układach anatomo- 
fizyjologicznych. Glałęź ta  neuropatologii jest dotychczas mało opracowana ku 
jawnem u uszczerbkowi zarówno teoryi, jak praktyki.

C hcąc w małej chociaż części zapełnić te b rak i, podjąłem z porady prof. 
Ł u k j a n c w a  szereg doświadczeń na psach, które, w  braku małp, należy uznać 
za najodpowiedniejsze do tego rodzaju badań. Przedewszystkiem zwróciłem 
uwagę na układ naczyniowy l), ze względu na pierwszorzędne jego znaczenie 
zarówno w życiu prawidłowem, jak  i chorobowem każdego ustroju. R zecz pro­
sta, że objąć odnoszące się tu ta j kwestyje w całej ich pełni jest zadaniem bardzo 
trudnem . D la tego też zająłem  się przedowszystkiem temi specyjalnemi kwesty- 
jami, k tó re  wydały mi się wymagającemi bardziej, niż inne, opracowania do­
świadczalnego.

I.

O w pływ ie sztucznego zatkania aorty na przejawy ruchowe, 
w y w o ła n e  przez podrażnienie ośrodków ruchow ych kory m ózgowej.

1. U r z ą d z e n i e  d o ś w i a d c z e ń .  A żeby wywołać powiększenie 
ciśnienia w układzie tętniczym  [mózgu], używałem ta k  zwanego cewnika aortal- 
nego 2). Zwierzę przywiązywałem do stołu operacyjnego zwykłym sposobem, 
w położeniu na plecach. N arkozy nie stosowałem; nie była ona bowiem dla 
łatwo zrozumiałych powodów pożądaną. Obnażywszy tętnicę podobojczykową, 
wprowadzałem przez niewielki otwór, w niej zrobiony, cewnik aorta lny  w ten 
sposób, ażeby część jego, z elastycznego kauczuku zrobiona, wchodziła do aorty. 
Doświadczenie pokazuje, że obce to ciało, jako tak ie , żadnych ważniejszych za­
burzeń w krążeniu nie wywołuje. Grdy jednak przepełnimy cewnik jakim kol­
wiek płynem  [najlepiej je s t b rać obojętny roztwór soli], światło tę tn icy  okazuje 
się zatkanem . Otwierając k ran  cewnika, łatwo je s t  w ciągu kilku sekund za­
porę usunąć; uciekając się zaś ponownie do strzykaw ki, również łatw o  jes t na 
nowo ją  utworzyć. Skończywszy tę część operacyi, kładziemy psa na brzuchu 
i, w edług znanych prawideł, otwieramy jamę czaszki, ażeby znaleźć przystęp  do 
brózdy krzyżowej {sulcus cruciatus). W przypadkach, w których chciałem okre­
ślić dokładnie ciśnienie krw i, obnażałem poprzednio prawą art. carotis i łączyłem 
to naczynie z manometrem, którego wahania zapisyw ane były na taśm ie kymo- 
grafu BALTZAß’a, nowej konstrukcyi. Cały system  rurek łączących napełnia­
łem siarczanem  magnezu [25$], który jest lepszy, niż zwykle używany roztwór 
sody. Czas był oznaczany za pomocą powszechnie znanego sygnału elektro-

!) H it z ig . 1. с. str. 19. — M in k o w Sk i . Ueber die Aenderungen der electrischen Erregbarkeit 
des Gehirns nach Verschluss der Kopfarterien. I)iss. 1881. — O r s c h a n s k y . Ueber den Einfluss der 
Anaemie auf die electrische Erregbarkeit des Grosshirns. [Verhandl. des Physiol. Gesellschaft zu Ber­
lin v. 10. Nov. 1882].

2) S. M. L u k ja n o w . Wärmelieferung u. Arbeitskraft des blutleeren Säugethiermuskels. Archiv 
von Du B o i s -E e y m ö n d . 1886.



magnetycznego. Do wyliczenia otrzymanych krzyw ych używałem planim etru 
ÄMSLEß’a. S tan  pobudliwości aparatów  ruchowych oceniałem podług najm niej­
szego odczynu ruchowego, otrzym anego na grupach mięśni prawej kończyny 
przedniej, p rzy  dotykaniu się do rozmaitych punktów lewej brózdy krzyżowej 
elektrodami igiełkowemi, połączonemi z aparatem indukcyjnym  Du Bois R e y - 
MONn’a. S tosu używałem GßENET’owskiego. Rzecz prosta , że przytem brałem  
pod uwagę w szystkie okoliczności, które mogłyby b y ły  wpłynąć na spaczenie 
lub zaciemnienie wyników doświadczeń porównawczych. Doświadczenia robio­
ne były przew ażnie nad ośrodkami doprowadzającemi i prostującemi kończynę 
przednią. W  jednych razach tw ard ą  oponę mózgową zachowywałem, w innych 
zaś usuwałem ją.

2. D o ś w i a d c z e n i a .  Ażeby można było należycie oceniać wszystkie 
szczegóły doświadczeń, uważam za konieczne przytoczyć kilka protokółów, cho­
ciażby w krótkiem streszczeniu.

Doświadczenie I. Zwykła operacyja. Opona tw arda zachowana. N a j­
mniejszy przejaw ruchowy — wyciąganie przedniej kończyny — przy odległości 
cewek =  12,5 ctm.. Aorta zatkana na 20 minut. Po upływie pierwszych 
10 minut otrzymujemy ten sam odczyn przy odległości cewek =  14,5 ctm., a po 
następujących 10 minutach przy odległości cewek =  16,2.

Doświadczenie II. Urządzenie, jak w poprzedzającym przypadku. P rz y  
warunkach normalnych najmniejszy przejaw przy odległości cewek =  13 ctm.. 
Światło aorty  zatkane. Pies objawia niepokój. Na pewierzchni mózgu zbiera 
się krew [usuwam ją przy pomocy waty hygroskopijnej]. Próba wrażliwości, 
dokonana po 10 minutach, pokazuje, że pobudliwość' zmieniła się dość znacznie: 
najmniejszy odczyn ma miejsce przy  odległości cewek =  18 ctm.. Usuwam za­
porę z aorty. Po upływie 15 m inut ten sam odczyn otrzymuję przy odległości 
cewek =  13,5 ctm..

Doświadczenie III. Zwykła operacyja. Opona tw arda usunięta. Najmniej­
szy przejaw ruchowy — wyprostowanie kończyny przedniej przy odległości ce­
wek =  15 ctm.. Aorta zatkana. Następują oznaki pobudzenia: zwierzę s ta ra  
się uwolnić z więzów. [W przerwach spokojniejszych ilość ruchów oddecho­
wych znacznie obniżona]. Po opływie 5 minut najmniejszy przejaw przy odle­
głości cewek =  15,5 ctm.; po 15 minutach — przy odległości cewek =  18,5 ctm.. 
Jeszcze 5 minut później stosowałem prąd mocniejszy: odległość cewek =  12 ctm.. 
Następuje napad skurczów padaczkowych. Po upływie 30 minut rurka cewnika 
okazała się pękniętą [w tętnicy biodrowej wyczuwa się tętno, którego przed­
tem nie było]. Ruchy oddechowe wracają do poprzedniej szybkości. Pobudli­
wość ośrodków ruchowych kory mózgowej stopniowo upada: w 5 minut po 
zauważeniu tętna w tętnicy biodrowej najmniejszy przejaw ruchowy widoczny 
był przy odległości cewek =  18 ctm., po 10 minutach przy odległości cewek =  
17,5 ctm., po 20 minutach — przy odległości cewek =  16,5 ctm.; po 30 minutach 
przy odległości cewek =  16 ctm.. Czekam jeszcze 30 minut pobudliwość pozo­
staje niezmieniona.

Doświadczenie IV. Zwykła operacyja. Opona twarda usunięta. N a j­
mniejszy odczyn — doprowadzenie kończyny przedniej — przy odległości ce-



wek =  15 ctm.. Aorta zatkana. Już po pierwszej minucie odczyn pojawia się 
przy odległości cewek =  16,5 ctm.. Zapora usunięta. Po kilku chwilach od­
czyn — przy odległości cewek =  15,2 ctm.. A orta  ponownie zatkana przez 
5 minut. Pobudliwość podnosi się znacznie przez ten  czas; najmniejszy odczyn 
otrzymuje się przy odległości cewek =  22 ctm.. Zapora ponownie usunięta. 
Po 5 minutach odczyn ruchowy otrzymuje się przy odległości cewek =  15,5 ctm.. 
Tętnica po raz trzeci zostaje zatkana, tym razem na przeciąg 10 minut.. Przez 
ten czas spostrzegam następujące zjawisko: po 2—3 minutach pies zaczyna się 
niepokoić. Kończyny przednie i wogóle część przednia tułowia pobudzona. 
Część ty lna nieruchoma. Na powierzchni mózgu zbiera się dużo krwi. Po ze­
braniu je j spostrzegamy wyraźnie rzadkie nieprawidłowe tętnienie w naczyniach 
opon mózgowych. Próba na pobudliwość wykazuje po 10 minutach, że przy 
odległości cewek =  19 ctm. następuje silne doprowadzenie, dla osiągnięcia zaś 
najmniejszego odczynu ruchowego dostateczną je s t odległość cewek — 24 ctm..

D ośw iadczenie  V. Zw ykła operacyja. Opona twarda początkowo pozo­
staje nietknięta. Najmniejszy odczyn ruchowy — doprowadzenie kończyny 
przedniej przy odległości cewek =  13 ctm.. Po 10 minutach aorta zatkana na 
15 minut. Najmniejszy odczyn otrzymuje się tym  razem przy odległości ce­
wek =  15,5 ctm.. Zwierzę je s t bardzo niespokojne. Zapora zostaje usunięta. 
Po 10 minutowej przerwie najmniejszy odczyn przy odległości cewek =  13,5 ctm.. 
Aorta ponownie zatkana na 15 minut. Odczyn następuje przy odległości ce­
wek =  15 ctm.. Usunięcie zapory na 5 minut zmienia pobudliwość w odwro­
tnym kierunku: odczyn otrzymuje się przy odległości cewek =  14 ctm.. Po raz 
trzeci aorta  zatkana na 15 minut. W końcu tego czasu najmniejszy odczyn 
przy odległości cewek =  15 ctm.. Znów usuwam zaporę. Po 10 minutach 
próba wykazuje odczyn przy odległości cewek =  14,2 ctm.. Przy ponownem 
zatkaniu aorty na 15 minut, przejaw ruchowy następuje przy odległości ce­
wek =  15 ctm.. Po tych próbach opona twarda zostaje usunięta. Po 10 minu­
tach odczyn przy odległości cewek =  15 ctm.. Zatykam  aortę znowu na 5 mi­
nut; najmniejszy odczyn otrzymuje się obecnie przy odległości cewek =  15,5 ctm..

Doświadczenie  VI. Zw ykła operacyja. Opona twarda usunięta. Naj­
mniejszy odczyn ruchowy — wyciągnięcie kończyny przedniej przy odległości 
cewek =  15 ctm.. Aorta zatkana na 5 minut. Po upływie 1-ej minuty odczyn 
przy odległości cewek =  16,5 ctm., ku końcowi 5-tej minuty przy odległości ce­
wek =  17 ctm.. Zapora zostaje usunięta. Po upływie 5 minut pobudliwość 
okazuje się zmniejszoną. Odczyn otrzymuje się teraz  przy odległości cewek =  
15,2 ctm.. Światło aorty ponownie zatkane. Po 5 minutach odczyn przy odle­
głości cewek =  18 ctm.. Zwierzę w stanie silnego pobudzenia: kończyny są 
tak wyciągnięte, że dalsze próby stają się niemożliwemi, krew zbiera się na po­
wierzchni mózgu. Po usunięciu zapory z aorty pobudliwość znowu zmniejsza 
się: po 10 minutach najmniejszy odczyn przy odległości cewek =  15,3 ctm.. 
Następuje ponowne zatkanie aorty na 5 minut. Po 1-ej minucie odczyn przy 
odległości cewek =  16 ctm., po 5-ciu minutach przy odległości cewek =  
16,5 ctm.. Na powierzchni mózgu zbiera się krew . Kończyny przednie zna­
cznie wyciągnięte. Ta okoliczność, jak również ciągłe poruszenia głową, zmu-



szają do przerwania doświadczenia. Cewnik zostaje opróżniony. Po upływie  
jednej minuty odczyn przy -odległości cewek =  16,2 ctm., po 5 minutach przy  
odległości cewek == 16 ctm..

3. O c e n a  w y n i k ó w ,  o t r y m a n y c h  p r z y  b a d a n i u  w a h a ń  
p o b u d l i w o ś c i  s f e r y  r u c h o w e j .

Przechodząc do rozpatrzenia wyników doświadczeń, muszę przedewszyst- 
kiem zaznaczyć, że p r z y  z a m k n i ę c i u  ś w i a t ł a  a o r t y  o d c z y n  
r u c h o w y  o ś r o d k ó w  r u c h o w y c h  k o r y  m ó z g o w e j  o t r z y m u j e  
s i ę  p r z y  w i ę k s z e j  o d l e g ł o ś c i  c e w e k ,  n i ż  p r z y  w a r u n ­
k a c h  p r a w i d ł o w y c h .  Gdyby przekrwieniu tętniczemu i działaniu podnie­
sionego ciśnienia w naczyniach ulegały tylko ośrodki ruchowe, moglibyśmy ztąd  
wprost wnioskować, że p o b u d l i w o ś ć  k o r y  m ó z g o w e j  w t y c h  
w a r u n k a c h  w z r a s t a .  W  rzeczywistości sprawa jest tutaj nieco bardziej 
zawiłą: cała przednia połowa tułowia, a przynajmniej znaczna jej część podlega 
skutkom zatkania aorty mniej więcej w tym samym kierunku, jak i kora mózgo­
wa. Okoliczność ta zmusza, oczywiście, do pewnych omówień dopełniających. 
Jest rzeczą możliwą, że zauważane przezemnie zjawiska są skutkiem zarówno 
zwiększenia pobudliwości ośrodków ruchowych, jak i zwiększenia pobudliwości 
innych części badanego narządu nerwowo-ruchowego. Zdaje mi się jednak, że 
okoliczność ta może dla nas mieć znaczenie tylko pod tym  względem, że pozba­
wia nas możności twierdzenia, iż powiększenie pobudliwości, zjawiające się przy 
zatkaniu aorty, zależy jedynie od zmian w czynności ośrodków ruchowych; nie  
przeczy ono jednak wcale naturalnemu przypuszczeniu, że w obserwowanej 
przezemnie zmianie odczynu ruchowego ważny udział przyjmuje również i pod­
niesienie pobudliwości tych ośrodków. Słuszniejsze, niewątpliwie, jest przypu­
szczenie, że mechanizm omawianego zjawiska nie jest tak znów wyłącznie je ­
dnostronnym. Należy tylko pamiętać, że, oświadczając się za podniesieniem po­
budliwości ośrodków ruchowych, ograniczam się na ocenie zjawiska z jakościo­
wej strony; nie podejmuję się jednak tymczasem wcale określić na zasadzie tych  
moich doświadczeń znaczenia jego ilościowego.

Z protokółów doświadczeń widzimy nadto, że z m i a n y  p o b u d l i ­
w o ś c i ,  b ę d ą c  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  j e d n a k o w e m i  
co do c h a r a k t e r u  s w e g o ,  s ą  j e d n a k  o d m i e n n e  p o d  w z g l ę ­
d e m n a t ę ż e n i a .  Przy warunkach prawidłowych najmniejszy odczyn rucho­
wy otrzymuje się przy odległości cewek =  około 15 ctm. w przypadkach, 
w których opona twarda była usunięta. Rozumie się, że liczby te nie mają 
znaczenia bezwzględnego; względna ich stałość dowodzi, że przy warunkach 
normalnych różnice osobnikowe nie są znaczne. Przy przekrwieniu zaś tę -  
tniczem i działaniu podniesionego ciśnienia w naczyniach, następującem po 
zatkaniu aorty, obraz zmienia się uderzająco: u jednego ze zwierząt [dośw. I I ]  
widzimy, że odczyn ruchowy, który przedtem następował przy odległości ce­
wek == 13 ctm., po zatkaniu aorty występuje przy użyciu daleko słabszego prą­
du, przy odległości cewek =£ 18 ctm., u innego zaś [dośw. I] przy również dłu­
go trwającem zaburzeniu w obiegu krwi odczyn następował przy odległości 
cewek =  14,5 ctm., gdy przed zatkaniem aorty występował dopiero przy odle-



głości cewek =  12,5 ctm.. Godną zaznaczenia je s t  również ta okoliczność, że 
u jednych  zwierząt zauważyć można znacznie w iększe zboczenia od normy, niż 
u innych, chociażby zaburzenia w krwiobiegu trw a ły  u pierwszych krócej, niż 
u o statn ich  [porównaj dośw. V, I I I  і I]. Mamy jednak przypadki, w których 
pobudliwość zmienia się p rzy  jednakowem trw an iu  zaburzenia w obiegu krwi 
jednakow o u rozmaitych zw ierząt [porównaj pierw sze próby w doświadczeniu 
IV  і V I]. Niewątpliwie można wszystkie te szczegóły wytłómaczyć tem, że 
rozm aite osobniki wskutek indywidualnych właściwości wogóle niejednakowo 
oddziaływ ają na zmiany w krwiobiegu, wywołane zatkaniem aorty, naprzykład: 
odczyn pod względem ciśnienia krwi może być rozm aity u rozmaitych zwierząt. 
R ów nież jes t rzeczą do zrozumienia łatwą, że jedno i to samo zw ierzę może, 
przy odmiennych warunkach, nie zupełnie jednakowo na zatkanie aorty 
oddziaływać.

P rz y  studyjowaniu każdego doświadczenia w  szczególności łatw o dojść do 
wniosku, że p o b u d l i w o ś ć  s f e r y  r u c h o w e j  w z r a s t a  d o  p e ­
w n y c h  g r a n i c  w s t o s u n k u  p r o s t y m  d o  c z a s u ,  w c i ą g u  
k t ó r e g o  a o r t a  b y ł a  z a t k a n ą .  Dowodzą tego: popierwsze, kilkakro­
tne badania pobudliwości w rozmaitych chwilach jednego i tego samego okresu 
zatkania aorty. Mamy, naprzykład, w jednym przypadku [dośw. I ] ,  po 10-cio 
minutowem zatkaniu ao rty  najmniejszy odczyn ruchowy przy odległości ce­
wek =  14,5 ctm., po 20-to minutowem zaś — p rzy  odległości cewek =  16,2 ctm.; 
przy warunkach prawidłowych otrzymujemy ten  sam odczyn przy odległości ce­
wek =  12,5 ctm.. W  innym  przypadku [dośw. I I I ] ,  po 5-cio minutowem zatka­
niu ao rty , odczyn najmniejszy następuje przy odległości cewek =  15,5 ctm., po 
15-to minutowem zaś — przy  odległości cewek =  18,5 ctm., podczas gdy przy 
w arunkach prawidłowych odległość cewek = 1 5  ctm.. W  trzecim przypadku 
[dośw. V I] po l-o minutowem zatkaniu aorty okazuje się potrzebną odległość 
cewek =  16,5 ctm., po 5-cio minutowem zaś — 17,5 ctm., pobudliwość prawi­
dłowa u tegoż zwierzęcia odpowiadała odległości cewek =  15 ctm.. [P rzy  na­
stępujących próbach widzimy w tem doświadczeniu ten sam stosunek].

Podrugie, do wniosków zupełnie analogicznych można dojść przy  poró­
w nyw aniu zmian pobudliwości, otrzymywanych w różnych, niejednakowej dłu­
gości, okresach zatkania ao rty . Naprzykład: w jednem  z doświadczeń [dośw. IV ] 
przy pierwszej próbie, po l-o  minutowem zatkan iu  aorty, najm niejszy odczyn 
ruchow y spostrzegany był przy  odległości cewek =  16,5 ctm. [norma =  15 ctm.], 
przy drugiej próbie po drągiem  zatkaniu, 5 m inut trwającem — odczyn zauwa­
żyć mogłem przy odległości cewek =  22 ctm. [względna norma 15,2 ctm.], przy 
trzeciej — po trzeciem zatkaniu , trwaj ącem 10 m inut — potrzebną odległością 
cewek okazały się 24 ctm. [względna norma — 15,5 ctm.]. W idocznem jest 
zresztą , że warunki są tu  ju ż  bardziej złożone.

W e wszystkich przypadkach, w których badałem pobudliwość po usunię­
ciu zapory z aorty, zauważyłem, że z w i ę k s z o n a  p o b u d l i w o ś ć  n i e  
z n i k a  o d  r a z  u. N aprzykład: w jednym przypadku [dośw. I I ]  otrzym ywa­
łem przed  zatkaniem ao rty  najmniejszy odczyn ruchowy przy odległości ce­
wek =  13 ctm.; po usunięciu zaś zapory otrzym ywałem  nawet po upływ ie 15-tu



minut ten sam odczyn przy odległości cewek .= 13,5 ctin.. Zgodnie z tem, wa­
dzimy u tego samego osobnika przy kilkakrotnie powtarzanem zatykaniu ao rty  
stopniowe zwiększanie się pobudliwości. Mianowicie w jednym przypadku 
[dośw. IV] otrzymujemy dla odległości cewek szereg liczb: 15 ctm., 15,5 ctm.; 
w innym przypadku [doświadczenie V] odległość cewek =  13 ctm., 13,5 ctm .?
14 ctm., 14,2 ctm.. W trzecim przypadku [dośw. VIJ mamy szereg następujący:
15 ctm., 15,2 ctm., 15,3 ctm., 16 ctm.. Tego rodzaju spostrzeżenia wykazują, że 
c z ę s t o  p o w t a r z a n e  z a b u r z e n i a  w k r w i o b i e g u ,  w y w o ł a n e  
z a t k a n i e m  a o r t y ,  u n i e m o ż l i w i a j ą c  p r z y w r ó c e n i e  s t o ­
s u n k ó w  n o r m a l n y c h ,  s u m u j ą ,  ż e  t a k  p o w i e m ,  ś l a d y  z m i a n  
p o z o s t a ł y c h  w b a d a n y c h  p r z e z  n a s  a p a r a t a c h  po  к a-  
ż d e m  o d d z i e l n e m  z a t k a n i u .  Wychodząc z tego założenia, łatwo je s t 
zrozumieć, dla czego s t o s u n k o w y  p r z y r o s t  p o b u d l i w o ś c i  p r z y  
k i l k a k r o t n i e  p o w t a r z a n y  ch z a t k a n i a c h  a o r t y ,  w z g l ę ­
d n i e  p r ę d k o  po  s o b i e  n a s t ę p u j ą c y c h ,  s t a j e  s i ę  c o r a z  
t o  m n i e j s z y .  Niektóre z doświadczeń potwierdzają nader wymownie ten  
wniosek. Naprzykład: w jednym przypadku [dośw. YJ przy pierwszej próbie 
musiałem zmienić odległość cewek o 2,5 ctm., podczas gdy przy drugiej zmieni­
łem ją o 1,5 ctm., przy trzeciej — o 1 ctm., przy czwartej — o 0,8 ctm..

S z y b k o ś ć ,  z j a k ą  w y r ó w n y w a  się z w i ę k s z e n i e  p o b u d l i ­
w ości, j e s t  s t o s u n k o wo  n i e  b a r d z o  znaczną .  Naprzykład: w jednem 
z doświadczeń [dośw. VI] najmniejszy odczyn przy zatkaniu aorty otrzymywa­
łem przy odległości cewek =  16,5 ctm.; po usunięciu zapory ten sam odczyn 
otrzymywałem po upływie 1-ej m inuty przy odległości cewek =  16,2 ctm., po 
upływie zaś 5-ciu minut — przy odległości cewek — 16 ctm.. Zjawisko to w y­
stępuje znacznie wyraźniej w innem doświadczeniu [dośw. III] . W tym przy­
padku odległość cewek, odpowiadająca okresowi zatkania aorty, — 18,5 ctm.; po 
usunięciu zapory otrzymywałem następujące cyfry dla odległości cewek: po 5-u 
minutach 18 ctm., po 10 minutach — 17 ctm., po 20 minutach — 16,5 ctm., po 
30 minutach — 16 ctm. [po 60 minutach to samo].

O stosunku, zachodzącym pomiędy stopniem podniesienia się ciśnienia 
krwi, a stanem pobudliwości, wnioskować można z podanego tu przykładu, który  
dla większej jasności przedstawimy w forniie tablicy. [Dośw. IV].

( Patrz tablicą na str. 113).

Z przytoczonej tablicy widzimy, że p r z y  w y s o k i e m  c i ś n i e n i u  k r w i  
w n a c z y n i a c h  p o b u d l i wo ś ć  o k a z u j e  się z w i ę k s z o n ą ;  b y ł o b y  
j e d n a k  b ł ę d n e m  s z u k a n i e  t u t a j  śc i s ł e j  p r o p o r c y j o n a l n o ś c i .  
Naprzykład: przy drugiej próbie z zatkaniem aorty, k tóre podniosło ciśnienie 
w naczyniach do 230 mm. Hg., najmniejszy odczyn ruchowy zauważony był przy 
odległości cewek — 18 ctm., przy trzeciej zaś próbie, przy  której ciśnienie od­
powiadało również 230 mm. Hg., otrzymywałem ten sam odczyn przy odległości 
cewek =  16,5 ctm.. Zauważę tu jeszcze, że przy zatkaniu aorty tętnienie było 
wolniejsze, niż zwykle; zmniejszała się też ilość ruchów oddechowych [porównaj 
między innemi cyfry w tablicy]. Można więc powiedzieć, że w w a r u n k a c h
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m o i c h  d o ś w i a d c z e ń  p o d n i e s i e n i u  p o b u d l i w o ś c i  z u p e ł n i e  odpo­
w i a d a  z m n i e j s z e n i e  s i ę  i l oś c i  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h  i z wo l ­
n i e n i e  t ę t na .

Stan światła aorty. 
Czas badania.

Odległość cewek 
potrzebna do wywo­
łania najmniejszego 
odczynu ruchowego 

w ctm.

Przeciętne 
ciśnienie tę­

tnicze w mm. 
Hg.

Ilość skur­
czów serca 

na 1 minutę.

Ilość ruchów 
oddechowych 
na 1 minutę.

A orta w o l n a ............................... 15 150 186 18

Aorta zatkana [I]:
P o  upływie 1-ej minuty . . . 16,5 182 126 12

,, „ 5-ej „ . . . 17 194 120 12

A orta wolna:
Po  5-ciu m in u ta c h ...................... 15,2 140 188 20

A orta zatkana [II]:
P o  5-ciu minutach . . . . . 18 230 136 —

A orta wolna:
P o  10-ciu m inutach..................... 15,3 130 268 30

A orta zatkana [III]:
P o  upływie 1-ej minuty . . . 16 200 136 —

v „  „ 5-ej „ . . . 16,5 230 160 -

A orta wolna:
Po  upływie 1-ej minuty . . . 16,2 134 240 —

,, ,, 5-ej „ . . . 1 16 176 204 —

Stan ogólny zwierzęcia przy zatkaniu aorty zmienia się również bardzo 
znacznie. Psy są niespokojne *), dostają łatwo drgawek padaczkowych. Dla 
uspokojenia zwierzęcia należy przez pewien czas nie dotykać się go, odejść od 
stołu operacyjnego i t. d.. Mimowoli nasuwa się porównanie z obrazami, zna- 
nemi klinicystom pod nazwą: hyperaemia maniaca, hyperaemia epileptica.

 _______________________________ [C. d. n.]

II. BAKTERYJOLOGICZNE BADANIA

W A R S Z A W S K I E G O  M L E K A  I K I L K A  S Ł Ó W  0  P O T R Z E B I E  W Y J A Ł A W I A N I A .
Napisał 

Odo B ujw id.

Skład chemiczny mleka czyni je jedną z najlepszych gleb do hodowania 
drobnoustrojów i gdyby nie nieprzezroczystość i stan płynny, byłoby ono najbar­
dziej rozpowszechnionem podłożem, jakich w celu hodowania bakteryj używamy.

*) Rzecz szczególna, że przy zatkaniu aorty u psów otrutych chloralem ma miejsce ogólne 
uspokojenie się zwierzęcia [por. S. M. L u k j a n o w . 1. c.J.



To też i w naturze, w szczególności zaś w handlu znajdujemy rodzaje m le­
ka, będące istnym stekiem bakteryj. Cyfry porównawcze ilości bakteryj, znaj­
dowanych w powietrzu, mleku i wodzie, będą najlepszym dowodem.

Podczas. gdy powietrze atmosferyczne W arszawy zawiera w 10 litrach  
przeciętnie 30 bakteryj, przestrzeni zaś mieszkalnych 150 bakteryj, woda w i­
ślana filtrowana w jednjun centymetrze przeciętnie 25, niefiltrowana 400 bak te­
ryj, to mleko przeciętnie zawiera od 50 tysięcy do 2 milijonówr.

Oto szczegółowe dane:

20. IX . zeszłego roku wzięto mleko ze sklepu na Krakowskiem Przedmie­
ściu; w jednym centymetrze sześciennym 

20. IX . Podobnież z innego sklepu 
„ „ Z mleczarni w 3 godziny po wydojeniu
„ „ W  24 godzin po wydojeniu

31. X II. r. z. w 12 godzin po wydojeniu .
„ „ Przed 2 godzinami wydojone
5. I. 1889. Mleko PASTEun’yzowane

„ „ Mleko z jednego ze sklepów
„ „ Mleko świeże z jednego ze sklepów
„ „ Z mleczarni w 5 godzin po wydojeniu

„ Od przekupki w zię te  na targu 
10. I. „ Z mleczarni w 6 godzin po wydojeniu
3. IV . „ Mleko PASTEun’yzowane

19. IV . „ W  36 godzin po wydojeniu, odczyn kw aśny, mle­
ko niezsiadłe . .

„ „ „ Toż samo po dwu dniach zsiadłe .
„ „ „ Zsiadłe mleko . . . .  . .

434.000 
88,000

100.000
2.494.000

900.000
513.000 
60,000

114.000
4.300.000

696.000
3.344.000
1.495.000

623,000

25,000,000
385.000
100.000

Różnica pomiędzy bakteryjami zwykłego mleka i zsiadłego jest rażącą. 
Podczas gdy z mleka rozwijają się wogóle bakteryje, powodujące w galarecie 
żelatynowej produkty z zapachem zgniłego mięsa, to z kwaśnego mleka rozwijają 
się bakteryj e o zapachu sera. Obok ogromnej ilości oidium, przy tern ilość znaj­
dowanych kolonij oidium i fermentu mlecznego składa się prawie na całą ilość 
bakteryj, jak a  dochodzi od 100—300 tysięcy.

Wogóle rzecz biorąc, bakteryje w mleku znajdowane, nie należą do choro­
botwórczych, ani szkodliwych i nie powodują ani chorób, ani ropienia. Za dowód 
postawię wyniki, jakie otrzymaliśmy z mlekiem, szczepiąc je zwierzętom głó­
wnie w celu przekonania się. czy mleko kupowane na targach nie zawiera za ­
razka gruźlicy.

W tym  celu kol. Gródecki w ykonał 13 prób na królikach, szczepiąc im do 
otrzewnej 1— 2 centym, sześć, m leka, wziętego z dna naczyń  u przekupek, za p o­
mocą długiej szklanej pipety.

И. II . 1889. Mleko z targu na Placu Ś-go A leksandra zawiera 270,000 
bakteryj w 1 ctm. sześciennym.

Zaszczepiono 3 królikom | — 1—2 ctm. do otrzewnej.



Podobnie inne mleko, zawierające 650,000 w 1 ctm. sześć., zaszczepiono ró­
wnież 3 królikom w ilościach, jak'wyżej.

Sekcyje zwierząt, po upływie 5 tygodni zabitych, nie dały żadnych wyni­
ków. Miejsca szczepień były zupełnie niewidoczne.

26. I II . 1889. Mleko z Placu Ś-go Aleksandra zaszczepiono dwóm króli­
kom po 1 ctm. sześć, do jam y otrzewnej. Po 5 tygodniach sekcyja zabitych 
zwierząt dała wyniki ujemne.

Tegoż dnia mleko, zawierające niedającą się policzyć ilość kolonij rozrze­
dzających żelatynę, zaszczepiono podobnież 2 królikom. Sekcyja zabitych po 
5 tygodniach zwierząt nic nie wykazała.

2. V II. 1889. Mleko z targu na Placu Ś-go Aleksandra, wzięte za pomocą 
pipety z dna naczynia z mlekiem, w 1 ctm. sześciennym zawiera 29,000,000. 
Zaszczepiono 3 królikom po 2 ctm. sześcienne. Sekcyja zabitych po 4 tygo­
dniach królików dała wyniki ujemne.

Znaleźliśmy w mleku i bakteryje chorobotwórcze.
W  Lipcu 1889 mieliśmy mleko z jednej mleczarni, w którem znaleźliśmy 

staphylococcus aureus, albus, streptoeoccus pyogenes і b a c illu s  pyogenes fo e tid u s .  Mleko 
to zastrzyknięte królikowi wywołało śmierć po kilku dniach przy objawach 
olbrzymiego miejscowego ropnia podskórnego.

Badanie krowy na miejscu w mleczarni wykazało ropne zapalenie jednego 
z cycków.

W  innym przypadku mleko, zawierające 25,000,000, pochodzące z jednego 
bardziej znanego zakładu mlecznego w W arszawie, podawane dziecku, mamce, 
w ciągu miesiąca stało się przyczyną uporczywej biegunki. Badanie baktery- 
jologiczne wykazało w mleku i kale ogromną ilość bakteryj, bardzo podob­
nych do bacilli pyogenes fo e t id u s .  Hodowla tych bakteryj, wstrzyknięta kró­
likowi, wywołała ropień podskórny. Dziecko, pomimo zastosowania mleka wy­
jałowionego oraz kalomelu, dopiero po upływie 2 tygodni przyszło fdo zdro­
wia i od tego czasu pod wpływem podawania takiegoż wyjałowionego mleka 
nie chorowało na zaburzenia przewodu pokarmowego.

Z  początku poddawałem mleko wyjałowieniu w parowarze К о с н ’а: pole­
gało ono na ogrzaniu mleka w butelce zatkanej watą, lub owiązanej papierem 
pargaminowym w ciągu 10 minut przy ciepłocie blizkiej 100° C.. Mleko takie, 
poddane próbie bakteryjologicznej po 12 godzinach, zawiera zaledwo nieznaczne 
ilości b a c illu s  subtilis i innych podobnych, wydających trwałe zarodniki. Po upły­
wie 24 godzin po większej części mleko raz ogrzane do ciepłoty 100° C., nie za­
wiera jeszcze znaczniejszych ilości bakteryj; po 36 zaś lub po 48 godzinach 
zwykle ilość bakteryj jest prawie taką, jak w niewyjałowionem.

Po pewnym czasie jedna z mleczarni w W arszawie, mianowicie mleczarnia 
p. H ana podjęła się przygotowywać mleko wyjałowione w sposób przezemnie 
podany, polegający na jednokrotnem ogrzewaniu w zimie, oraz dwukrotnem 
ogrzewaniu w7 lecie. Nie powiem jednak, ażeby wyniki odpowiedziały od razu 
moim oczekiwaniom. Wyjałowienie większej ilości mleka naraz wymagało pedan­
tycznej ścisłości w wykonywaniu poszczególnych czynności, starannego oczysz­
czania butelek i wszelkich naczyń, oraz utrzymywania przez pewien czas właści-



wej, blizkiej wrzenia, ciepłoty; ciepłota bowiem zb y t wysoka psuje sm ak mle­
ka, czyniąc je  podobnem do gotowanego.

D opiero po kilku m iesiącach prób, udało się wykonywać wyjaławianie na 
większą skalę, dającą wyniki o ty le dobre, że 6 badań, wykonanych w ciągu m ie­
siąca co 4— 5 dni w mleku wyjałowionem, po upływie 24 godzin stania przy poko­
jowej ciepłocie, dało wyniki zupełnie dobre; gdyż w mleku wcale nie zna jdo­
wano baktery j. Zauważyć jed n ak  należy, że prow adzi się niezmiernie ścisła 
kontrola, co do mycia naczyń i szkła, które, jak się pokazało, przedewszystkiem 
są rozsadnikam i bakteryj. D latego  też t. z w. PASTEun’yzacyja mleka, pole­
gająca na  ogrzaniu mleka do 70 stopni i następnem oziębieniu, zupełnie celowi 
nie odpowiada, gdy mleko po ogrzaniu zostaje rozlanem  do naczyń, nie zaś w n a ­
czyniach oczyszczanych ogrzane.

W obec doświadczeń H ir s c h b e r g e r ^  '), k tó ry  wykazał, że połowa krów , 
gruźlicą dotkniętych, daje m leko, zawierające zarazek  żywy, oraz wobec k ilku  
faktów powyżej przytoczonych, ja k  również i doświadczeń SoxHLET’a, E m m e -  
вісн’а i innych, sądzimy, że m leko wyjaławiane powinno wchodzić w ja k  n a j­
większe użycie, szczególnie dla chorych i niemowląt, gdzie słabo odporny u s tró j 
chorobę ła tw o  przyjmuje.

Oczywiście wyjaławianie mleka winno się odbywać pod ścisłą kontrolą; 
nie wystarcza tu nadzór lekarsko-weterynaryjny w dotychczasowem tego słowa 
znaczeniu: mleczarnie takie, mleko produkujące, powinny być poddawane czę­
stym i ścisłym rewizyjom ze strony lekarza, mleko zaś samo poddawane co kilka 
dni badaniu bakteryjologicznemu.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIĄTK A JEZUS.

III. O BĄBLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM W ŁASNEGO PRZYPADKU BĄBLOWCA 

POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.
Podał

Władysław Matlakowski.

[Dalszy ciąg.—Patrz Nr. 7].

Przypadek 16 B an to ck ’u. U 25-letniej kobiety przy laparotomii znale­
ziono liczne torbiele, przymocowane z wyjątkiem jednej do sieci, ta jedna zaś 
do ściany miednicy małej w dole D o u g la s^ . Torbiel ta  była zrośniętą z k isz­
ką i posiadała ścianę tak kruchą, że przy ujęciu pękła, a z wnętrza jej posypały 
się pęcherze wtórne wielkości od grochu do jaja gołębiego. Inne bąblowce w i­
dać było przy operacyi wystające z wątroby; te pozostawiono. Wyzdrowienie.

(Brit. Med. Journal. 1886. Stycz. 19, str. 1170).
Przypadek 17 D o h rn ’u. 26-letnia kobieta; przed rokiem ostatni poród; od 

tej pory miesiączka zamiast po 4 dni, po 8 dni; od 5 miesięcy guz z lewej strony

Ь Centralblatt f. Bacteriologie. Nr. 12. 1889.



w brzuchu, sprawiający boleści; przy badaniu znaleziono guz złożony z licznych, 
okrągłych, przesuwalnych, tw ardych  guzów, rozm aitej wielkości; najw iększy 
z nich, rozmiarów główki dziecka, leżał na lewo od pępka, a od niego ku spoje­
niu wyczuw7a się inne mniejsze; kiszki odepchnięte na prawo; nie ma drżenia 
(.Hydatidenschwirren); w dole D o u g la s^  guz w ielkości jabłka. Rozpoznanie: 
mięśniaki podsurowicze. Laparotom ija: usunięto p rzez  podwiązanie 11 guzów 
bąblowcowych z sieci, a nadto kilka z dna macicy, z lejka lewego jajowodu, 
oraz z dołu D ouglas^ .  W yzdrowienie.

{C tb la tt. fü r  Gynaek. 1886, s tr .  115).
Przypadek 18 B o u i l l y .  30-letni mężczyzna; guz półkulisty, gładki, e lasty ­

czny, w yraźnie chełbocący, niebolesny, zajmujący praw ą połowę brzucha, wy­
stający pod skórę; pokrywy brzuszne nienaruszone; granice guza wyraźne, z wy­
jątkiem od dołu; ruchomość nieznaczna; od w ątroby  odzielony pasem odgłosu 
kiszkowego; stan ogólny dobry; przy nakłóciu wydobyto płyn charakterystycz­
nym dla bąblowców. Rozpoznanie: bąblowiec z m ięśnia prostego brzucha p ra­
wego. P rz y  wycinaniu guz pęka, wylewa się z l i t r  płynu, wtedy okazuje się, 
że guz znajdował się w jam ie otrzewnej, odgraniczony od przodu przez listek 
ścienny, od tyłu przez dwie pętlice i liczne zrosty; w 6 tygodni zagojenie.

{R evue des Sciences módicales. 1886. Т. X X V III , s tr. 284).
Przypadek 19 REiN’a. U  25-letniej kobiety, kucharki, po odbyciu porodu, 

znaleziono przy badaniu w klinice okrągły, twardy, bardzo ruchomy guz, wiel­
kości pięści, leżący w górnej części brzucha, nieco z prawej strony, poniżej od 
wątroby; guz nie sprawiał żadnych dolegliwości, m iał trw ać wedle słów chorej 
od trzech  lat. Chorą wypuszczono do domu. N iedługo potem chora zaczęła do­
znawać silnych boleści przy pracy, nieraz takich, że musiała kłaść się do łóżka; 
to ją skłoniło do wstąpienia ponownie do szpitala, gdzie R e in  w 3 lata po ostat­
nim porodzie znalazł, obok ciąży w t drugim m iesiącu, guz wielkości główki, 
oraz dość wysoką gorączkę. P rzy  kilkakrotnem badaniu [raz pod chlorofor­
mem] zawsze znajdowano guz elastyczny, niew yraźnie miejscami chełbocący, 
guzowaty, niebolesny; najczęściej leżał on w okolicy pępka i nieco z prawej 
strony, lecz nadzwyczaj łatw o można było go przesuw ać po całym brzuchu, z pra­
wego podżebrza w lewe, z góry  na dół do wejścia do małej miednicy; połączenie 
z macicą dało się na pewno wykluczyć. Rozpoznanie: albo torbiel ja jn ik a  na 
długiej szypułce, albo nowotwór z sieci lub z kiszki.

10 Października 1886 r. laparotomija, tak  ła tw a , że cała operacyja trw ała 
19 minut; po przecięciu znaleziono guz zrosły z siecią, cały na zew nątrz wydo­
byto; to rb iel była zrośnięta li ty lko z siecią, k tó ra  przykrywała połowę guza, 
tworząc szypułę szerokości dłoni. Jajniki i macica zdrowe. Gluz odcięto, szy- 
pułę wpuszczono; wyzdrowienie.

(JEchinokok salnika, osloźniennyj bieremiennostju. Z u m a l akuszerstwa. r. 1887. 
Т. I, s tr .  115).

Przypadek 20 D ick . 24-letnia dziewczyna, prawidłowo miesiączkująca, po­
siadała guz od dwóch lat; rozpoznano torbiel ja jn ika; przy laparotomii bez tru ­
dności wyciągnięto guz, złączony jedynie z ty ln ą  powierzchnią sieci zrostem 
szerokości trzech palców; żadnego związku z innem i narządami; podwiązano 
zrost czterem a podwiązkami. W  szypułce w yciętego guza znaleziono guzik 
wielkości orzecha, który na przekroju okazał się skurczonym bąblowcetn. Sama 
duża to rb ie l rozmiarów 25X 16 ctm. zawierała p łyn surowiczy, jasny, z wtórne- 
mi pęcherzam i. W  ścianie odróżnić można dwie warstw y: zewnętrzną zapalną 
i w ew nętrzną, przedstawiającą pod drobnowidzem charakterystyczne słoje. Cho­
rą psy często lizały po tw arzy . Wyzdrowienie.

{R evue des Sciences m S d . Т . X X IX . r. 1887, s tr .  263, streszczenie z Corres- 
‘pondenzblatt f .  schweizer. A erzte).



Przypadek 21 B o u i l l y .  30-letnia kobieta oddawała przez oskrzela  bą­
blowce, a jednocześnie m iała guz w brzuchu; p rzy  nakłuciu wydostano płyn 
przezroczysty z haczykami; guz ten zajmował część brzucha poniżej pępka i był 
złożony z wielkiej ilości guzików  wielkości jaja, spuszczających się ku dołow i aż 
poza spojenie łonowe; nie było przesięku w jamie otrzewnej (ascites): nie można 
wyczuć charakterystycznego drżenia (frómissement); przez sklepienie ty ln e  i bo­
czne pochwy wyczuwało się również guzy podobne, wypełniające jamę miednicy. 
L a  p a r  o t o m i j  a:  cała sieć podzielona na szypułki, na których wisiały to rb iele , 
jak duże owoce, zawarte w sieci; guzy te poodcinano nożycami; inne guzy, przy­
rosłe do kiszek cienkich, poza macicą i t. р., wyłuszczono palcami. W yzdrowienie.

{R evu e des Sciences módicales. 1888. Т. X X X I, s tr. 647).
L a w s o n  - T a it  *) w sprawozdaniu swojem o drugim tysiącu laparo to - 

mij wymienia 4 przypadki operowanego bąblowca sieci, lecz bliższych szcze­
gółów mimo listownego odniesienia się do autora, który  łaskaw był nam  od­
powiedzieć, nie zdołaliśmy dostać. Oprócz tych spostrzeżeń, w których um iej­
scowienie bąblowca w sieci nie ulega wątpliwości, znaleźliśmy kilka obserwacyj 
wątpliwych, o których mimo to  dla pełności wspomnieć tu musimy. P rzedew szy- 
stkiem należą tu dwa przypadki, opisane przez В л в с к ’а i WiLDE’go, w których , 
jak to czytelnik sam ocenić zdoła, najprawdopodobniej autorowie mieli do czy­
nienia z bąblowcem ściany brzusznej.

Przypadek ВАпск’а §). M aria Möller, 23-letnia córka szewca, zupełnie 
przedtem zdrowa, radziła się z powodu bólów brzucha; przy badaniu zn a laz ł B. 
guz elastyczny, wielkości pięści, siedzący poniżej pępka w ścianie brzusznej, do 
skóry nie przyrośnięty; na pewno nie można było rozstrzygnąć, czy guz leży 
zew nątrz, czy w samej jamie otrzewnej; chora nie doznawała przedtem żadnych 
boleści, ani żadnych nie m iała zaburzeń czynnościowych. W dalszym p rzeb ie ­
gu guz zaczął powiększać się bardziej ku powierzchni i w końcu w ytw orzył się 
pod skó rą  ropień, który się sam  otworzył. 4 Czerwca B. rozciął ścianę brzuszną 
w smudze na 5 ctm., począwszy od istniejącego otw oru, i przez tę ranę zaczął 
wyciągać pęcherz. Jama w ścianie brzusznej, w której mieściła się to rb ie l, 
miała w średnicy 8 ctm,; ku dołowi i w głąb sięgał palec badający do „niepoko­
jącej głębokości“ nie dosiągłszy dna jamy, gdy tym czasem  w prostym k ieru n k u  
wyczuwało się tylną ścianę, zrośn ię tą  z otrzewną, jak o  elastyczną, gładką, b ia ła ­
wą błonę. W orek pasorzyta uderza swoim kształtem ; składa się on z dwóch 
części, w iększej—rozmiarów ja ja  gęsiego i mniejszej—kurzego, rozdzielonych od 
siebie widoczną szyją; większa zawierała tylko p łyn przezroczysty, m niejsza zaś 
liczne pęcherze wtórne; jedna z nich leżała na praw o, druga na lewo od smugi. 
Zagojenie nastąpiło przez ropienie.

{ D - r  H e in r ic h  B a r c k  {in Rehna) Echinococcuscyste in der B auchw and. 
Deutsches A rch iv f .  klin. Med. Т . V II).

Przypadek WiLDE’go. 16-letnia córka rzeźnika z Meyenburg’a, przedtem  zu­
pełnie zdrowa, zauważyła w L ipcu  1871 r. w podbrzuszu guz wielkości jab łk a , nie 
spraw iający jej żadnych przypadłości. Przy badaniu w rok potem znalazł W i l d e  
w środku podbrzusza ponad pęcherzem  guz okrągły, twardy, niebolesny, o g ra ­
niczony, ruchomy, wielkości pięści, leżący bezpośrednio za ścianą brzuszną, 
z k tórą zdawało się, że nie je s t  w zetknięciu {im  Contaęt); pokrywy brzuszne na 
guzie przesuwalne, nienacieczone; drżenia bąblowcowego nie wyczuwa się.

*) Conclusions from a aecond aeries of one thousand consecutive cases of abdominal section, 
Brit. med. Journal. 1888. Nr. 17.

§) Autor najwyraźniej nazywa s ię  B a r c k  H e in r ic h  [z Kehna w Mecklenburg-Schwerin], 
tymczasem W i t z e l ,  a za nim inni, nie zajrzawszy do źródeł, błędnie piszą go B a r t h .



W kilka miesięcy potem znalazł W., że guz się powiększył, zrósł ze ścianą brzu­
szną i dawał wyraźne uczucie chełbotania. W Październiku znowu znaleziono 
guz większym, a nadto jakby złożonym z dwóch części, rozdzielonych widocz­
nym przez skórę rowkiem; oba guzy zajmowały podbrzusze, dawały wyraźne 
chełbotanie, przyrośnięte były do ściany brzusznej. Rozpoznanie wahało się 
między ropniem i bąblowcem. Na żądanie chorej W. nakłuł guz, lecz zamiast 
spodziewanego płynu surowiczego wypłynęło kilka kropel ropy; zważywszy, że 
istniał zrost ze ścianą brzuszną, W. zrobił nacięcie, przez które wypłynęło 125 
ctm. sześciennych ropy i 12 większych pęcherzy wielkości orzecha włoskiego, 
w pierwszych tygodniach po o per асу i, przy każdem płukaniu jamy wychodziły 
pęcherze wtórne, których wogóle było do 40. Tymczasem jama się ściągała, 
z początku mógł W i l d e  wsuwać rurkę ku górze i  k u  dołowi na 4 cale, lecz już 
po 2 tygodniach jama zmniejszyła się do połowy. Chora wyszła zdrową, lecz 
w pół roku później zmarła nagle; przed i po operacyi miała kilka napadów pa­
daczki.

(Medicinalrath JD-r W i l d e  in Pfau (Mecklenburg). Zwei Fälle von Echinococ- 
ceninvasion. I. Ein Fall von Echinococcusgeschwülst in Omentum majus. Deutsche 
Zeitschrift. 1876. Zeszyt 3, str. 215).

B a r c k  wyraźnie zaznacza, że w jego przypadku siedliskiem pasorzyta była 
ściana brzuszna, a jasny jego opis nie pozostawia pod tym względem wątpliwo­
ści. Natomiast zgoła niezrozumiałem jest, dlaczego W i l d e  w  swoim przypad­
ku przyjmuje za punkt wyścia sieć, pomimo że go uważa sam za zupełnie analo­
giczny do przypadku Вдвск’а, a opis nieścisły i nieszczegółowy stanowczo nie 
pozwala zgodzić się z autorem na jego zdanie. Wprawdzie przy pierwszem ba­
daniu znalazł guz ruchomym i nieprzyrosłym do ściany brzusznej, lecz nie poda­
je nam opisu objawów, na mocy których nabył tej pewności. Zapewne znaczna 
ilość płynu ropnego i pęcherzy wtórnych wymagała do pomieszczenia sporej ja­
my, lecz z tego jeszcze nie mamy prawa wnioskować o wyjściu pasorzyta z sieci. 
Z drugiej strony przy znacznem ścieńczeniu i rozciągnięciu ściany brzusznej 
przez zrosły z nią worek bąblowcowy, wyszły z sieci, rozpoznanie ścisłe bez la- 
parotomii lub nekropsyi jest niemożliwem.

Dalej na uwagę zasługuje przypadek F i t z g e r a l d ’b , który mógłby figuro­
wać między obserwacyjami bąblowca sieci, lecz przez wzgląd na stwierdzony 
podczas operacyi zrost z wątrobą, która jest ulubionem siedliskiem pasorzyta, 
musi raczej być zaliczony do niezwykłych przypadków bąblowca tej ostatniej. 
Podajemy go w streszczeniu.

P rzypadek F i t z g e r a l d ^  [ z  Melbourne]. 47-letnia kobieta posiadała od 
dwudziestu lat guz w prawej połowie brzucha, zwolna rosnący, elastyczny, bar­
dzo swobodnie ruchomy. Rozpoznano: zrazu torbiel jajnika, potem przypusz­
czano możliwość bąblowca sieci i wątroby. Przez nakłucie otrzymano płyn ro- 
piasty z pęcherzami wtórnemi. Torbiel macierzysta przyrośniętą była do sieci, 
do poprzecznicy, do prawego zrazu wątroby, z którego zdawała się wychodzić 
pierwotnie; zrost z wątrobą w kształcie szypuły szpilkami umocowano w ranie 
brzusznej. Wyzdrowienie.

(B rit. Med. Journal. 1880, Wrzesień 25, str. 528).
W niektórych przypadkach, o narządzie, z którego wyszedłpasorzyt, jeszcze 

mniej powiedzieć można, niż w obserwacyjach tylko co przytoczonych.
Przypadek Roux’a. Kobieta posiadała guz w okolicy pępka, który poczy­

tano za przepuklinę i zastosowano stosowną opaskę; skóra w następstwie uległa



obumarciu i wtedy w otworze ukazała się powierzchnia biała, wypukła, k tó rą  
wzięto za worek przepuklinowy, tembardziej, że chora miała przypadłości uw ięz- 
gnięcia. R o u x  zrobił debridem en ts  celem usunięcia tego ostatniego i w ted y  
przekonał się, że mniemany w orek przepuklinowy by ł bąblowcem. Zejścia nie- 
podano.

( S treszczen ie  W rozprawie  G E R A R D ’a str. 37).
Przypadek X. Marynarz, 36 la t liczący, oddaw na miał guz ogrom ny 

w okolicy7 pępkowej, przy opukiwaniu tępy, otoczony kiszkami; ścieńczona skó­
ra na wysokości pępka groziła pęknięciem; to skłoniło do wykonania nakłucia, 
przy którem  wypłynęło dużo płynu przezroczystego, a po wyjęciu tró jg rańca 
w otworze ukazała się błona bąblowca, rozszerzywszy otwór operator w ydobył 
część torbieli, poczem przez k ilka  dni następnych odeszły inne torbiele w w iel­
kiej liczbie; zastosowano w strzykiw ania jodu i chory całkowicie wyzdrowiał. 
W opisie niedokładnym nie podano stosunku guza do wątroby.

[T am że str. 40].
Do tak ich  wątpliwych spostrzeżeń zaliczyć musimy i przypadek P a n a s a , 

który spotykam y między torbielam i krezki bez żadnych na to dowodów, ja k  
świadczy następujące streszczenie.

Przypadek P a n a s ’u 0 ) .  4 5  la t  liczący mężczyzna, dobrze zbudowany, zam ie­
szkały przez pewien czas w Indyjach  i Egipcie, p rzedstaw ił się w stanie n a s tę ­
pującym: tw arz ziemisto-żółta i charłacza; wychudnienienie bardzo znaczne; bóle 
w nadbrzuszu, wymioty; mdłości i brak łaknienia. P rzy  macaniu wyczuwa się 
guz położony między wyrostkiem mieczykowatym i pępkiem, wielkości kuli a r ­
matniej, g ładki, naprężony, zupełnie ruchomy we w szystkie strony, tak ja k b y  
nie był zrośnięty z żadnem trze  wem brzusznem; po troskliwem zbadaniu guza 
P a n a s  przyszedł do wniosku, że to torbiel sieci lub krezki, najprawdopodobniej 
bąblowcowa. Przed przystąpieniem do operacyi chory zażądał narady, na k tó ­
rej N e l a t o n  i B a r t h  uznali guz za raka rdzeniowego brzucha. Takiego sam e­
go zdania by ł F e r g u s s o n , którego chory się radził w Londynie. Chory, zrozpa­
czony coraz większem wyniszczeniem, zgodził się na nakłucie, przez które w ydo­
był P a n a s  l i tr  płynu przezroczystego, jak  woda; pod drobnowidzem znalazły się 
charakterystyczne haczyki. P ły n u  po operacyi nieco przybyło w torbieli nano- 
wo, lecz zw olna uległ on wesssaniu i chory zupełnie wyzdrowiał; w 5 lat potem  
widział go P a n a s  silnym i zdrowym.

Pomimo że sam P an as w yraźnie zaznacza, że torb iel zarówno mogła w y­
chodzić z sieci, jak  z krezki, A u g a g n e u r  a za nim H a h n  4-) wliczają przypadek  
ten do bąblowców krezki, staw iając go narówni z przypadkiem C a r t e r ^ ,  
w którym przy  operacyi znaleziono torbiel zupełnie nieprzyrosłą do trzew b rz u ­
sznych, ty lk o  zrosłą od tyłu z ty ln ą  ścianą brzucha w okolicy lędźwiowej lew ej 
obok kręgosłupa, co potwierdziła wykonana potem sekcyja. Nakoniec dodać 
winniśmy, że w dwóch przypadkach bąblowca jamy brzusznej, operowanych p rzez 
Ol s h a u s e n ’u , a przytoczonych w jego klasycznej monografii o chorobach ja jn i ­
ków, punktem  wyjścia nie by ła  sieć, jak to łaskaw  był donieść mi a u to r  
listownie.

O ddaw na jes t wiadomo, że bąblowce, napotykane w sieci w ogromnej 
większości przypadków, bywają liczne, a nadto, że najczęściej oprócz pasorzy-

0 )  Obserwaeyja odnosi się do r. 1862 — przytaczam ją  w edle transkrypcyi, znajdującej się  
w rozprawie A üG A G N EU R ’a: Tumeurs du mesentere. 1886, str. 165.

4-) Ueber Mesenterialcysten. Beri. klin. Woch. 1887, str. 408.



tów w sieci znajdujemy je  w wątrobie, rozsiane po otrzewnej, na  kiszkach, 
w krezce, w więzach szerokich, narządach płciowych kobiecych i t. d.. W  przy­
padku S pe n c e r  W e l l s’u , usunięto 3-4 funtów pęcherzy wielkości od ziarna so­
czewicy do rozmiarów jab łk a ; wisiały one przymocowane do sieci i krezki; inne 
p ływ ały  zupełnie swobodnie w płynie ascytycznym, a co najciekawsze, że w sa­
mej ścianie brzusznej rozrzucone były liczne pęcherzyki, twarde, k tó re  impono­
wać m ogły jako rozsiane guziki raka, gdyby nie okoliczność, iż choroba trw ała 
od 12 lat. W drugim przypadku tegoż operatora, oprócz większych torbieli 
w sieci i krezce, oraz w dole D o u g la s^ , w ątroba i śledziona były formalnie na­
dziane bąblowcami. G u i l l e t  wspomina przypadek, w którym w szystkie na­
rządy  brzuszne również były  nadziane pęcherzami pasorzyta. W ielkość ich by­
wa nader rozmaita; obok dużych torbieli, k tóre były wyczuwane p rzy  badaniu 
chorego i skłoniły do operacyi, po otwarciu jam y brzusznej znajduje się liczne 
mniejsze pęcherzyki. B u d d  przyrównywa je do rodzynków7, zam kniętych w pu­
dełku, tak  mogą być liczne, niewielkie i ściśnięte pęcherzyki. Je d n e  mniejsze 
są zaw arte  między listkam i sieci w jej grubości, inne większe w m iarę wzrostu 
oswabadzają się i w ytw arzają szersze lub węższe, krótsze lub dłuższe szypuły; 
nakoniec inne mogą zupełnie oddzielić się od swojego przyczepienia i swobodnie 
pływ ać w jamie otrzewnej, jak  to widzieli S p e n c e r  W el ls  i P e a n , w którego 
przypadku jeden pęcherz swobodny był wielkości ja ja  strusiego; jed n e  torbiele 
mają jeszcze ślad szypuły, na innych mniejszych znikł on zupełnie.

Takie obrazy anatomiczne najczęściej napo tyka się przy bąblowcach mno­
gich sieci i są one tak typow e, że S p e n c e r  W e l l s  uważa swój przypadek, za 
„best marhed case of hydatids o f tlie peritoneum“\ w łaściw ie bowiem w ty ch  razach 
trudno chorobę nazywać bąblowcem s i e c i ,  gdy  tyle innych narządów  jest 
za ję tych  przez pasorzyta i chyba tylko przez wzgląd na przeważającą liczbę, 
przypada jej pierwszeństwo. W  wzmiankowanym wyżej przypadku S p e n c e r  
W e l l s  robi przypuszczenie, że mnogie bąblowce jamy otrzewnej pochodziły od 
pierw otnego pęcherza w w ątrobie, który pękł a w tórne pęcherze, rozsypawszy 
się po otrzewnej, poprzyczepiały się w rozmaitych miejscach. W i t z e l ,  przyjmu­
jąc to  przypuszczenie dla większości przypadków bąblowców jam y otrzewnej, 
popiera je analogicznem rozsiewaniem się g ruzełka i raka w dole D o u g l a s X  
w przypadkach otwarcia się gruźliczego lub rakow atego ogniska k iszk i do jamy 
otrzew nej; oczywiście nierów na powierzchnia rozpostartej sieci, szczególniej na­
daje się do zatrzymania pęcherzy oswobodzonych z pierwotnego bąblowca w wą­
trobie.

W  przeciwstawieniu do bąblowców mnogich z punktu klinicznego musimy 
postaw ić grupę przypadków, w których przy operacyi znaleziono ty lk o  jeden 
pęcherz, a nadto, o ile m ogło stwierdzić stanow cze badanie kliniczne, nie było 
żadnych dowodów, przemawiających za istnieniem  bąblowca w ulubionych prze­
zeń narządach, jak: wątroba, płuca, nerka, śledziona, kości. W swojej monografii 
N eisser  powiada, że znaleźć setki pęcherzy w  sieci nie należy do rzadkości, 
lecz n ikt jeszcze nie w idział w niej bąblow ca jedynego. P e a n  również

их) P e a n . Diagnostic et traitement des tumeurs de 1’abdomen. 1880. Т. I. str. 449.



zaznacza, że torbiele bąblowcowe samotne stanowią prawdziwą rzadkość, cho­
ciaż nie przytacza ani jednego odnośnego przykładu. H eineice v ) w podobnyż 
sposób w yraża się, że dotychczas znanych jest zaledw ie kilka przypadków 
samotnych bąblowców w sieci, a  i o nich nawet nie można powiedzieć na pewno, 
czy były samotnemi z powodu, że nie potwierdziło tego przypuszczenia b ad a ­
nie pośmiertne. Nie innego je s t  zdania W it z e l , który  w braku odpow ie­
dnich danych pozostawia kw esty ję  z punktu anatomicznego za nie dającą się 
dziś rozstrzygnąć, a natomiast pojmując ważność strony  chirurgicznej, p rz y j­
muje przypadki, które z punktu klinicznego przedstaw iały się jako bąblowiec 
samotny sieci. Biorąc rzecz z punktu  teoretycznego, nie uważamy bynajm niej 
za rzecz niemożliwą, żeby kw esty ja  ta prędzej czy później nie miała być ro z ­
strzygniętą w znaczeniu dodatniem, dotychczas jednak, przynajmniej co się ty czy  
sieci, nie ma ani jednego faktu nie ulegającego zakwestyjonowaniu, a dowodzą­
cego możliwości bąblowca samotnego w sieci. [ C. d. n. ]

TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SKIE.
N a pierwszem w roku bieżącym  posiedzeniu klinicznem Towarzystwa, kol. 

H e r y n g  przedstaw ił chorego, którem u kol. J a w d y ń s k i  dokonał wycięcia k r ta n i 
z powodu rak a  tego narządu. Początkowo znajdowano w krtani tylko p rz e ­
krwienie struny  głosowej fałszyw ej prawej i zagięcie nagłośni ku dołowi. Po 
2 tygodniach struna ta już b y ła  znacznie zgrubiałą i nacieczoną, a ch rząstk a  
SANTORiNi’ego powiększoną. W’ 8 miesięcy potem p rzy  znacznym upadku od­
żywiania, silnej chrypce i bólu przy  łykaniu, znalazł kol. H. powiększenie g ru ­
czołów limfatycznych podszczękowych i szyjowych. Cała krtań wogóle z g ru ­
biała, nagłośnia wązka, przekrwiona, prawa struna fałszywa zgrubiała, pod tu -  
herculum  M o r g a g n i  narośl czerwona, krwawiąca. W  plwocinie włókna e la ­
styczne, komórki nabłonkowe polimorficzne i strzępki, dowodzące rozpadu now o­
tworu. Zbadanie cząstki nowotworu pod drobno widzem wykazało jego ra k o ­
watą natu rę . Potem kol. J a w d y ń s k i  opisał przebieg operacyi: wyłuszczono n a j­
przód gruczoły, a następnie dokonano tracheotomii i usunięcia potem samej 
krtani, tak , iż pozostawiono ty lko  lewą chrząstkę nalew kow ą i wiąz i część ty ln ą  
strun głosowych lewych. Po operacyi chory miał się wcale dobrze. O becnie 
na miejscu nagłośni widać tylko granulacyje, cała p raw a strona krtani ma w y ­
gląd w ałka, a po lewej widać ty lko  chrząstkę nalew kow ą i wiąz nalewko-nagło- 
śniowy, k tó ry  zasłania wejście do krtani.

W  dyskusyi kol. M a t l a k o w s k i  zapytał, jak ie  znaczenie przypisuje kol. 
H e r y n g  komórkom polimorficznym i włóknom sprężystym , znajdowanym w p lw o ­
cinie? C zy wogóle znaczenie rozpadu, czy rozpadu nowotwotworów złośliwych, 
oraz zapytuje , zkąd one mogą pochodzić.

Kol. H e r y n g  odpowiada, że znaczenie komórek z charakterem nabłonko­
wym, podług anatomo-patologów, nie jes t jasnem, nie może tego i sam określić. 
Y ir c h o w  tw ierdzi, że typ kom órek nie stanowi jeszcze dowodu raka. P rzy  zw y­
kłych nieżytach komórek tak ich  je s t bardzo mało, przy raku zaś znajdujem y 
je w bardzo wielkiej obfitości. W łókna sprężyste dowodzą rozpadu wogóle.

Kol. M a t la k o w sk i zapytu je  następnie, czy tw ory  te można spotykać 
i przy innych sprawach niszczących, widywanych w krtan i, na co kol. H e r y n g

V і) H e i n e k e . Geschwuelste des Unterleibes. W Handbuch der Chirurgie redigirt von P i t h a  
et Bil l r o t h . str. 164.



odpowiada, że nie może nic pewnego w tym względzie powiedzieć; mogę one 
mieć znaczenie rozpoznawcze tam, gdzie są i inne dowody nowotworu złośliwego.

Kol. PnzEWOSKi sęd z i, że znaczenie tego  objaw u jest tylko w zg lęd n e , wo­
bec te g o , że w plwocinie j e s t  zm ieszaną w y d z ie lin a  z ust, gardła, n osa  i krtani: 
ty lk o  w ięc ilość komórek polimorficznych m oże m ieć znaczenie rozpoznaw cze, 
w o g ó le  komórki polim orficzne do często n apotykan ych  nie należę.

O dczyt ten, objaśniany za pomocą dem onstracyi preparatów drobnowidzo- 
wych, w całości drukowanym będzie w naszem piśmie.

N astępnie również kol. H eb yn g  mówił o nowej postaci owrzodzeń gar­
dzieli, nadając im nazwę: „ Ulcus ovale pharyngis“ , lub też: „Pharyngitis ulcerosa la­
te ra lis“. Postać tę obserwuje od lat 9. W rzód ten  jest zawsze postaci owalnej, 
długości 1 ctm.,szerokości 0,5—0,7 ctni., z dnem szarem, z zaczerwienieniem ota­
czającej błony śluzowej; wrzód sam jest niebolesny. Choroba rozpoczyna się od 
gorączki i objawów cierpienia ogólnego, które po 2 dniach ustępuję, a po dniach 
10 to  samo owrzodzenie goi się bez blizny. P atogen ija  cierpienia tego jest cie­
mną: kol. H eb y n g  robił próby poszukiwań bakteryjologicznych i wraz z kol. 
B u jw id e m  wyhodował 2 gatunki streptokoków. Jeden z nich kol. B . nazwał 
„Streptococcus variegalus“, ma postać nierównych łańcuszków, drugi je s t  to stre- 
p tokok róży; oba daję różne hodowle na agarze , po 14 dniach g inę, a próby 
szczepienia królikom, świnkom i myszom pozostały bez skutku. O dczyt ten 
będzie również w całości drukowanym w Gazecie lekarskiej.

W  dyskusyi kol. T rzciński opowiedział, że miał sposobność obserwowania 
podłużnego wrzodu u człowieka zdrowego — na migdale; wziął go za owrzodzenie 
przymiotowe. Gorączki wcale nie było, a po p a ru  dniach wszystko się zagoiło. 
C hory ten nosił sztuczne zęby i miał podobne w7rzodziki na dziąsłach. Kol. 
H e r y ń g  nadmienia na to, że takie owrzodzenia mogę zdarzać się i na mi­
gdałach.

Kol. Jasiń sk i zapytuje, dla czego kol. H . nadaje nazwę od umiejscowienia 
spraw y, co uważa za niewłaściwe, gdyż miejsce to może być rozmaite. Wolałby 
więc nadać mu nazwę od odkrywcy: „ Ulcus H e ryn g i“, aniżeli naw et nazwę, od 
k sz ta łtu  podawaną przez kol. H .. Kol. H e b y n g  odpowiada na to, że, zwracając 
uw agę na nową postać chorobową, która mylnie może być brana jak o  wytwór 
przymiotowy, musiał mu nadać jakąś nazwę, a nie znając natury spraw y, nie mógł 
jej nazwać ściśle i racyjonalnie.

Kol. Mayzel sądzi, że streptokoki nierówne, znalezione przez kol. B. na­
leży uważać za wytwór ty lko  kulturalny; sam ich nigdy w jamie ustnej nie miał 
sposobności obserwować. Zapytuje wreszcie, jak ie  znaleziono koki w świeżo 
powstającym  wrzodzie. K ol. B ujwid odpowiada na to, że typów tak ich  w jamie 
ust przedtem nie znajdował; w7 hodowlach rosną one odmiennie od innych 
i odmiennie się też zabarw iają.

W reszcie kol. P r zew o sk i zaznacza, że postacie chorobowe na błonie ślu­
zowej jam y ustnej mało są dotąd zbadane, dlatego też zasługuje na uwagę ścisłą 
każda forma choroby, m ająca jednakowy przebieg, choćby trudno było na razie 
w yjaśnić naturę cierpienia.

W  końcu posiedzenia kol. Sawicki okazał chorego, który u leg ł obrażeniu 
w m łocarni, poczem rozw inęła się róża zgorzelinowa całej prawej kończyny gór­
nej z u tra tą  skóry na £ przedramienia i 2/ 3 ramienia. Do niedaw na jeszcze 
w podobnych przypadkach wskazana była am putacyja. Kol. S a w ic k i dokonał 
przeszczepiania małych płatów podług sposobu ТніЕВзен’а i jednego dużego 
p ła ta  z szypułą [sposób M a a s ’b], wziętego z podżebrza i przyszytego w okolicy 
łokcia. W ynik był zupełnie dodatni i chory od pół roku wykonywa prawą ręką 
czynności gospodarskie.i



W iadom ości i>ieżs|ce.

W Numerze z 18-go Lutego — w  ICurjerze Porannym niewiadomy autor, przytoczywszy list 
i uwagę Gazety Lekarskiej, umieszczone z powodu ogłoszeń lekarzy po hotelach, dodaje od siebie: 
„Widzimy, że redakcyja Gazety Lekarskiej, podejrzewa wyłącznie młodych kolegów o niepochlebne 
aspiracyje względem etyki lekarskiej i dla nich to wyjątek ów pomieszcza. Ta dbałość o przestrze­
ganie przepisów kodeksu etyki lekarskiej godną jest ze wszech miar pochwały... Ubolewać nam tylko 
wypada, źe organ lekarski tak rzadko w tym duchu przemawia, a co ważniejsza — o postępach, uw ła­
czających etyce lekarskiej i to w dodatku o takich, o których stugębna fama po całem mieście głosi, 
udaje, że nie wie i pod korcem je kryje. Wprawdzie wykroczeń tych przeciwko etyce dopuszczają 
się nie „młodzi koledzy“, lecz „starsi“ . Nie możemy jednak uwierzyć, aby ludziom, stojącym na stra­
ży kodeksu etyki lekarskiej, nieznane były wykroczenia w tym względzie, o których nawet nie mający 
zupełnie styczności z lecznictwem wiedzą i opowiadają na wsze strony. Któż np. nie w ie, że znaj­
duje się w mieście naszem eskulap, co szwajcarów po hotelach opłaca, aby w razie potrzeby do nieg- 
przyjezdnych odsyłali. Ten sam pan przed laty licytował in minus posady lekarzy fabrycznych, lub 
wówczas, gdy te bynajmniej nie wakowały! Praktykuje się to od la t już wielu, a „mydła“ na wytarcie 
brudu tego zbraknąć nie powinno. В rugi znów znajduje się na takiej pochyłości pod względem etyki 
lekarskiej, jak  spadzistą jest jedna z ulic nad Wisłę prowadząca; wyrzucił on przed laty z prywatnego 
zakładu leczniczego całe gremium kolegów7 młodszych, a dziś wobec chorych wyrzuca za okno ich 
leki. To samo zwykł czynić inny znów posiwiały eskulap i to chyba z tej racyi, że nie mieszka w  sa­
mem... mieście, dla tego też zapewne surowo potępia recepty „kolegów z miasta“ i przepisuje ten  sam 
środek, oznaczając go synonimem. Czyż mamy wreszcie wTspominać o tych, co to są w arendzie 
u felczerów i bez ich pośrednictwa nie „operują“. My, nielekarze, od lat wielu ich znamy i o nich 
wiemy, tembardziej nie może to być tajemnicą dla tych, co stoją na straży etyki lekarskiej. Również 
wspominać nie będziemy o dwóch kilkunastoletnich praktykach, wiedzą dobrze o nich i nielekarze 
ale i akuszerki, a bo też obaj potrafią się im przypominać; jeden  rozsyłanemi drukami o zmianie 
mieszkania, drugi dorocznemi balami, jak ie  wydaje dla swych dam. Dużoby na ten temat powiedzieć 
można: jednak jak chory człowiek, bojący się dotknąć miejsca bolesnego, tak i my, nie chcemy rozbie­
rać bardzo bolesnej strony zawodu lekarskiego, która głosem pojedynczego artykuliku usunąć się nie 
da, a zmienić się może tylko przy szczerem i jawnem współdziałaniu całej korporacyi lekarskiej, nie- 
krępującej się względami osobistemu..“

Dziwi nas to, że autor artykułu powyższego z pewnym przekąsem zwraca się do Gazety Lek., 
jakoby ta miała na oku jedynie młodych lekarzy, a taiła pod korcem nieetyczne postępki starszych. 
Jeżeli autor tak dobrze wie o wszystkiem, co się dzieje w świecie lekarskim, to wiedziećby powi­
nien, że właśnie Gaz. Lek. nieraz naraziła się na gromy, niechęć ze strony niektórych starszych leka­
rzy za poruszenie rozmaitych czynów nie zupełnie z etyką zgodnych, popełnianych przez kilku star­
szych; nieżyczliwość ztąd wynikła spływ a nietylko na Gazetę, jako pismo, ale prześladuje i niew in­
nych członków grona wydawniczego, które nieraz nazywano „kliką“ , oczywiście nie za pomieszczane 
prace naukowe. Niektórzy odważniejsi z tego grona ponoszą dotychczas skutki swojej otwartości. Jeśli 
Gazeta zwraca się do młodszych kolegów, to tylko dla tego, że młodsi koledzy, wstępując na pole publi­
czne, często mogą niewiedzieć, czy ta  lub owa rzecz zgodną je s t z zasadami etyki lekarskiej, że na 
niemoralność n i e k t ó r y c h  starszych kolegów podziałać już trudno, gdy tymczasem młodzi, wrażliwsi 
na wszystko, co szlachetne i uczciwe, nie powodując się żadnemi względami ubocznemi, winni nieść 
sztandar etyczny i z rąk go nie wypuszczać. Żeśmy o wymienionych przez „Kurjer“ panach nie pisali, 
to niech usprawiedliwi nas sam autor, który przecież powiada, że o ich nieetycznem postępowaniu 
„stugębna fama głosi“, że'„nawet niemający styczności z lecznictwem wiedzą i opowiadają na 
wsze strony“. Cóż zatem pomogłaby Gazeta, drukując to, o czem wszyscy wiedzą. W szak sam 
autor słusznie twierdzi, że zło nie da się usunąć za pomocą artykułu. Na to trzebaby prawomocnej 
Izby Lekarskiej, której brak czuć się daje, a i ta tylko mogłaby napiętnować, lecz złych nie popra­
wiłaby. Gazeta nie jest areopagiem, ani izbą — porusza sprawy etyki lekarskiej przygodnie, a  w ra­
zie dostarczenia pewnych dowodów o faktach, nielicujących z etyką, nigdy miejsca u siebie im nie od­
mówiła i pod korzec ich nie kryła.



— D o t y c h c z a s o w e  p o s z u k i w a n i a  b a k t e r y j  o l o g i c z n e  n a d  i n f l u e n z ą .
Badania bakteryjologiczne nad influenzą mnożą się  coraz więcej, a ich w yniki są różnorodne, 

j a k  rozmaitemi były objawy te j choroby. Postawienie p y tań  dla bakteryjologii by ło  tu nie łatwe. 
N ie m ożna było wątpić w istn ienie „contagium animatum“ , lecz chodziło o to, czy influenza posiada 
zarazek  swoisty, udzielający się drogą miazmatyczną, kontagijno-miazmatyczną, lub czysto kontagijną, 
lub też  czy pod wpływem pew nych stosunków klim atycznych mikroby chorobotwórcze zwykłe, sze­
roko  rozpowszechnione, n ab ie ra ją  wysokiej jadowitości i przy  zwątleniu ustroju zwierzęcego mogą 
z arażać  epidemicznie. Od czego należało zaczynać badanie?  Czy influenza je s t  chorobą ogólną ze 
szczególnym  udziałem pew nych narządów, lub cierpieniem  miejscowem, wciągającem  w współcier- 
p ien ie  cały ustrój. Któremi drogami i w jaki sposób zarazek  wnika do ustroju? C zy przez narządy 
oddechow e, lub przez przewód pokarmowy? Jak odróżnić zarazek właściwy influenzy pośród mnó­
s tw a  mniej lub więcej znanych mikrobów, gnieżdżących się w jamie ustnej, w  kiszkach, tchawicy 
i chorych płucach. W reszcie: gdzie się kończy zarażenie zarazkiem  influenzy, a gdzie zaczyna na­
stęp cze  cierpienie osłabionego ciała pod wpływem innych ustrojów zakaźnych? Dotychczasowe ba­
d an ia  zaledwie część tych p y tań  rozstrzygnęły, jak  słusznie powiada Ne u m a n n  {Beri. Min. Woch. 
Nr. 7). Bardzo często, rzec m ożna najczęściej, znajdowali badacze s t r e p t o k o k i  (strept. pyogenes), 
do tego  stopnia, że B ib b e r t , a także i F in k l er  (Deut. med. Woch. Nr. 4, 5, 6) oświadczyli, iż ten dro­
bnoustrój m ó g ł b y  uchodzić za zarazek influenzy; bezw ątpienia  jednak jest on p r z y c z y n ą  po ­
w i k ł a ń .  Znajdowano go w  plwocinie, w empyjematach, przy meningitis, arthritis, angina, a zwła­
szcza otitis. Podobne spostrzeżenia zrobione były we F ra n c y i [D u  Caza l , B o u c h a r d , L a v e r a n , 
V a i l l a r d ]. Obok streptokoków, znajdowano też i staphylococcus, drugiego m ieszkańca jam y ustnej 
u człow ieka „zdrowego“— [B ib b e r t , F in k l e r , Be m h a r d ]. W reszcie napotykano bardzo  często koki 
p n e u m o n i c z n e  W e ic h s e l b a u r F u, które również, jak  wiadomo, znajdują się u ludzi zdrowych w ja ­
m ie ustnej. Wszelako zarówno W e ic h s e l b a u m , jak  i N e t t e r , D u  Ca z a l , L e y d e n , B e m h a r d , 
K r e h l , a także Le v y  (Beri. k l. Woch. Nr. 7) uważają te  m ikroby za przyczynę następczych infekcyj. 
Spostrzeżenie o mikrobach FRiEDLÄNDER’a, które J o l l e s  znalazł, nie zostało dotyczas potwierdzone 
w licznych badaniach innych autorów  nawet w Wiedniu [G r u b e r , K o w a lsk i Wien. med. Woch. N. 8].

Z przytoczonego wyżej widzimy, źe najwięcej spostrzeżeń bakteryjologicznych przy influenzy 
dotyczy FRÄNKEL-WEiCHSELBAUM’owskich diplokoków pneumonicznych, oraz streptokoków.

W e  k r w i  również szukano drobnoustrojów. W e i c h s e l b a u m , L a v e r a n , C h a n t e m e s s e  i Vi- 
d a l  n ie  znaleźli nic szczególnego, K o l l m a n n  zaś (Beri, k l. Woch. 7) napotkał, obok zwiększenia ilo­
ści c ia łek  bezbarwnych, rozm aite żwawo poruszające się tw o ry  owalne, okrągłe lu b  w  postaci krót­
kich pałeczek, rzadziej dłuższych pręcików [te ostatnie n iek iedy  ze zgrubieniami n a  końcach]. Też 
sam e tw ory jednak znajdują się, według KoLLMANN’a, i u ludzi z d r o w y c h .

Natomiast Kl e b s  opisuje szczegółowo napotkane zm iany we krwi u chorych na  influenzę ( Ctblt. 
f .  Bacteriol. Nr. 5). Uważa on tę  chorobę za zakaźną i p rzyczyny  jej szuka we krw i. Znalazł on we 
w szystk ich  badanych przypadkach podczas napadów bardzo  liczne żwawo poruszające się ciałka 
[ m o n a d y ] ,  mocno połyskujące, które co do wielkości, postaci i ruchliwości podobne są do ciałek, 
znalezionych [przez KLEBs’a] p rz y  anaemia perniciosa. W szelako w influenzy nie w ystępują, jak  tu, 
t. zw . mikrocyty. U chorego, k tó ry  zmarł z influenzy, zna laz ł K l e b s , oprócz ow ych monad, twory 
w iększe wydłużone i owalne, daleko powolniej poruszające się, które przy zabarwieniu b łękitem  metyle­
nowym  posiadają tęgi [niegiętki] wyrostek — pochwę biczyka — długości równej średn icy  ciałka. Dalej 
d ostrzeg ł K l e b s , że część ty ch  , , f l a g e l l a t ó w “ w n i k a  w  c z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i ,  a miano­
w icie byw a tych tworów 2, 3, 5 w  jednym czerwonym k rążk u . Krążki czerwone m ogą w ten spo­
sób niszczeć. K lebs zwraca uw agę na tę okoliczność, źe w e wszystkich sprawach chorobowych, któ­
rych  przyczyną są haematozoa z rzędu p i e r w o t n i a k ó w  (protozoa), nie występuje gorączka ciągła, 
tak  charakterystyczna dla chorób zależnych od schizom ycetów. Zarówno w m alaria intermiitens 
jak  i w  anaemia perniciosa rzuca  się w oczy charakter gorączk i przerywanej. Podobnie  w influen­
zy s ta n y  gorączkowe w ystępują z przerwami [t. zw. recydyw y], co może zależyć w łaśnie od okre­
sów rozw oju pierwotniaków. Zachodzi tu również podobieństwo z gorączką powrotną i z pojawianiem się 
sp irochet we krwi, jak niemniej z gorączką malaryczną czw artaczkow ą i z pojawianiem się ruchliwych 
pierw otniaków : Laverania malariae [Go l g i].

Zobaczymy co przyszłość z sobą przyniesie w ty ch  ze wszech miar in teresujących bada­
n iach , W -  Mayzel.

W ydaw ca D-r St. K ondratow icz. R edaktor odpowiedzialny D-r W f. G ajkiew icz.
Дозволено Цензурою, Варшава 15 Февраля 1890 г. D ru k  К. Kowalewskiego, K rólew ska Nr. 29.


