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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FE. NEUGEBAUERA W SZPITALU EWANGELICKIM W WARSZAWIE.

. DWANASCIE PKZTPADKQW CIIi ZAMACICZNI. UWAGL.

Podal

D-r Fr. Stepliowslii.

Nauka o ci¢gzy zamacicznej w ostatnich czasach poszta szybkim krokiem
naprzod. Operacyjne jej leczenie miato niestychanie donioste znaczenie nie
tylko ze wzgledu na radykalne wyleczenie, lecz i dlatego ze rozjasnilo wiele
kwestyi watpliwych i spornych, pozwalajac na poré6wnanie rezultatow przedmio-
towego badania, anamnezy z tern coSmy mieli ad oculos. Z tego to powodu wszys-
tkie przypadki operacyjnie leczone, a szczegélniej przez cigcie $ciany brzusznej,
majg wazne znaczenie i zasluguja na uwzglednienie. W szak tylko w ten sposédb
mogliSmy do pewnego stopnia nauczy¢ si¢ rozpoznawania cigzy zamacicznej,
da¢ nalezyte objasnienie krwotokom, wytlomaczy¢ sobie powstawanie liaema-
tocele, zrozumie¢ przyczyny dlugotrwatych zapalen otrzewnej i t. p..

Pomimo tak szybkiego rozwoju nauki o cigzy zamacicznej, pomimo li-
cznych prac i niektéorych bardzo cennych, jest jeszcze w tej nauce wiele kwe-
styi bardzo mato, lub zupelnie nie wyjasnionych, jak np. etyologia; symptoma-
tologia za§ daje znaczng rozmaito$¢ objawow tak przedmiotowych, jak i pod-
miotowych, szczegbdlniej we wczesnych okresach rozwoju jaja ptodowego.
Poglady na leczenie rdéznig si¢ bardzo i duzo jeszcze czasu uptynie zanim
ostatnie slowo w sprawie leczenia bg¢dzie wyrzeczone.

W 12-u spostrzeganych na oddziale D-ra NevGceBauEera przypadkach cigzy
zamacicznej, 4 razy dokonano operacyi przez pochwe, a 8 razy przez S$ciang
brzuszng.

Tu podam tylko te spostrzezenia, w ktorych wykonano kdiiotomiam abdo-
minalem. Przypadki bowiem, w ktorych dokonano kéliotomiam vagin. opisat
juz kol. K Rakow w roku zeszlym w Medycynie [1896 Ns 38, 34, 36].

Spostrzezenie L Graviditas extrauUrina, tubaria, debtra.

A. K., lat 38, przybyla do szpitala 16 kwietnia 1896 r.. Zame¢zna od
17-u lat. Pierwsza miesigczka bez bolow w 12-ym roku zycia. Miesiaczki byty
zawsze prawidtowe i nigdy nie zatrzymywaty si¢. Odbytla jeden tylko wczes-
ny pordd przed 15-u laty. W kilka tygodni po porodzie przechodzita jakie§ za-
palne cierpienie w dole brzucha z prawej strony. Od sze$ciu tygodni uskar-
za si¢ na krwawienie z czesci ptciowych i bole w krzyzu.



Jest to osoba wysokiego wzrostu, $redniej budowy i odzywiania. Na-
rzady krazenia i oddechania w porzadku. Mocz bez biatka.

Badajac przez pochwe, wyczuwano w jamie D ouGLas® 1z prawej stro-
ny macicy guz, wielko$ci jaja gesiego. Guz ten postaci okraglo-wydtuzonej,
sprezysty 1 ograniczenie ruchomy, bezposredniej tacznosci z kosémi miednicy
nie miat, z macicg za§ byl w potaczeniu w okolicy prawego rogu, a takze
z cala prawa tylna jej powierzchnia. Macica nieco powigkszona, migkka, bolesna
przy dotykaniu, przesunigta byta ku gorze i na lewo. W sklepieniu bocznem pra-
wem wyczué mozna bylo tetnienie naczyn. Wejscie do pochwy, pochwa i szyja
maciczna mialy odcien sinawy. Z sutek mozna bylo wycisng¢ kilka kropel
klejkowatego plynu.

Po otwarciu jamy otrzewnej przez Sciane brzuszng w poloZzeniu Trende-
LENBURG’a, doskonale mozna bylo widzie¢, jak prawy jajowdd, niezmieniony
na przestrzeni 1 %ctm. od macicy, rozszerzal si¢ pozniej maczugowato, do-
chodzac do wielko$ci nieco mniejszej od gesiego jaja. Po podwigzaniu jajo-
wodu po obu stronach guza, t. j. od strony macicy i od konca zewnetrznego
i przewiazaniu podstawy wiezu szerokiego, guz wycieto. Nastepnie wyjeto
tepa lyzeczka dosé¢ obfita ilos¢ uorganizowanych skrzepow krwi z jamy Dou-
GLAs’a i w koncu Scian¢ brzuszng zaszyto.

Przy ogladaniu guza wycigtego okazato sie, ze z tylu i wigcej od gory
byt otwor, wielkosci V2 kopiejki, o brzegach cienkich dos¢ rownych i gtad-
kich, wypelniony skrzepem krwi. Wewngtrzna $ciana guza wystana uorga-
nizowanemi skrzepami krwi, a posrodku znajdowat si¢ worek owodni, w ktorej
ptywat ptéod 6-tygodniowy.

Operowano 18. IV. 1896 r.. Nastepnego dnia chora czuta si¢ dobrze,
cieptota prawidlowa. 7.Y. wypisana zdrowa z oddziatu.

Spostrzezenie Il. Graviditas extrauterina, tubaria, dextra,

Z. W., lat 29; przybyta na oddziat 11. VII. 1896 r.. W 16-ym roku zycia
wyszta zamagz. Od 15-ego roku miesigczkuje bez bolow +-~. Rodzita troje dzie-
ci na czasie, z tych zyje dwoje. Ostatni pordod przed 3-ma laty; ostatnia mie-
sigczka przed 3-ma tygodniami. Miesiaczka nigdy nie zatrzymywata sig.
Przed 7-iu dniami napad bdlow w brzuchu i krwawienie.

Kobieta $redniego wzrostu, dos¢ wattej budowy. Narzady wewnetrzne
w porzadku. Przy zewnetrznem badaniu wyczuwa si¢ guz do$¢ twardy, bo-
lesny, gtadki, wielkosci pigéci dorostego cztowieka, z tylu i z prawej strony
macicy umieszczony. Badanie przez pochwe¢ wykazuje: guz dos¢ ruchomy, da-
jacy si¢ przesuwac z gory na dol, bolesny nieco przy dotykaniu, z macicg bg-
dacy w potaczeniu w okolicy prawego rogu; mozna nawet wysledzi¢ przejscie
jajowodu do guza; zawarto$¢ guza jakby ptynna. W prawem i tylnem sklepieniu
wyrazne tetnienie naczyn. Macica powickszona, migkka, ku goérze i nieco na
lewo skierowana. Postawiono na razie rozpoznanie: tumor tubae dextrae. Ob-
serwacya jednakze dalsza dowiodta istnienia cigzy zamacicznej i z tego powo-
du o$wiadczono chorej o koniecznos$ci operacyi. Bez zgody me¢za jednakze
chora na operacy¢ si¢ nie decydowatla i zwlekata, poniewaz maz jej odsiady-



wal wtedy karg; gdy za§ zgod¢ me¢za otrzymata, guz juz pgkl. We 24 godziny
pozniej przystapiono do operacyi. Chora w stanie silnego upadku sit, omdle-
wa czegsto, tetno 130, cieptota 40° C. Po przecigciu $ciany brzusznej w poto-
zeniu TUENDELENBIi{iRG’a, w jamie otrzewnej znalezliSmy okoto !/, litra krwi
plynnej, wsrdd ktorej pltywaty i skrzepy. Po wygarnigciu, o ile to bylo mozli-
we, krwi serwetkami, zmaczanemi w plynie Taver’v, okazalo si¢, ze prawy
jajowdd na przebiegu 5—6 ctm. od macicy prawidlowy, nastepnie znacznie si¢
rozszerzal w postaci guza, umieszczonego pomie¢dzy listkami wigzu szerokie-
go; jajnik niezmieniony przylegal $cisle do dolnego zewnetrznego konca guza.
Oba konce guza podwodjnie podwigzano jak rowniez podstawe wigzu szerokie-
go i guz wycieto. Otwor, w ktéory wchodzil swobodnie matly palec, byt w gu-
zie od gory 1 z tytu; Sciany otworu poszarpane, nierdwne; z otworu tego saczy
si¢ powoli krew czarna, ptynna. Zatozono gaz¢ sterylizowana przez jam¢ Dou-
GLAs’a do pochwy; Scian¢ brzuszng zaszyto.

Przez nast¢gpnych dni kilka tetno 126—120, cieptota 39,6° C. — 39,2° C,,
dos¢ czgste wymioty. Nastgpnie wszystkie te niepokojace objawy powoli
ustgpity, tylko cieplota byla zawsze jeszcze nieco podniesiona.

Dnia 27. VII. Cieptota podskoczyta do 39,6° C., stycha¢ rzezenia rozlane
wzdhuz catej klatki piersiowej; podano: digitdis -f- t-ra valer. aether.

Dnia 7. VIII. Cieplota prawidlowa; na dolnej konczynie wytworzyta
si¢ odlezyna znacznych rozmiarow.

Dnia 13. VIII. Znowu cieptota podskoczyta do 40° C; stolce krwig za-
barwione; przez maly otworek w bliZnie smugi biatej wychodzi kat.

Dnia 15. VIII. Coraz wigksza ilos¢ katu wydziela si¢ przez ten otwor.
Cieptota podniesiona wieczorami do 39,5° C.

Dnia 21. VIII. Tlo$¢ wydzielanego kalu mniejsza; cieplota prawidlowa.

Dnia lo. IX. Przetoka coraz mniejsza.

Dnia 28. IX. Przetoka zagoita si¢ sama przez si¢ i chora wypisano w sta-
nie zupelnie pomys$lnym.

Spostrzezenie lll.  Graviditas extrauternina, tubaria sinistra.

Ch. Og., lat 24 liczaca, przybyta do szpitala 9. V. 1895. Zame¢zna od 5-iu
lat. Pierwsza miesigczka w 15-ym roku bez bolesci, zawsze prawidtowa. Rodzita
troje dzieci, z ktorych pierwsze wI'8-ym miesigcu; drugie dziecko zylo 2£ lat,
a trzecie tylko 5 dni. Ostatnia miesigczka przed 4-ema miesigcami, nast¢gpnie za-
trzymata si¢ przez 2 miesigce a od dwoch miesiecy chora krwawi.

Badajac przez $ciang brzuszng wyczuwa si¢ z lewej strony macicy guz
wielko$ci pi¢s$ci dorostego czlowieka. Badanie przez pochwe wykazuje: wej-
$cie do pochwy ma odcien sinawy, cze¢$¢ pochwowa nic osobliwego nie przed-
stawia. Macica nieco powigkszona, skierowana ku gorze i na prawo, mickka.
Z lewej strony macicy wyczuwa si¢ guz, wielko$ci jaja strusiego, powierzchnia
jego nierowna; wyczu¢ mozna na nim kilka wyniosto$ci, guz jest dosy¢ rucho-
my, twardy; przedzial migdzy guzem a macicg daje si¢ wymacaé i macicznego
konca jajowodu wyczu¢ nie mozna; na dnie jamy D ouGLAs’a wyczuwa si¢ jako-
by nacieczenie niewielkie. Po otworzeniu jamy otrzewnej przez $cian¢ brzu-



szng przedstawit nam si¢ guz wielkoS$ci duzej pomaranczy, do$¢ silnie zro$nig-
ty z kiszkami cienkiemi, zflexura sigmoidea, pokryty blonami falszywemi. Po
odpowiedniem przewigzaniu guz wyci¢to. Calg zawarto$cig guza okazata si¢
tylko skrzepta krew; w skrzepach ptodu nie znaleziono. Zatozono worek Mi-
KULICZA.

Stan pooperacyjny bez zadnych powiktan. Chora wypisanag zostata z od-
dzialu uzdrowiona 27. V. 1795.

W liscie, otrzymanym 26. IV. 1896 r.,, chora ta zawiadomila nas, ze jest
obecnie w ---ym miesigcu ciazy i czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie IV. Graviditas extrauterina, tubaria, sinistra.

R. KI1., lat 35 liczaca, przybyla do szpitala 28. IV. 1895.

Zamezna od 17-u lat. W 14-ym r. zycia pierwsza miesiagczka z bole§ciami
po wyjsciu za maz dysmenori'koea ustapita. Rodzita 6-ro dzieci szczgsliwie, na
czasie, ostatni porod przed 2-ma laty. Przed 7 laty bylo poronienie. Miesigczka
wstrzymata si¢ przed 4-ma miesigcami. Przed 7-iu tygodniami krwotok,
omdlewania i silne bolesci w dole brzucha; przed tygodniem krwotok powto-
rzyt si¢ i trwa do obecnej chwili. Badajac przez Scian¢ brzuszng okazuje sig,
ze na 4 palce poprzeczne powyzej lig. Pouparti z lewej strony wyczuwa
si¢ guz wielkosci glowki noworodka, do$¢ ruchomy, napigty, nieco bolesny,
widocznie ze wszystkich stron ograniczony, porusza si¢ wraz ze $ciang brzusz-
ng. Badanie przez pochw¢ wykazuje: macica migkka, powigkszona jak w 8-ym
tygodniu ciazy, skierowana na prawo, ku goérze 1 przodowi; usta zewng-
trzne otwarte, przepuszczaja swobodnie koniec wskaziciela. Poza macica
przez tylne i boczne sklepienie lewe wyczuwa si¢ guz ruchomy, dos$é¢ niepra-
widlowego ksztaltu, dajacy glebokie chetbotanie, potaczony $cisle z macica;
przy dwurgcznem badaniu mozna rowniez wyczué chetbotanie w guzie. Jama
macicy prézna, dtugosc jej wynosi li etui..

Z powodu obfitych krwawien, ostabienia chorej i bezkrwistosci przysta-
piono niezwlocznie do operacyi. Po otworzeniu jamy otrzewnej przez cigcie
$ciany brzusznej, okazato si¢, ze guz byl przyros$nicty do Sciany brzusznej i do
sieci. Guz byl umieszczony pomigdzy listkami wigzu szerokiego, ktore, roz-
szczepiajac si¢, zakrywaly zupelnie dolny odcinek worka ptodowego. Po za-
rzuceniu kilku nawigzek na koniec maciczny jajowDdu i glebiej na lig. lat
przystapiono do odluszczenia guza palcem od pokrywajacego go plaszcza,
przyczem guz pe¢kl i zawarto$s¢ worka oraz krew wylaty si¢ do jamy brzusz-
nej, zakry wajac cate pole operacyjne. O wydostanie catego worka nie bylo
co si¢ kusi¢, poniewaz $ciana jego przy odluszczaniu rwata si¢ i obficie krwa-
wita; z powodu tak zywego krwHhwienia trudno bylo oryentowaé si¢ i opero-
waé. Wyjety plod z worka miat dlugosci 10—d1 ctm., zyl jeszcze; tozysko,
zajmujace najnizszg cz¢$¢é worka, prawie cale pozostawiono. Obszyto miej-
sca krwawiace, oczyszczono jame¢ worka i zalozono worek MikuLicz a z gazy
wyjatowionej, a jame¢ brzusznag zaszyto. Z powodu zlego chloroformowania
si¢ chorej, cze¢$¢ kiszek podczas operacyi pozostawata nazewnatrz jamy brzusz-
nej. Stan ogdélny po operacyi lichy, tetno 140, zaledwie wyczuwalne, konczy-



ny zimne. Wstrzyknieto eter, kofein¢, polozono butelki gorace w nogi, wy-
konano wlewania podskérne roztworu fizyologicznego soli kuchennej i t. d..

Dnia 30. V. Nastepnego dnia wymioty od czasu do czasu; brzuch nie jest
wzdety, mato bolesny, jezyk wilgotny, tetno 140, stabe; przytomnos$¢ zupelnie
zachowana; cieptota prawidtowa.

Dnia 31. V. Cieptota podniosta si¢ do 38,8° C..

Dnia 1. VI.  Gollapsus, pulsus filiformis. W ymioty, bolesno$¢ przy doty-
kaniu §ciany brzuszne;j.

Dnia 3. VI. Chora zycie zakonczyta.

Badanie po$miertne na trupie krwotoku ani do jamy brzusznej, ani do
worka plodowego nie wykazato. Otrzewna $cienna jak i jelita pokrywajaca
gtadka, do$¢ silnie przekrwiona, ilo$¢ wysicku surowiczo-krwawego bardzo
nieznaczna.

Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwos$ci, ze przyczyna $mierci w tym przypadku
byla peritonilu septica.

Spostrzezenie V. Graviditas extrauterina, tubaria, sinistra.

R. Roz., lat 42 majaca, przybyla do szpitala 25. VI. 1894. Pierwsza mie-
sigczka w 14-ym r. bez bolow. Z pierwszym mezem zyta lat 16 i miata 4 dzieci
czesnych i raz poronita w 3-cim miesigcu. Po ostatniem dziecku przechodzita
jakas chorobe zapalng w jamie brzusznej. We wdowienstwie pozostawata rok
jeden. Z drugim me¢zem zyje 6 lat i odbyla 2 porody, ostatni przed 2-ma laty.
Miesigczkowanie bylo zawsze prawidtowe. Przed 6-oma miesigcami zatrzymato
si¢ miesigczkowanie przez 6 tygodni, a nastgpnie obfity powstat krwotok, po
ktorym, wskutek ostabienia, przez 10 tygodni nie opuszczata t6zka. Po podzwi-
gnigciu si¢ z 16zka, miesiagczkowanie powrdcito prawidtowo, ostatnie przed trze-
ma tygodniami; od tego jednak czasu trwaja ciaglte krwawienia do obecnej
chwili. Przez $cian¢ brzuszng badajaca r¢ka wyczuwa w malej miednicy guz,
mato ruchomy, twardy, do$¢ gtadkiej powierzchni. Przez pochwe palec wy-
czuwa macice¢ nie powigkszong, twarda, wysoko ponad spojeniem uniesiong
i przesunig¢ta nieco na prawo; przesunigcie to zalezy od guza umieszczonego
w ¥4 w jamie Douglas® ina lewo od macicy. G-uz ten jest polaczony z tylna
powierzchnig macicy i wypukta si¢ do§¢ znacznie przez tylne sklepienie do
pochwy; przez sklepienie to doskonale wyczu¢ mozna trzeszczenie ,,Schnee-
Knittern® Schroeder~. Rozpoznano cigz¢ zamaciczng w jajowodzie lewym.
Operacye wykonano 29. VI. Po otwarciu jamy otrzewnej okazat si¢ poza
macicg, z lewej strony guz twardy, wielkosci pig§ci. Po podwigzaniu lewego
jajowodu z obu stron i uwolnieniu od potaczenia z sgsiedniemi tkankami, udato
si¢ caly guz wyjaé; poniewaz prawy jajowdd okazal si¢ zwyrodniatym jak ré-
wniez i prawy jajnik, wiec i te czg¢Sci po uprzedniem podwigzaniu wycigto.
Po przeci¢ciu blony pokrywajacej guz, wnetrze jego okazato si¢ wypetnione
czarnymi skrzepami krwi, a w gdérnej jego czesci lezato jajo ptodowe, w ktéorem
znajdowal si¢ ptoéd 6-tygodniowy, juz w czgéci rozmigkty. Przebieg poopera-
cyjny szedt gtadko, bez zadnych powiktan.

Chora dnia 8. VII. wypisana zostata. [D. n,j



II. 0 PRZESWIETLANIU CIALA LUDZKIEGO
W CELACH ROZPOZNAWCZY CH.

[Drugi odczyt wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem d. 3. XI. 1806 r.]

D-ra me<l. Mikolaja Brnuiiera,
Naczelnego lekarza Warszawskiego szpitala Ewangelickiego.
1 1—

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

Przechodzac obecnie do demonstracji prze$§wietlania ciata ludzkiego,
z gory zwracam uwage szanownych Panéw, ze dla otrzymania obrazow przed-
stawiajacych wzajemny stosunek wewnetrznych narzadéw, koniecznym wa-
runkiem jest umiejetne wzajemne ustawienie lampki, przedmiotu i ekranu, wre-
szcie wprawa w ocenianiu otrzymanych obrazow7, co zreszta dla lekarza nie
jest rzeczg zbyt trudng do zdobycia, jakkolwiek wiele wymaga pracy dla
osiggnigcia pewnej w tym wzgledzie zrgcznosci. Obecnie, po tem wszystkiem
com powiedziat, mozemy przystapi¢ do samych doswiadczen, prze§wietlenie
ustroju ludzkiego za cel majacych.

Zaczynam tedy od przeswiectlania r¢ki, rurkg wymagajacg iskry pigtnasto-
centymetrowej. Z catej r¢ki do samego przedramienia wylgcznie ostro za-
rysowuja si¢ koSci, szczegodlnie picknie przedstawiaja si¢ kostki napiestka.
Odsuwajac od reki ekran, widzicie Panowie, ze i ko$ci staja si¢ przezroczyste-
mi, a za r¢ka przesuwany lub stale w jednetn miejscu dotykajacy jej precik
metalowy wida¢ tak wyraznie jak gdyby si¢ w samych ko$ciach lub za nie-
mi znajdowat.

Toz samo widzie¢ Panowie mozecie i przy przeswietlaniu ramienia. Te-
raz sprobujemy przeswietli¢ golen obecnego tutaj kolegi, ktory ulegt jej zta-
maniu w JI dolnej czeSci 1 podobno zrost kosci jest nieprawidlowy. Chorego
tego pierwszy raz badaé bede w obecnosSci szanownych Pandéw. 1 oto wi-
dzimy, ze ztamane ko$ci nicodpowiednio sg zestawione, pomimo, ze dla pro-
mieni Roentgena kostnina miejsce ztamania maskuje, widzimyjednak pewne
zesunigcie si¢ kosci i sterczenie dluzszych brzegéw ztamania.

Przechodzimy obecnie do przeswietlania klatki piersiowej, zdawatoby
si¢ do szczytu marzen i zyczen og6lu lekarzy. Do tego celu uzyjemy rurki
silniejszej, t. j. lepiej opréznionej z powietrza i dopiero przy iskrze 20 do 25
ctm. funkcyonujacej. Rurke przedewszystkiem pokrywam podwdjng warstwa
gestej materyi jedwabnej, a to dla uniknienia zbyt silnego i niepotrzebnie mg-
czacego oczy S$wiatta. Jak si¢ Panowie przekonywacie, materya ta zabezpie-
cza nas zupeinie: nie widzimy juz $swiatta z fluorescencyi rurki wynikajgcego,
a zarazem przekonywamy si¢, ze promieniec Roentgen~ s3 dla oka niewi-



dzialnemi. A teraz gdy na drodze od rurki ku Panom, stawiam moj ekran
fluoryzujacy, widzicie Panowie, ze jeszcze na odleglo$ci dwoch metrow Swie-
ci. Doswiadczenia moje mnie przekonaly, ze nawet w odleglosci 5 metrow
i wickszej jeszcze to dziatanie widzie¢ mozna.

Za przedmiot do badania stawiam przed Panami mego stuzacego, u kto-
rego wymiar przodo-tylny wynosi 27 ctm. od §rodka mostka do krzyza w kie-
runku prostopadlym i w tym kierunku przeprowadzam przez niego promienie X
i oto Panowie widzicie co nastepuje. Przedewszystkiem uderza nas stup cie-
mny okoto cala szerokosci, ku dotowi znacznie si¢ rozszerzajacy; od tego
stupa na boki idg ukosnie od $rodka, nieco ku dolowi czarne pregi okoto II
ctm. szeroko$ci. Pierwszy jest to kolumna kregowa a cze¢$c¢ szersza, od dolu
jest sercem, ktore gdy za chwile przeswietle od tylu ku przodowi, lepiej zoba-
czymy—drugie t. j. owe pregi ukosne, sg to zebra. Dolna czg$¢ przeswietlo-
nego ostrokregu ciemna kulista, podnoszaca si¢ co chwila na 5 do 6 ctm. ostro
od jasniejszej czg¢Sci [ptuc] odgraniczona, jest przepona brzuszna. Przy tej
okazyi wspomng, ze jest to jedyna sposobno$¢ poznania naocznie czynnoS$ci te-
go migé$nia, ktora jedynie teoretycznie dotychczas sobie wystawiano.

Obracam badany osobnik, a $wiatlo RoenTGENA przeprowadzam przez
niego od tylu ku przodowi. Widzimy przedewszystkiem, Ze poprzednio ostro
odgraniczona kolumna kregowa jest obecnie rozlang, stabo wystepujaca; na-
tomiast uderzajg nas swoja ostroscig oba obojczyki, mostek zebra. Razem
z mostkiem widzimy ciemng plame¢ nieco skos$nego ostrokregu ksztatt majaca
z niedo$¢ wyraznemi konturami, ruchoma, szczegélnie w czeSci na lewo
skierowanej troch¢ spiczastag—jest to serce Panowie, o ktorego kurczeniu si¢
rytmicznem i izochronicznem z t¢tnem przekona¢ si¢ mozemy. Cala ta masa
ciemna oparta jest nieco ukos$nie na owej kulistej przegrodzie brzusznej,
podnoszacej si¢ i opuszczajgcej przy oddechaniu. Wigc tak od przodu, jak
i od tylu rozpoznajemy potozenie i wzajemny stosunek narzadow klatki
piersiowej i oceni¢ mozemy ich funkcyonowanie w zywym ustroju.

A teraz jeszcze pragn¢ szan. Panom pokazac, ze cialo obce, dajmy na
to precik metalowy, polozony gdzie badz z przodu lub z tytu na klatce pier-
siowej, z tatwoscia wykrytym by¢ moze, jak o tem sami Panowie naocznie
si¢ przekonywacie. Tutaj nadmieniam, ze przed kilku dniami u chorego, przy-
prowadzonego mi z kliniki chirurgicznej prof. K osisskieco, postrzelonego
tuz ponizej stawu mostko-obojczykowego prawego, wobec kol. JasiNskiEGo,
KIJEWSKIEGO, H ORODYNSKIEGO, M ALISZEWSKIEGO, W ITKOWSKIEGO 1 ROGOZIN-
skieco 7z najwicksza tatwoscig znalaztem tkwigca kulg migdzy 2 a 3 zebrem,
tuz przy wyrostku poprzecznym 2-go krggu piersiowego.

Na zakonczenie pdjde krok dalej i pozwole sobie przedstawi¢ szan. Pa-
nom prze§wietlenie jamy czaszkowej w wymiarze poprzecznym i przednio tyl-
nym, co mi si¢ udato przed kilku dniami na jednym z obecnych tutaj kolegow
dokonaé. Przed tg samg rurkg stawiam osobnika poprzecznie, i jak Pa-
nowie widzicie, glowa jego jedynie jako szkielet kostny nam si¢ przedstawia;
wlosy zgingly zupeilnie, pokrywy czaszki, mig§nie twarzowe, jezyk, staty sie
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przezroczyste jak gaza, natomiast opréocz jamy czaszkowej z ostrowyste-
pujacemi cze$ciami podstawe jej stanowigcemi, widzimy doskonale jamy,
czotowe, kos$ci nosowe, oczodoty z tkwigcemi w nich lecz stabo zarysowa-
nemi gatkami ocznemi, wreszcie kosci twarzy, szczegki gorng i dolng z siedza-
cemi w nich zgbami, a, ponizej stabo zarysowang krtan, podczas tykania uno-
szaca si¢ ku gorze i napowrdt opadajaca ku dotowi, nakoniec slabo zarysowu-
jace si¢ kregi szyjowe, z powodu zbytniego oddalenia tychze od ekranu.

Taz glowa, ustawiona wzgledem lampki w wymiarze przednio-tylnym
znéw jak poprzednio przepuszcza promienie ROENTGEN’U, z taka latwoS$cia,
ze precik metalowy za nia umieszczony z latwoscia widzieé¢ si¢ daje x).

Widzicie wigc, ze przeswietlenia cztowieka nie jest juz fikcya, lecz
faktem dokonanym. Jedynag trudno$é¢ przedstawia jeszcze przeswietlenie
miednicy i stawu biodrowego, lecz mam nadziej¢, ze i to mi si¢ wkrdtce
osiggnaé uda.

Przy tej sposobno$ci wspomnie¢ jeszcze musz¢ o falszywem mniemaniu,
ktore za posrednictwem pism codziennych rozniesiono po $wiecie, ze u ludzi
przeswietlanych promieniami X, wypadaja wlosy lub skdra ulega opaleniu. Sg to
znowu zupetinie niestuszne i niemajace podstawy pogadanki. Widzialem owe-
go chtopca, u ktorego wlosy z prawkj strony glowy nieco si¢ przerzedzity,
lecz chtopiec ten byl ofiarg nieustajacych doswiadczen w7ciggu kilku miesigcy.
Byt to ten wtasnie, ktérego po raz pierwszy udato si¢ w Berlinie na wskro$
prze§wietlic. Mial tez i czerwonawa plame¢ na plecach, nieco swedzaca, kto-
rag wigcej cieptu lampki niz promieniom X przypisa¢ nalezalo. Za to inny
objaw, zastugujacy na uwage, jest niemozno$¢ dtugiego pracowania z promie-
niami X, albowiem jakkolwiek sg one niewidzialnemi, wywotujg jednakze sil-
ne zmeczenie oczu i przytgpienie wrazliwosci na zwykte $wiattlo. Drugim,
niemilym objawem, jest zawrot glowy, ktory przy prze§wietleniu tejze wyste-
puje, a diugo prze§wietlaniem si¢ zajmujac i ja go sam doswiadczam. Jest
to dowod tlatwego przenikania promieni X przez kosdci gtowy do mézgu i tym
to wtlasnie promieniom a nie wysokiejcieplocie promieni stonecznych, przypi-
salbym objawy t. zw. insolacyi. Wiemy bowiem az nadto dobrze, ze tysiace
ludzi, pracujacych w hutach zelaznych lub szklanych, odlewniach metali i t. d.
na wyzsza temperatur¢ sa narazeni, a jednak podobnych objawoéw jak przy
insolacyi nie miewaja. Jedynie wigc obecno$¢ promieni X w S$Swietle sto-
necznem moze by¢ powodem skutkéw ich szkodliwego dziatania.

A teraz szanowni Panowie pozwolg sobie dopelni¢ méj odczyt zestawie-
niem tego, co dzi§ wiemy o przypuszczalnej naturze promieni X.

Przypominam to, o czem juz moéwilem w pierwszym moim odczycie,
ze promienie R OENTGEN® maja wyjatkowe wlasnodci, a mianowicie, ze

% Przed dwoma miesigcami udalo mi si¢ przy zastosowaniu promieni X wykry¢ Kkule re-
wolwerowa tkwiaca w glowie dorostego czlowieka od 9-ciu miesiecy [w obecnosci kilku naszych
chirurgéow i terapeutéw],



iiie ulegaja prawidtlowemu odbijaniu i zalamywaniu. W prawdzie udawalo sig
juz wielu uczonym, jak BaterLLemu 1 Garsasso otrzymac fotografie jakoby
odbilemi promieniami X, lecz dotychczas nic stanowczego powiedzie¢ nie mo-
zna czy one przez lustra odbitenu by¢ moga.

Zatamanie promieni X chociaz bardzo male, udato si¢ jednak W iINkELM A -
Nowi i Str ausL’owi W pryzmach metalowych wywotaé, a nawet wspodtczynnik
zatamania wyznaczy¢, [wynosi on 1—0,0038, jest wigc nieco mniejszy od jedno-
$ci]. Poniewaz wszystkie ciata, przez ktore przepuszczano promienie X, zaw-
sze taki maty wspolczynik wykazywaty, wigc prof. Grerz w Monachium jest
zdania, ze wszystkie ciala przedstawiajg wspodtczynnik zalamania dla promieni
X rowny 1 lub od niej nieco mniejszy, co dowodzi, ze majg fale nader
mate, dla ktorych wspoétczynnik zatamania redukuje si¢ do jednos$ci, co tez
zdaniem Gekz¢ ttomaczy nieprawidlowos$é odbicia tychze promieni. Przyjecie
fal nader matych ulatwia tez zdaniem prof. G-ERz’a, pojecie przechodzenia
tychze miedzy czgsteczkami ciat, gdyz fale wigksze na takow® padajac od mo-
lekutéw si¢ odbijaja. Gerz poczytuje promienie X za ultrafioletowe o na-
der malych peryodach, znajdujac na swe przypuszczenie poparcie w pracach
RIGHI, BENOIT, H UMBRUSCU, D UFOUUEC 1 ROENTGEN"; gdy bowiem promie-
nie X padaja na ciala naelektryzowane takowe wytadowuja, a toz samo czynia
i promienie ultrafioletowe.

Bezposrednie stwierdzenie fal, byloby mozliwe tylko droga doswiadczen
interfereucyi, lecz takowe tak R oenTceEn’owl jak i innym dotychczas jeszcze
si¢ nieudaly. sacenac jest zdania, ze otrzymalby pewniejsze jak dotychczas
zjawiska interferencyi, gdyby ditugos$é¢ fal byla choéby=0,04|i j—mikron=

,001 mm.] a promienie X zdaja si¢ mie¢ fale znacznie kréotsze. [Dodaé¢ mo-
zna ze fale zobttego $wiatla maja 0,59|i, widzialnego fioletowego 0,38[i a nie-
widzialnego, oile dotad udato si¢ zbada¢, 0,20p.].

W ostatnich czasach w uniwersyteckiej pracowni fizycznej w Mnichowie
miano otrzymac niewatpliwe zjawiska interferencyi i fotograficznie utrwalié.
Obliczenie jednak z tych doswiadczen przedstawia wiele trudnosci. D-r Fo-
NoN, opierajgc si¢ na swoich do§wiadczeniach podaje, ze dlugosé fal promie-
ni X wynosi 0,0 14ja, ze wigc sa to 15-ie razy krdotsze od najmniejszych zna-
nych fal ultrafioletowego $wiatla.

Procz okreslenia diugos$ci fal chodzi jeszcze o wykazanie, ze sg one jak
wszelkie inne poprzecznemi, a nie podluznemi, jak to poczatkowo przypusz-
czal Roentgen — co tez nie znalazlo wielkiego wuznania. Odrazu by si¢
udato udowodnié¢, gdyby nie trudno$ci spolaryzowania promieni X, ponie-
waz tylko podwojne odbicie lub podwojne zatamanie polaryzacyj¢ wywolac
moze — a promienie X zaledwie wprost odbitemi lub zalamanemi by¢ moga.
Ksigciu G-olitzinowi W Petersburgu zdawalo si¢, ze promienie X trudniej
przechodza przez dwa skrzyzowane turmaliny, niz przez lezace—réwnolegle,
co by za polaryzaeya przemawialo—fotografie jego jednak niebyly wcale
udawTadniajagcemi. Prof. G-erz z samego poczatku otrzymaé mial podobny
i rowniez watpliwy rezultat. W kazdym razie nalezy pozostaé przy hypote-
zie fal poprzecznych, az do nowych i pewnych doswiadczen.



Tajemniczo§¢ promieni X przypisa¢ koniecznie i jedynie nalezy owej
niezmiernej krotkosci fal poprzecznych, wyjasniajacej wnele faktow.

Inng lewesty¢ do rozwigzania stanowi wyja$nienie stosunku promieni X
do promieni katodalnych. R oenTGEN uwaza promienie katodalne, jako wzbu-
dzajace promienie X, poczytujac je za zupehie rézne od promieni katodalnych,
a dowod upatruje w zachowaniu si¢ ostatniem wzgledem magnesu. Temu je-
dnak dos$wiadczeniu, jako dowodowi, duzo jest do zarzucenia, sa bowiem
promienie katodalne, ktére réwniez dziataniu magnesu nie podlegaja.

M. Lkvy chetnie by promienie X za anodalne poczytal, a za dowod stusz-
nosci swego przypuszczenia uwaza to, ze one od anody lub od ciat napig¢cie ano-
dalne posiadajacych, wychodza. BERQUEREifowi udato si¢ wykazaé promienie,
ktére maja pewne wtasnos$ci wspdlne z promieniami X, a ktére bynajmniej
przez promienie katodalne nie sg wzbudzone; do takich nalezg jakie§ promie-
nie niewidzialne, ktéore wychodza z pewnych substancyi fosforyzujacych, jak
sole uranu a mianowice dwusiarczan tlenku uranu i potazu [S04UOK +H 20]
oraz inne przy odpowiedniem o$wietleniu i ulozeniu na zabezpieczonej od
Swiatta plytce fotograficznej. Wspomniane promienie przechodzi¢ maja przez
aluminium, miedz i mosigdz, atoli dziatanie tychze na plyte fotograficzna
jest nader powolne. Maja tez one, podobnie jak promienie X oraz promienie
pozafioletowe, wytadowywaé ciata naelektryzowane, lecz daja si¢ jakoby
zatamywac¢, odbija¢ i polaryzowaé. Sa to wigc promienie o falach dluz-
szych.

Z tego wszystkiego com powiedzial, mozna mie¢ nadziej¢, ze w niedale-
kiej przysztosci, natura promieni X zostanie rozjasniona, a niezrozumiate do-
tychczas dla nas fakty, stana si¢ zupeinie zrozumiatymi.

Szanowni Panowie! Demonstracya prze§wietlenia ustroju ludzkiego,
wielu z Was moze jeszcze nie zupelnie zadowolnita, lecz jezeli Panowie
poréownacie dzisiejsze moje rezultaty z wynikami otrzymanemi po dzien 19-go
maja, to musicie dojs¢ do przekonania, ze postep idzie olbrzymiemi naprzéd
krokami.

Konczac mdj odezyt dodaje¢, ze mam nadzieje¢, iz za kilka miesigcy, be-
de w mozno$ci uczyni¢ czlowieka przezroczystym jak szybe, a to z chwilg
wprowadzenia w uzycie mozliwie szybko drgajacych przerywaczoéw dla pra-
dow indukcyjnych, do czego w mojem przekonaniu najbardziej nadaje si¢ prze-
rywacz M ac F ArRLAU MooRrE, ktory bez zadnych trudno$ci nadawal by sie
do cew indukcyjnych najwigkszych rozmiaréw.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

Konczyna goérna lewa. Gorna 7a czgs¢ ramienia pokryta jest prawie cat-
kowicie owrzodzeniami, badz w postaci ognisk sktadajacych si¢ z pojedynczych
owrzodzen, badz tez zlanych z soba. Idac w kierunku ku stawowi tokciowemu,
znajdujemy zgrubienie ramienia, stopniowo si¢ zwigkszajace. Zgrubienie to
zalezy przedewszystkiem od zwigkszenia objetosci czeSci migkkich, nieza-
leznie jednak od tego wyczuwa si¢ znaczne zgrubienie kosci ramieniowej m foto,
bolesne przy ucisku. Poczawszy od polowy ramienia ciggnie si¢] szeroki pas
swiezej jeszcze blizny, dochodzacy z tylu do potowy przedramienia, z przodu
za§ pokrywa on cale przedramieg, ciagnac si¢ az do dtoni. Skoéra ta, niejedno-
stajnie zabarwiona, miejscami wykazuje zmiany §wiezsze, miejscami za$
starsze.

Potaczenie glgbokich zmian czg¢sci migkkich i kosci dziwne spowodowato
znieksztatcenie lewego przedramienia. Widzimy mianowicie obraz nastepuja-
cy: gorna V3 cze$é, liczac od stawu lokciowego, przedstawia zgrubienie, §rod-
kowa tworzy zaglebienie w formie jakby tuku,zwroéconego wygieciem ku doto-
wi i wreszcie ostatnia—blizko stawu napigstkowego, przyjmuje kierunek pra-
widlowy. Z przodu przedramienia, jak wspomnieliSmy wyzej, ciaggnie si¢ pas
bliznowatej skory, na tylnej za§ i1 bocznych powierzchniach rozrzucone sg tu
i 6wdzie pojedyncze gummaty. Kosci przedramienia znaczne przedstawiajg
zmiany, warunkujace wlasnie to jego znieksztalcenie, badz w postaci guzowa-
tosci, wygoérowan, badz tez w postaci zaglebien, rowkow i t. p..

Wymiary obu konczyn gérnych przedstawiaja si¢ w nastgpujacy sposob:

Prawa. Lewa.
Dolny obwddram ienia......ccceeueneenne 18 ctm. 15 ctm.
Obwdd stawu tokciowego....coveeeneneee. 21, 20 .,
Nawigkszy obwdd stawu lokciowego . 29 26,
Goérny obwdd przedramienia . . . . 12 ., 17 o9

Koficzyna dolna prawa. Zmiany zaczynaja si¢ dopiero w okolicy stawu
kolanowego. Przedewszystkiem zauwazy¢ musimy zgrubienie konczyny w tej
okolicy, zalezne, o ile zbada¢ si¢ dalo, od zwigkszenia objetosci czgsci
migkkich. Zgrubienie to pokryte jest skora czerwonawo-sing, napi¢ta, nieda-
jaca si¢ fatdowac i przesuwa¢. Pod skorg miejscami daja si¢ wyczu¢ dos$¢ obfi-
cie rozsiane grupy gummatow—Ilub tez gummaty pojedyncze, przewaznie twar-



dej, elastycznej spoistosci, tylko ogniska wigksze maj¢ spoistos¢ mniej twarde,
nieco do ciastowatej zblizong. Natomiast dolna granica opisywanej okolicy
pokryta jest owrzodzeniaini rozmatej wielkoSci, ciagnacemi si¢ naksztatt pa-
sa, gdzieniegdzie przerywanego mostkami ocalatej tkanki, naokolo piszczeli,
nieco powyzej kostki. Sam staw jest teraz niebolesny, musial by¢ jednak
przedtem zajety, gdyz konce stawowe obu kosci s¢ zgrubiate, ich powierzch-
nie stawowe szersze, przez co ruchy s¢ bardzo ograniczone, a chory, prawie zu-
petlnie nie mogegc zgiaé konczyny, chodzi, powtdczec nogg.

Nieco ponizej kostki wewnetrzne] wyczuwamy wzniesienie wielkos$ci jaja
golgbiego; jestto grupa gummatow, wychodzgcych z okostnej kosci stopy, nie-
przesuwalnych, twardych, elastycznych; pokrywaje¢ca je skora zadnych zmian
chorobowych nie przedstawia.

Konczyna dolna lewa. Kowniez i tu zmiany umiejscawiaj¢ si¢ w okolicy
stawu kolanowego, zajmuj¢c jednak wigkszy obszar w dolnym i gérnym kie-
runku. Cata ta okolica pokryta jest skore bliznowate, gtadke, napieta, $wie-
cece sie, nie dajece si¢ faldowac. Sam staw jest obrzmiaty, daje¢ si¢ wyczué
zgrubienia na kiykciach ko$ci udowej i na piszczeli. Na zewngtrznej po-
wierzchni piszczeli, tuz przy rzepce widzimy ognisko, wielkos$ci dtoni, o charak-
terze rozpadowym, z dnem, obfit¢ ropng wydzieling pokrytem. Brzegi tego
ogniska stanowi¢ wzniesienia z gummatow bedz §wiezych, badz takich, ktore
rozpadowi ulegly, a dno ktorych staje si¢ punktem wyjscia obficie bujajacej
ziarniny, tworzgcej miejscami duze bezksztaltne wyrosla. Na wewngtrznej po-
wierzchni, na tym samym mniej wigcej poziomie, widzimy zaglebienie okoto
I ctm. §rednicy majgce, pokryte blizng, od ktorego, jak od $rodka, odchodze
w ksztatcie promieni pasemka bliznowate.

Na przedniej powierzchni—w gornym odcinku piszczeli—spotykamy obfi-
cie rozsiane gummaty, to pojedynczo, to grupami, to $wieze, to rozpadajace
si¢, to wreszcie w postaci owrzodzen, pokrytych obficie bujajacg ziarning.

Wreszcie wzdluz grzebienia piszczeli wyczuwamy liczne guzy kosci
(exostoses).

Ruchy w stawie kolanowym rozleglejsze s< nieco, anizeli po stronie prze-
ciwnej, zupelne jednak zginanie jest niemozliwem.

Wymiary obwodu obu konczyn dolnych w opisywanych okolicach wahaja
si¢ w granicach od 27—32 ctm..

Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zmian zadnych; réwniez i badanie
lusterkiem krtaniowem zmian nie wykrywa. Mocz bez biatka i walteczkow,
bez cukru.

Leczenie swoiste, oglgdnie prowadzone, przy odpowiedniem karmieniu
chorego, stan jego znacznie zmienilo. Odzywianie si¢ poprawilo, tak ze cho-
ry duzo zyskatl na wadze ciala, owrzodzenia si¢ zabliznity, gummaty wessaly,
a objetos¢ kolan i tokcia prawego do tego stopnia si¢ zmniejszyta, ze ruchy
konczyn, aczkolwiek nie s¢ i nie bede juz nigdy prawidlowemi [z powodu
zmian powierzchni stawowych koscij s¢ jednak o tyle rozlegte, ze chory do-
sy¢ swobodnie chodzi¢ i r¢k¢ poruszac¢ moze.



Dwa nizej zamieszczone przypadki zasluguj¢, na uwage metyle ze wzgle-
du na cig¢zko$¢ formy, ile ze wzgledu na jej rzadkos$¢, jako gummaty migsni.
JuLLusn ) spotkal je w 6 przypadkach na 214, co stanowi 2,81 Jest to wigc
cierpienie wzglednie rzadkie. Co do umiejscowienia, zanotujemy usposobienie
do nich mi¢$ni diugich: trzej chorzy J. mieli gummaty w migéniach udowych,
inni w mi¢$niach przedramienia 1 goleni; dalej ide, migénie tutowia. Wedlug
ELZENBERGA 2) najczesciej gummaty bywajg w migs$niach jezyka i warg, dosyé
czgsto rOwniez bywaja gummaty mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego, dalej
pod wzgledem czestosci gummaty bywaja w mig$niu zwaczu, skroniowym,
W Sercu; M URCHISON Opisuje je nawet i w przeponie.

Maumag 3), co do cz¢sto$ci zmian migsniowych, wypowiada si¢ w naste-
pujacy sposob: ,,...zajmuja one wzglednie matoznaczne miejsce w catoksztat-
cie patologii syfilitycznej...“. Rozréznia ont): 1) myopathies gommeuses pro-
coces—bardzo rzadkie i 2) myop. gom. tardives, ktore moga dochodzi¢ do wielkich
rozmiardw 1 nader trudno pod leczeniem ustgpuja.

Przypadek V. Syphilis {stad. gummosuml), gummata musculornm: pectoralis
majoris sin. et tricipitis brachii dextri.

E. G-, mezatka, lat 33 liczaca, zapisana na oddzial d. 21. X. 1890 roku
p& 4770]. Pierwotnego ogniska i wysypki chora nie pamigta. Zamezna od
3 lat; rodzila i raz, przeszto rok temu; miesigczkuje bez zaburzen, nie ronila
nigdy. Dziedzicznie nie obcigzona.

Mniej wigcej przed rokiem, zaraz po porodzie, zauwazyla, ze w okolicy
guza piszczeli i zewngtrznej powierzchni prawego stawu kolanowego wysta-
pity guziczki szybko rosnace i rozmnazajace si¢, nieco bolesne, samo za$§ ko-
lano w okolicy stawu zaczelo obrzmiewac.

Chora s$redniego wzrostu, wattej budowy, wyniszczona, chartacza. Skora
i blony §luzowe widzialne maja zo6ltawe zabarwienie. We wspomnianych wy-
zej miejscach okolicy stawu kolanowego prawego, widzimy zmiany nast¢pu-
jace: dos$¢ liczne guzy wielko$ci jaja golgbiego i wigksze, twarde,' elastyczne,
pokryte sa sinawo-czerwonawga skora; przy ucisku sa one niebolesne, ze skora
miejscami zro$§nigte, miejscami za$ nie, a wtedy skdra, pokrywajaca je, jest nie-
zmieniona, falduje si¢ ijest przesuwalng. Niektére gummaty pokryte sg skorg
zciefnczala, zlekka luszczaca si¢. Oba kilykcie uda 1 piszczeli sg zgrubiate,
bolesne przy ucisku. Ruchy w stawie kolanowym sg do$¢ swobodne, wysi¢ku
zadnego stwierdzi¢ nie mozna.

Na wewngtrznej powierzchni lewej piszczeli, w $rodku jej dtugosci, wy-
czuwamy miejsce zlekka nacieczone, bolesne przy ucisku. Skéra wtem miej-
scu jest niezmieniona, ko§¢ gtadka, nieco zgrubiala.

Roéznica w obwodzie symetrycznych miejsc obu konczyn waha si¢ w gra-
nicach stawu kolanowego od 4— 10 ctm..

b Traité pvatique desmaladies véneviennes. II O0dit.Paris, p. 922.
3) Przypadek gum. ayfil. miesni krtani. Odbitka z Gaz. Lek.1894.
3 L. c. p. 468.

4 L. c. p. 449, 452.



Na przedniej powierzchni klatki piersiowej, pomiedzy I1 i IV lewem ze-
brem i pomigdzy liniami sutkowa i mostkowa, widzimy wzniesienie, ktore przy
blizszem badaniu przedstawia si¢ jako grupa guzéw rozmaitej wielkosci [od
grochu polnego do orzecha laskowego], twardych, elastycznych. Sa, one mie-
dzy soba, potaczone, daja si¢ dowolnie przesuwaé wraz z mig¢sniem, skdra zas,
pokrywajaca to wzniesienie, jest blada, fatdujaca si¢ i przesuwalna niezalez-
nie od guzéw. Na samej r¢kojesci mostka wyczuwamy druga grupe guzow,
mniejsza, guzoéw bardziej migkkich, wychodzacych z okostnej, wiec nie dajacych
si¢ przesuwaé. Pokrywajaca je skora jest koloru ciemno-fioletowego, faldu-
je si¢ bardzo trudno, jest malo przesuwalna. Zebra w okolicy guzéw, znaj-
dujacych si¢ w warstwie mig¢$nia (m. pectomlis majoris), sa przy ucisku niebole-
sne, rekojes¢ za$§ mostka jest bolesng i nieco zgrubiala.

Z prawej strony, okoto Il zebra, znajdujemy guz wielko$ci $liwki, zro-
$nigty z zebrem, nieprzesuwalny, pokryty zarézowiona, przesuwalng i fatdu-
jaca si¢ skora. Samo za$§ zebro jest nieco zgrubiale, bolesne przy ucisku.

Na tylnej powierzchni prawego ramienia, w jego dolnej y3, widzimy zgru-
bienie formy wrzecionowatej, twarde, przy lekkim ucisku niebolesne, bolesne
przy wigkszym, wywieranym w kierunku kosci. Zgrubienie to jest grupa od-
dzielnych, polaczonych miedzy soba guzéw, znajdujacych si¢ w warstwie mig-
$nia tréjglowego, dajacych si¢ wraz z nim przesuwac okolo kosci; guzy te sa
rozmaitej wielkos$ci, twarde, elastyczne, same przez si¢ niebolesne. Skora
w tem miejscu jest zupeinie prawidtowa. Sama ko$¢, bolesna w okolicy zgru-
bienia, zreszta bezbolesna, zgrubiata jest tylko w okolicy klykcia.

Na zewngtrznej stronie przedramienia lewego, w okolicy stawu napigst-
kowego, jest zgrubienie ko$ci promieniowej, bardzo bolesne przy ucisku.

Boznica w obwodzie symetrycznych miejsc obu konczyn goérnych waha
si¢ w granicach od 2—S8 ctm..

Pomigdzy wyrostkiem barkowym prawym, brzegiem zewngtrznym topatki
i glowka ramienia widzimy kilka zlewajacych si¢ ze soba owrzodzen, o brze-
gach podminowanych, dnie sadtowatem, o charakterze pelzajacym. Po starciu
sadtowatego nalotu na dnie owrzodzenia wida¢ miejscami atoniczng ziar-
ning.

W narzadach wewnetrznych znajdujemy nast¢pujace zmiany, godne zazna-
czenia: dolny brzeg watroby wyczuwa si¢ na 3 palce poprzeczne z pod tuku ze-
browego, twardy, nierowny; na przedniej powierzchni watroby takze spoty-
kamy niero6wnos$ci. Dolna jej powierzchnia, pod ktoéra roéwniez udaje si¢ po-
dejs¢ palcami, jest zupetie gtadka. Sledziona dolnym koficem zachodzi na
dlon z pod tuku zebrowego, twarda, o powierzchni gtadkiej, do$¢ ruchoma, da-
je si¢c unie§¢ w gore. Wreszcie, w jamie otrzewnej znajdujemy nieco ptynu.
Mocz bez biatka.

Pod wplywem mieszanego leczenia swoistego zmiany syfilityczne dosy¢
szybko znikly: gummaty ulegly wessaniu, owrzodzenia za$ zagoily si¢; w mie-
$niach tylko pozostaly na miejscach gummatéw niewielkie stwardnienia bli-
znowate.



Przypadek VI. Syphilis (stad. gummosum). Gummata musculorum anti-
brachii.

T. S., lat 42, krawiec. Zapisany d. 12. XI. 1896 [Neks. gh. 5129]. W 12
roku zycia chory miat okoto otworu stolcowego jakis wykwit, ktory znikt po
przypaleniu lapisem. Okoto 5 lat temu na prawym posladku zjawita si¢ mata
ranka, ktoéra powoli ale stale rozszerzajac si¢, doszta do obecnego stanu. Nie-
co pozniej w podobny sposob rozwingly si¢ iinne ogniska chorobowe.

Dzieci i zona zdrowe; zona nie ronita nigdy.

Status praesens. QOkolica lewego stawu tokciowego po stronie wyprostnej
pokryta jest skorg cienka, bliznowatg sino-czerwonawego koloru, mniej wigcej
na przestrzeni mezkiej dloni. Skora ta w $rodku jest nieco bledsza, niz na
obwodzie, brzegi za$ ogniska tego sga do$¢ znacznie wzniesione, usiane zobtta-
wemi strupkami. Pomiedzy temi strupkami miejscami daja si¢ wyczué¢ guzy
dos¢ twarde, elastyczne, odgraniczone, rozmaitej wielkosci: od ziarnka gro-
chu polnego, do orzecha laskowego, dajace si¢ em masse przesuwaé wraz ze
skora; niebolesne przy ucisku. Dzigki temu, ze wyzej wspomniana blizna jest
do$¢ powierzchowng, ruchy czynne i bierne w stawie sg swobodne.

Na prawym posladku widzimy jedno ognisko, zajmujace dolng jego polowe
na calej szeroko$ci. Sprawa chorobowa ma tu, jak wyzej, dazenie do sze-
rzenia si¢ odsrodkowego, wskutek czego w $rodku ogniska widzimy tu tez
skére bliznowata, lecz bardziej nierdwna, chropawa, zbrnzdzong, co wskazuje
na glebszy charakter zmian, jakie tu mialy miejsce; obwdd za§ przedstawia
si¢ w postaci owrzodzenia, ktoére pasem na 2—4 ctm. szerokim otacza wyzej
wspomniang blizn¢. Owrzodzenie to ma dno nier6wne, [wskutek tego, ze po-
wstalo ono z polaczenia licznych mniejszych], pokryte nieobflta wydzielina
z6lto sadtlowata lub ropng, brzegi za$§ ma podminowane.

W jednem jednak miejscu, nicopodal od otworu stolcowego, blizna, idaca
od $srodka ogniska przechodzi przez wrzodziejacy pas jako taka i dochodzi
prawie, ze do samego zwieracza zewngtrznego, przyczem blizna ta zdradza
charakter juz zbitej tkanki tacznej. To wiec wskazuje, ze sprawa chorobowa
stad wlasnie si¢ zaczegta —i ztad tez si¢ szerzyla. Zwieracz wolnym jest
zupehnie.

Na wewngtrznej stronie przedramienia lewego w gornej i sSrodkowe] 73
zauwazy¢ si¢ daje nieznaczne zgrubienie, w ktéorem wyczuwamy w warstwie
migs$ni wywrotnego dlugiego i promieniowego wewnetrznego (supinator longus et
radialis internus) szereg guzow twardych, elastycznych, ograniczonych, wielko-
Sci orzecha laskowego, nieco bolesnych przy ucisku. Skoéra, pokrywajace te
guzy, jest blada, fatdujaca si¢ i z tatwos$cia daje si¢ przesuwaé niezaleznie od
samych guzéw, ktore przesuwajg si¢ wraz z migéniami. Jedne z tych guzéw
zajmuja S$ciegnistg czgs¢ miesni, inne za§ polozone sg zdata od przyczepu.

Nieco na zewnatrz i ku przodowi wyczuwamy pojedynczy okragtawy guz,
wielkosci bobu, pokryty skéra zapalna, zaczerwieniona, polaczong z samym
guzem, a wi¢c z nim razem przesuwalng, podczas gdy mig$nie nizej lezace sa
przy tern niezajgte.



W nosie, gardzieli i ktrani badanie nie wykrywa zadnych zmian.

Gruczoly — pachwinowe prawe s3. znacznie powie¢kszone i dosyé twarde.
Narzady wewnetrzne, précz nieznacznego powiekszenia watroby — zadnych
zmian nie przedstawiaja. Mocz — bez bialka.

Swoiste mieszane leczenie doprowadzilo do wessania si¢ gummatéw i za-
ciggniecia si¢ owrzodzen trwala blizna.

IV. PRACE PROFESORA NENCKIEGO
Z DZIEDZINY CHEMIL.

[Wedlug odczyta mianego w sekcyi chemicznej d. 6 lutego 1897].
Opracowal

W. Tr/cinsUi.

[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 11].

Druga grupa prac Profesora NEenckieco z dziedziny chemii fizyologi-
cznej tyczy si¢ normalnych sktadnikéw ciata zwierzgcego, ich pochodzenia,
wzajemnych stosunkéw 1 przemian.

Pochodzenie mocznika w moczu bylo przedmiotem jeszcze studenckiej
pracy Profesora, ogloszonej wspdlnie z O. SCHULTZEN’em pod tytutem: ,,Ueber
die Vorstuffen des Harnstoffs im thierischen Organismus“ 1). Podaja W niej
autorzy swe spostrzezenia, ze ilo§¢ mocznika, wydzielanego w moczu, zwigksza
si¢ widocznie poza zyciu w pokarmie glykokolu, leucyny i tyrozyny, ze te
ciala zatem sa poSredniemi produktami przemiany w ustroju bialka na mocz-
nik. Lecz pytanie o najblizszym poprzedniku mocznika rozstrzygni¢tem zo-
statlo przez NEenckieco dopiero o wiele pozniej. W doswiadczeniach nad
przetoka Eck’a mi¢dzy vena cava inferior i vena portae i jej skutkami dla
ustroju, dokonanych wspdlnie z v. MASSEN'em, J. PAwnow’em i M. Hamu-
N’em 2), poczynione zostaty spostrzezenia, dowodzace, ze bezposrednim
poprzednikiem mocznika w ustroju jest karbaminian amonu: NH2.CO.ONH4.
Mocz pséw z przetoka Eck’a, a zatem takich, u ktérych watroba =zostala
wykluczona z krwiobiegu, wedlug N ENckiEGo i H AuN’u zawiera kwas kar-
baminowy w duzych ilo§ciach; przejawy =zatrucia, jakie wystepujg u psow
z przetoka [szczegdlniej po przyjeciu przez nie pokarmow azotowych] da-
dzg si¢ wywotaé sztucznie u pséw normalnych przez wstrzyknigcie im do
zyt soli kwasu karbaminowego; zadanie do wewnatrz (per os) karbaminianu
sodu u psoéw normalnych nie wywoluje zadnych przypadtosci szkodliwych,
za$ u pséw z przetoka wywoluje przejawy zatrucia; watroba u psow z prze-
toka ulega zanikowi, lub tez tluszczowemu przerodzeniu. Zjdoswiadczen tych

') Zeitschrift f. Biologie VIII, str. 124—146.
2 La fistnle d’EcK de la veloe cave inferieure et de la veine porte et ses consequences

pour rorganisme I Partie physiologique par M. M Y. M assen et J. Pawiéw II Partie ehimique par
M. HAHN et M. Nencki. Arch. des Sciences biologiaues de St. Peterab. 1892,1, str. 401—497.



wynika wniosek, Ze u zwierzat normalnych watroba zobojetnia trujace wlasno-
ci kwasu karbaminowego. Mocz pséw z przetoka Eck’a zawiera kwas mo-
czowy w zwiekszonej iloSci, a takze zwiekszong ilo$¢ amoniaku w poréwnaniu
z zawartoSeia mocznika i ogélna zawarto$cia azotu; nadto zawiera on kwas
karbaminowy, gdy w normalnym moczu pséw i ludzkim odnajduja si¢ go le-
dwie §lady. Uzna¢ wiec nalezy za dowiedziony fakt, Ze watroba przerabia
karbaminian amonu na mocznik. W jaki sposéb ta przerébka w watrobie sie
odbywa, nie jest jeszcze wiadomem. Nencki przypuszcza, ze pod wplywem zy-
wej protoplazmy karbaminian amonu ulega najpierw utlenieniu na hypotety-
czny zwiazek—NH3CO.ONH2, a ten nastepnie rowniez pod wplywem zZywej
protoplazmy traci tlen i przechodzi w mocznik. Czy ta przerébka jest wla-
Sciwo$cia wylacznie watroby, nie jest rzecza dowiedziona. Nencki przypusz-
cza, ze tak nie jest i, Ze inne narzady ciala posiadaja te samg zdolnos¢. Na-
reszcie co do narzadu, wytwarzajacego karbaminian amonu z cial azoto-
wych, Nencki mniema, ze to cialo wytwarzaja wszystkie tkanki ustroju.
RzeczywiScie poszukiwania Nenckiego, dokonane wspdélnie z Pp. J. Pa-
wlowem i I. Zaleskim, nad zawarto$cia amoniaku (respective karbamiuianu
amonu) we krwi i narzadach zwierzat r) dowodza wielkiego, ale tez i niero-
wnomiernego rozpowszechnienia amoniaku w ustroju. Oznaczona byla meto-
da Nenckiego i Zaleskiego 2 zawarto$¢ amoniaku w narzagdach psa na dye-
cie miesnej, psa, karmionego chlebem i mlekiem, psa glodzonego, owcy, kro-
lika i konia. Oznaczenia wykazaly, ze zawarto$¢ amoniaku w Zyle wrotnej
jest wieksza, niz we krwi arteryalnej i Zyle watrobowej, Ze zatem watroba za-
trzymuje amoniak i przerabia go na mocznik, a takze wykazaly duza zawartos$¢
amoniaku (respective kwasu karbaminowego) w blonie $luzowej Zoladka, niezale-
7n3 od sposobu odzywiania. Ze watroba wytwarza mocznik, tego, wedtug N en -
ckiego stanowczo dowodza: 1) doSwiadczeniaSchroeder” i Salomon’u z trans-
fuzya; 2) fakt, ze watroba zatrzymuje amoniak, dostarczany jej przez vena.
portae; 3) fakt, ze ekstyrpacya watroby zmniejsza zawarto§¢ mocznika w mo-
czu. Ze jednakze watroba nie jest wylacznym narzadem ciala, wytwarzaja-
cym mocznik, tego dowodza poéZniejsze dosSwiadczenia Nenckiego i Pawlo-
w’a 3 nad psami, z przetoka Eck’a, ktéorym watroba zostala ekstyrpowang.
U psow takich oznaczang byla we krwii w moczu zawarto$é ogodlna azotu,
mocznika i amoniaku przed i po operacyi, a z oznaczen tych wyniklo, ze eks-
tyrpacya watroby nie wplywa na zawarto§¢ mocznika we krwi, Ze natomiast

*) M. Nencki, J. Pawrow et I. Zaveski.Surla richesse du sang et des organes en am-
moniaque et sur la forniation de I’uree ebez les roamiferes. Areh. sc. bl. t. IV, 197. Arch. f. exp.
P. u. Pb. XXXVII, str. 26.

2) M. Nenckr et I. Zavceski. Sur le dosage de ’ammoniaque dans les liquides et les Orga-
nes animaux. Arch. sc. bl. t. IV, 253. Areh. f. exp.P. u. Ph. XXXVI, str. 385.

3) M. Nencki und J. Pawrow. Zur Frage iiber den Ort der Harnetoffbildung bei den Siu-
gethieren. Areh. f. exp. P. u. Ph. XXXVIII, str. 215.



zwigksza ona zawarto$¢ amoniaku w moczu i we krwi i zwigksza w moczu za-
warto$¢ sktadnikéw azotowych. W doswiadczeniach innych, w ktorych za-
miast ekstyrpacyi watroby zastosowali podwiazanie arteryi watroby, obser-
wowali tez zmniejszenie zawarto$ci mocznika w moczu, gdy zawarto§¢é mo-
cznika we krwi pozostala bez zmiany. Stad NEncki i Pawrow wyprowadza-
ja wniosek, ze watroby nie mozna uwazaé¢ za wyltacznego wytworce mocznika
w ustroju, ze tez i inne narzady ciatla mocznik wytwarzaé¢ musza. Poszuki-
wania nad zawarto$cia mocznika w migéniach daty rezultat negatywny [M ar-
ceLt NENckI und A. K owARSKI ),

Do chemii moczu nalezg poszukiwania Profesora nad obecno$cig kwasu
mlecznego w moczu chorej na leukemi¢ 2) i ucznia jego H euss’v nad kwa-
sem mlecznym w moczu czlowieka zdrowego 3). Kwasu mlecznego w obu
przypadkach nie wykryto. TlJrobilinuria chyluria 9 i peutozurya 6) zyska-
ta tez drobne przyczynki w pracach Profesora.

Obszerniejsze poszukiwania przeprowadzil N enckr nad zawarto$cig
merkaptanéw w moczu. Jak wiadomo, mi¢dzy produktami gnicia biatka N En-
ck1 wykryl merkaptan metylowy. Obecnos$¢ jego zatem w moczu byta rzecza
prawdopodobng, i N enckiemu udato si¢ odnales¢ go w moczu po spozyciu szpa-
ragow 7). Pani sierer wraz z Gr. szusenko §) dowiodla, zo merkaptan me-
tylowy powstaje przy rozczepieniu bialek, [biatka kurzego, kazeiny, zelatyny
i glutenu] nie tylko pod wplywem drobnoustrojow, lecz i pod wptywem topie-
nia biatek =z gryzacym potazem, a L. Rekowsiv 9) zbadal trujace wlasnosci
merkaptanu metylowego na myszach biatych, §winkach morskich i krdlikach«

Te sa prace Profesora N enckieco, tyczace si¢ chemii moczu. Lecz po
za moczem 1 inne ciata, wkkhodzace w sklad ustroju zwierzgcego, byly przed-
miotem jego poszukiwan. W mleku kobiecem i krowiem oznaczal zawarto$é
biatka i azotu 10)i zauwazyt niescisto§¢ metod, uzywanych do bezposredniego

D Nkncki u. Kowarski. Ueber das Vorkommen von Harnstoff in Muskeln von Sédugethie-
ren. Areh. f. ex. P. u. Ph  XXXVI, str. 395—39%».

2) M. NENCKI U. N. SIEBER. Ueber das Vorkomen von Milchsiure im Harn bei Krankheiten
und die Oxydationen in den Geweben von Leukidmischen. J. f. pr. Ch. '"26 18Q, str. 41.

3) E. HEusSs. Ueber das Vorkommen von Milchsiure im menschlichen Harn. Ar. f. exp. P.
u. Ph. XX VI, str. 147—154.

4) Ueber den diagnostichen Werth der Urobilinurie fiir die Gynikologie R. Dick. Arch. fiir
Gynik. 23, str. 13.

9 O skladnikach moczu w przypadku chylnryi. B. LaAcnowicz. Akademia umiejetnosci
w Krakowie, t. XIII.

6) O peutozuryi. Odczyt w Towarzystwie lekarzy rossyjskich d. 11 stycznia 1896 r..

) M NENckI. Ueber des Vorkommen von Methylmercaptnn im menschlichen Harn nach
Spargelgenuss. Arch. f. exp. P. n, Ph. XX VIII, str. 206—209.

8 G. SZuBENKO et N. SIEBER. Sur la formation de methylmereaptan par fusion de I’albu-
mine avec la potasse caustique. Arch. sc. bl 1.1, str. 315.

9) L. BEKOWSKI. Sur I’action nhysiologique du methylmereaptan. Arch. sc. hl. t II. s. 205..

100 M. NeEnckl. Ueber den Stickstoff und Eiweissgehalt der Frauen- und Kuhmilch, Ber
d. deut. ehem. Gesel. VIII, str. 1046.



oznaczenia bialka w mleku kobiecem. W jego pracowni M. Bhrlinerblau }
potwierdzil fakt, ze kwas mleczny jest normalnym skladnikiem krwi zaré6wno
tetniczej, jak i zylnej, i wykazal na zwierzetach, wprowadzajac zwierzeciu krew
z dodatkiem dekstrozy, glykogenu, soli. kwasu propionowego i mastowego,
ze kwas mleczny we krwi wytwarza si¢ z dekstrozy i glykogenu, ewentualnie
innych wodanéw wegla.

Chemia soku zoladkowego zawdzigcza Profesorowi powazne zdobycze.
Wspdlnie z pania Szumow-Simanowska 2) —Nencki odnajduje jako normalny
sktadnik soku zoladkowego pséw rodanowodoér, ktory, jak przypuszcza, powstaje
w blonie $luzowej zoladka z nitrylow. Nastepnie obala twierdzenie wielu au-
torow, jakoby ciala obce ustrojowi, wstrzykniete pod skorg, lub wprowadzone
do wewnatrz w postaci klizmy, przyjmowaty udzial w krazeniu sokéw i wy-
dzielane byty do zotadka przez gruczoty Zzoladkowe 3). Nie zauwazyt on tego
nigdy w dos$wiadczeniach swoich nad psem z przetoka zotadkowsa i przetykowa,
ktéremu wprowadzal do zotadka migso z salicylanem sodu; sok zoladkowy ta-
kiego psa, po wyptukaniu zotgdka, wydzielany w czasie pozornego karmienia,
nie zawieral nigdy kwasu salicylowego.

Doswiadczenia nad psem z przetoka podwdjna przetykowa i zotadko-
wa, czynione w pracowni Profesora przez panig K ATARZYNE SZUMOW-SIMA-
Nowska 4, daly moznos$¢ wydzielenia i zanalizowania czystego soku zolad-
kowego i pepsyny Zpsa. Sok zotadkowy ma reakcy¢ kwasng, daje reakcye
ksantoproteinowga, nie daje reakcyi biuretowej, nie zawiera leucyny i tyro-
zyny, i wydziela przy ozigbieniu do 0° osad bialy pepsyny, posiadajacy wtas-
no$¢ rozszczepiania [trawienia] biatka i cukru. Osad podobny powstaje tez
przy wysalaniu soku zolagdkowego siarczanem amonu. Analiza wykazuje
w pepsynie obecno$¢ chloru, jako sktadnika normalnego [1,16 1 0,89%]. Mocz
psa, wydzielany w czasie odciggania soku zoladkowego przetoka zoladkowa
nie zawiera chloru; sé6d i potas wystepuja w nim w postaci weglanow, w ilo-
$ci bardzo zwigkszonej, mniej wigcej dziesig¢ razy, a zamiast kwasu siar-
czanego wystepuje kwas podsiarkawy. Wspomniana obecno$¢ weglanow
w moczu, zamiast chlorkéw, dowodzi pochodzenia kwasu solnego soku zotad-
kowego z soli kuchennej, a po6zniejsze badania N enckieco i p. Szuuow-Sr-
manowskies 5) dowodza, ze miejscem wytwarzania kwasu solnego z soli jest
btona §luzowa zotadka, ktora odpowiednio do tego w czasie odpoczynku zawiera
wigcej”soli kuchennej, niz w chwili czynnosci wydzielania soku zotadkowego.

) M. BERLIXERBLAU. Ueber das Vorkommen der Milchsiure im Blut und ihre Entstehung
im Organismus. Arch. f. exper. P. u. Ph. XXIII, str. 333—346.

3) M. NEnckl. Ueber das Vorkommen von Sulfocyaa sdure im Magensifte. Ber. d. deut.
ehem. Gesel. T. 28, str. 1318-1320.

3) M. Nenckl. Eine Bemerkung die Ausscheidung von Organismus freraler.Stoffe in den
Magen betreffend. Arch. f. exper. P. u. Ph. XXXVI, str. 400.

4) O. SCHOUMOW-SIMANOWSKY. Sur le suc stomacal et la pepsine chez les chiens. Arch.
sc. bl. T. II, str. 463. Gazeta Lekarska. 1893. N-ra 43 i 49, str. 126 ) i 1294.

5) M. NENckKI et C. SCHOUMOW-SIMANOWSKY. Etudes sur le chlore et les halogenes dans
l'orgauisme animal. Arch. sc. bl. T. III, str. 191.



W podobny sposob jak wzgledem chlorku sodu zachowuje si¢ blona §lu-
zowa zZoladka wzgledem analogu soli kuchennej, bromku sodu, a nie reaguje
z jodkiem sodu i siarczanem sodu, t. j. nie wydziela z nich odno$nych wol-
nych kwaséw. DoSwiadczenia robione byly na psach z podwodjna przetoka
przelykowa i Zoladkowa, ktérym 2z pokarmem dawane byly bromek i jodek
sodu; zawarto$¢é bromu i jodu oznaczana byla w soku zoladkowym i w moczu.
Doswiadczenia te dowiodly, Ze bromek sodu moze zastegpowaé w ustroju so6l ku-
chenng, ze po zadaniu bromku sodu w soku zoladkowym wystepuje bromowodor
obok kwasu solnego, Ze bromowododr zastepuje w soku zZoladkowym kwas solny
w stosunku ich réwnowaznikéw i, Zze wydzielanie z ustroju bromu w moczu
trwa kilka miesiecy po chwili zaprzestania przezen przyjmowania bromkéw
w pokarmie.

To ostatnie spostrzezenie nasune¢lo Profesorowi Nenckiemu pytanie, w ja-
kich narzadach brom zostaje zatrzymanym w ustroju, i gdzie si¢ 011 nagroma-
dza. Dla rozstrzygniecia tego pytania P. Bbrezkin 1) oznaczyl zawartosé
chloru w rozmaitych narzadach psa normalnego [krwi, Zélci, watrobie, Sledzio-
nie, nerkach, plucach, skorze, tkance lacznej podskérnej, blonie $§luzowej zo-
ladka i kiszek, mieSniach, trzustce, mézgu, kosciach, szpiku kostnym, w rdzeniu
przedtuzonym i moczuj. Majac te dane, Prof. Nencki wraz z p. SZUMOWA-SI-
manowska oznaczyli zawarto§é chloru i bromu w narzadach psa, karmionego
bromkiem sodu, i odnalezli wszedzie brom obok chloru, czyli dowiedli, Ze na
skutek przyjecia bromku do wewnatrz, brom wchodzi w sklad organizmu i za-
stepuje wszedzie chlor, gromadzac si¢ w wiekszych iloSciach w tych narza-
dach, ktérym jest wlasciwa wieksza zawarto$¢ chloru.

Analogicznych do pracy Berezkina poszukiwan nad zawartoScia chloru
w narzadach zwierzat chorych dokonal w pracowni Profesora J. W. W yrzy-
kowski 2). Otrzymane przezen wyniki dadza si¢ stre$ci¢ w zdaniach nastepu-
jacych: 1) zawartos$¢ procentowa chloru w tkankach w razie glodu chlorowe-
go nie rozni si¢ istotnie od zawarto$ci normalnej; 2) w nefrytach mozliwa jest
zaréwno strata chloru, jak i nagromadzenie chloru w organizmie; 3) przy blo-
nicy [dyfterycie] wzrasta zawarto$¢ chloru we krwi i w wielu tkankach; 4) ro-
la chloru, zatrzymanego przez organizm w przypadkach goraczkowych, i przy-
czyna tego zatrzymania jest pytaniem niewyjasnionem.

Poszukiwania nad sokiem zZoladkowym i nad topografia chloru w orga-
nizmie doprowadzily Profesora Nenckiego do napisania ciekawej rozprawy:
O tak zwanych popiotach cial bialkowych3). Opierajac si¢ na fakcie, Zze pep-
syna zawiera chlor jako czes¢ skladowa integralna, tak samo, jak hemo-
globina zawiera zelazo, Nencki mniema, Ze tak zwane popioly, t. j. elementy
mineralne: potas, s6d, wapien, chlor, kwas siarczany i inne uwaza¢ nalezy nie
za jakie§ przypadkowe domieszki, ale za integralne skladniki bialek, majace

!) P. BEREzZKIN. Rozmieszczenie topograficzne chloru w organizmie zwierzecym |[po rosyj-
sku]. Rozprawa. Petersburg. 1894.

3) J. W. W yrzykowskl. Rozmieszczenie chloru we krwi i organach w organizmie zwie-
rzecym w procesach patologicznych. Rozprawa. Petersburg. 1894.

3) Note sur les pritendus cendres des corps alburainoides. Areh. sc. bl. T. III, str. 212.



swoje zadania fizjologiczne do speinienia, dotychczas jeszcze niepoznane. Czyn-
nosci fizjologiczne biatek, wedtug ktorych nalezy je dzieli¢, s3, bardzo rozmaite:
jedne z nich stluza do budowy szkieletu organizmu [np. bialko migsni], drugie
maja zadania czynno$ciowe [biatko rozpuszczalne, hemoglobina, nukleina, glo -
bulina i t. d.] inne majg zadania odzywcze i przeznaczone sa na rozktad [bial-
ko odzywcze], inne, jak bialko blony $luzowej zoladka [lecytalbumina-LiKBER-
mann’u], spelniajg zadanie wyboru [rozktad soli kuchennej, pozostawianie/bez
zmiany jodku i siarczanu sodu i t. d.], inne nareszcie maja zadanie znieczula-
nia i odprowadzania ciat szkodliwych dla organizmu [bialtko leukocytow
it d], a tym réznicom czynnosciowym miedzy biatkami musi odpowiadaé i ré-
znica ich skladu i budowy chemicznej.

Do prac nad topograficznem rozmieszczeniem zwigzkdéw chemicznych
w organach, waznych z tego wzgledu, ze wyjasniaja miejsce oddzialywania
tych zwigzkoéw na organizm, nalezy praca SucK’a X) nad rozmieszczeniem nie-
ktorych ciat aromatycznych: badat on w tym kierunku kwas anilidometylosali-
cylowy, a-oksyuwitynowy i eter etylowy tego ostatniego. Kwas anilidometylo-
salicylowy przechodzi do moczu w postaci eteru siarczanego, a w organach nie
dato si¢ go nigdzie wykry¢; kwas — a-oksyuwitynowy przechodzi bez zmiany do
moczu, a wszystkie organy zawieraja jego $lady, najwyrazniejsza reakcje
daty nerki i mocz; eter etylowy kwasu oksyuwitynowego przechodzi do moczu
jako kwas oksyuwitynowy i gromadzi si¢ najbardziej w zolci, a migsnie, Sledzio-
na i nerki zawieraja tylko jego §lady. Nareszcie dla pelno$ci obrazu wspomni-
my, ze W pracowni NEnckieco Ig. Grunpzacu 2) badal popioly normalnego
kalu i znalazl, ze kal zawiera ledwie V4 zasad w postaci zwigzkéw mineral-
nych [z kwasami mineralnemi], 34 za$§ zasad kalu tworzy zwiazki z kwasami
organicznemi i kwasem weglanym. [D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

28. f*andl. 0 zapaleniu rzezaczkowem pochwy (vaginitis gonorrhoica).

Jeszcze do niedawna zaprzeczano zupelnie mozliwosci zapalenia rzeza-
czkowego pochwy u dorostych, albowiem Bumm dowodzil, ze gonokokki nie sa
zdolne wnikng¢ do nabtonka ptaskiego. saencer jednak w 1889 roku obalit
ten” poglad. Wedlug niego dosy¢ czesto si¢ zdarza, ze pochwa przyjmuje
udziat w zapaleniu tryprowem, a mianowicie wtedy, gdy nabtonek jej jest bar-
dzo delikatny i chwilowo albo trwale ulega §cienczeniu, ktéore pozwala na
wniknigcie gonokokkéw. Tak bywa w wieku dziecigcym, u oséb mtodych,
w wieku starczym, u ci¢zarnych, wreszcie u wielu osob dojrzatych, posiada-
jacych skore i btony Sluzowe delikatne [u kobiet rudych].

W 1891 roku Bumm zmienit réwniez swoj poglad. Zapalenie rzg¢zaczko-
we pochwy zdarzy¢ si¢ moze i u dorostych, lecz tylko w razach wyjatko-
wych i to jedynie w ostrym okresie rzezaczki, w tryprze zas przewlekltym

D O. Zuk. O losie i rozmieszczeniu topograficznem niektérych cial aromatycznych w orga
nizmie zwierz¢cym. Rozprawa. Petersburg. 1895.
2) Gazeta Lekarska. 1892. Nr. 3.



nigdy nie przychodzi do skutku. U pewnych osoéb dorostych, powiada B. bto-
na $luzowa pochwy zachowuje delikatno§¢ dziecigca, albo tez warstwa zro-
gowaciata nablonka ginie znowu w poézniejszym okresie zycia np. przy vagini-
tis atrophica in dimacterio, a wtedy pochwa staje si¢ wrazliwg na zarazek rze-
zagczkowy. Do przekonania tego przyszedt B. wtedy dopiero, gdy mu si¢
udato wykaza¢ gonokokki w skrawkach, przygotowanych z kawatkéw tkan-
ki, wycietej ze Sciany pochwy. Wykryt on, ze wyjatkowo nablonek po-
chwy u dorostych zatrzymuje delikatno$¢ dziecigca, ktoéra pozwala na wnika-
nie gonokokkow do nabtonka. Tylko jednak tam, gdzie warstwa nabltonka
jest cienka, gonokokki przenikaja ja cata; nie widziat jednak nigdy, aby wni-
katy do tkanki tacznej podnabtonkowej ).

Manad1 postanowil zajaé¢ si¢ blizej kwestya =zapalenia rzezaczkowego
pochwy i w tym celu zbadal pod drobnowidzem tak wydzieling, jak i kawatki
tkanki, wycietej z przedniej i tylnej Sciany pochwy u 3-ch kobiet, dotknietych
zapaleniem pochwy przy tryprze innych narzadoéw [cewki, szyi macicznej].
Wydzielina pochwy zawierata obficie gonokokki. Celem zbadania tkanek,
kawatki wyciete poddat stwardnieniu w alkoholu i zatopit w celloidynie. Naste-
pnie mozliwie cienkie skrawki zabarwil w wodnym zgg¢szczonym roztworze
blekitu metylenowego i odbarwit 95%-ym alkoholem. Badanie histologiczne
wykazato we wszystkich trzech przypadkach wyrazne oznaki zapalenia.
Tkanka taczna podnabtonkowa byta obficie nacieczona komoérkami okraglemi
i ropnemi. Warstwa nablonka w wielu miejscach byla o wiele ciensza niz
prawidlowa, a miedzy oddzielnemi komoérkami nablonkowemi mozna bylo wi-
dzie¢ bardzo wiele komorek ropnych; procz tego znajdowaty si¢ miejsca, w kto,-
rych brakowato albo pokltadéw powierzchownych nabtonka, albo nawet zu-
petnie catej warstwy nabtonkowej i wida¢ bylo tylko obnazone brodawki
w stanie zapalenia i nacieczenia. Warstwa nabltonka, tak na powierzchni
jak 1 w catej swej grubosci, usiana byta gonokokkami, utozonemi w przetwo-
rach migdzykomoérkowych, juz to w kepkijuz tez w szersze lub wezsze pa-
semka. Komorki ropne byty takze wypelnione gonokokkami. W wielu miej-
scach gonokokki wniknety i do tkanki lacznej podnablonkowej i usadowitly sie
juz to swobodnie juz tez wewnatrz komoérek. W niektorych preparatach do-
siggaly nawet warstw glgbokich tkanki tacznej, zwlaszcza w tych jej cze-
$ciach, w ktorych wskutek utraty nabtonka, brodawki lezaly obnazone Ilub
tez gdzie warstwa nabtonka byta bardzo cienka.

Z tego wigc badania drobnowidzowego skrawkow wyptywa, ze u doro-
slych gonokokki moga wywola¢ zapalenie swoiste pochwy (mginitis gonorrhoi-
ca) i ze nawet jedrny nablonek ptaski nie zabezpiecza przed wniknigcem do
tkanki gonokokkéw. Zdéje sie, ze w sprawie wnikania gonokokkéw do tka-
nek wazniejsze ma znaczenie migkkos$¢ i soczystos¢ nabtonka, jakotez szero-
ko$¢ przestworow migdzykomoérkowych, anizeli sam rodzaj nabtonka. W tym
wzgledzie rozmigkczenie i zmacerowanie nabtonka pochwy przez wydzieling
tryprowa, sptywajaca bezustannie z kanalu szyi macicznej, zdaje si¢ nie by¢
bez znaczenia.

Praca MANDL’U dowodnie wykazuje, wbrew twierdzeniu dotychczasowe-
mu, Ze tryper nie jest jedynie choroba nablonka. MANDL dowiédl, Ze gono-
kokki czesto przekraczaja granice nablonka i rozprzestrzeniaja si¢ w tkance

I) W ostatnich czasach Bamu i ten swoj poglad zmodyfikowat. Przyjmuje on obecnie, ze
gonokokki moga wniknaé¢ (lo nablonka ptaskiego wielowarstwowego, jak rowniez do tkanki tacz-
nej pod nim lezacej i tam wywotaé ropienie, twierdzi jednak, ze tryper drog moczopteiowych ko-
biecych bywa w przewaznej liczbie przypadkow sprawa powierzchowna. Zob, Handbuch der Gy-
ndkologie. J. Vkir’a. 1896. Tora I. (Frzyp. spraw.)



facznej podnabtonkowej, jakkolwiek zwykle w gornych jej warstwach. Tem
si¢ zdaje ttomaczy¢ uporczywos¢ zapalenia tryprowego pochwy.
[Monatsschrift f. Geburtshiilfe u. Gyndkologie. 1897, B. V. H. ).
Zweigbaum.

29. B. Borneman [Utrecht]. 0 surowicy przeciwpaciorkowcowej Mar-
morka.

Autor wykonat szereg doswiadczen, zmierzajacych ku ostatecznemu
sprawdzeniu warto$ci surowicy przeciwpaciorkowcowej w celach immunizacyj-
nych i leczniczych. Gloszone przez ™ armorka swoiste wlasnosci ochronne
tej surowicy nie znalazly potwierdzenia w szczegélowych pracach A ronsona,
PETRUSCHKY’ego i innych, co nasung¢to autorowi myS$l raz jeszcze kwestyg te
podda¢ szczegotowemu rozbiorowi. Zanim stosowne doswiadczenia na zwie-
rz¢tach [krolikach] przedsiewzigte by¢ mogly, nalezato ustali¢ $miertelng daw-
ke hodowli paciorkowcow; jak dowodza spostrzezenia autora, za takg przecie-
tnie poczytywac nalezy 0,0001 ctm. sze§¢, dwudobowej hodowli na bulionie.

Pierwsze proby dokonane byly z surowica, dostarczong autorowi przez
M arMoRrRKA 1 stosownie do jego wskazowek wstrzykiwang na dobg naprzod lub
rownocze$nie z zakazeniem paciorkowcami. Wyniki otrzymano bardzo sprze-
czne, jak roOwniez nie zauwazono pewnej spodziewanej zalezno$ci miedzy ilo-
Scig hodowli i surowicy z jednej strony, a przebiegiem choroby lub ewentual-
nie czasem $mierci zwierzecia z drugiej. Tak np. krolik ktéoremu wstrzyknigto
0,0001 ctm. sze$¢, hodowli paciorkowcowej i 0,02 ctm. sze$¢, surowicy, padt
po 4 dniach, gdy zwierze, stuzace do kontroli, kt(’)remu, przy tej samej ilosci
hodowli, surowicy wecale nie wstrzykiwano, przezyto 10 dni. Kroliki, ktérym
szczepiono mate ilo$ci surowicy, padaly nieraz pdzniej, niz traktowane znacz-
nie wiekszemi dawkami tej ostatniej przy jednakowej ilosci hodowli. Trzy
razy przy dawkach wickszych — i, 21 4 ctm. sze$¢, surowicy udalo si¢ zwie-
12¢ przy zyciu zachowac; fakt smlerm zwierzat przy prowadzonych jednocze-
Snie probach z réwnie znaczng ilo$cig antydyfterytycznej i normalnej surowi-
cy dowodzi w kazdym razie pewnych swoistych wilasnosci surowicy ™M ar-
morka, jakich inne surowice nie posiadaja.

Praca P reirrFERA 1 GRUBERA o znanych wlasno$ciach surowicy tyfusowej
wzgledem swoistego lasecznika, nasungty badaczom mys$l poszukiwania w tym
kierunku nad surowicg przeciwpaciorkowcowa. W krotce teZ D ENYs i LECLEFF
przekonali si¢, ze surowica, pochodzaca od krolikow, uodpornionych przeciw
paciorkowcom, przez pierwsze 12 godzin hamuje rozwoj tych ostatnich na ho-
dowli bulionowej i dopiero po uptywie tego czasu jesteSmy w stanie obserwo-
wac prawidlowy rozwdj tych bakteryj. W przeciwienstwie za§ do laseczni-
kow tyfusu, pod drobnowidzem przy polaczeniu hodowli z surowica zadnych
zmian nie dostrzegamy. Postgpujac dalej w mys$l metody PreirrErA, Wstrzy-
kiwano do jamy otrzewnej mieszaning z surowicy M armorka 1 hodowli pa-
ciorkowcowej, przyczem okazalo, ze wszystkie paciorkowce ging w przeciagu
15 minut do 2 godzin.

W celach poréwnawczych autor przedsigwzial drugg serya prob z suro-
wicg, otrzymang od konia i osta we wiasnym instytucie; zwierz¢ta te uodpor-
niane byty przez kilka tygodni paciorkowcami, ktéore autor otrzymat od M ar-
morka 1 ktorych stopien jadowitos$ci, jak wyzej wspomnianem bylo, wynosit
0,0001 ctm. sze$¢.. Surowica ta w ilosciach 0,1 ctm. sze$¢, [od konia] i 0,2 ctm.
sze$¢, [od osta] wywolywata immunizacye¢ u krolikow, o ile wstrzykiwana byta
na 24 godziny przed szczepieniem paciorkowcow.

Z powyzszych doswiadczen autor dochodzi do wniosku, ze bierne uodpor-
nienie zwierzat przeciw paciorkowcom jest mozliwe, jakkolwiek sprzecznosci
tu zachodzace nie pozwalaja dotyczas nic wnosi¢ o terapeutycznem stosowaniu



surowicy Marmorka, co w kazdym razie powinno by¢ ostatecznym celem
wszystkich prac, w tej kwestyi prowadzonych.
(Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 51. 1896). J. Landstein.

30. R Kochil. Petruschky. Spostrzezenia nad szczepieniem paciorkow-
cow u czlowieka.

Szereg doswiadczen na chorych [11-u] doprowadzil autorow do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Nawet te odmiany paciorkowcow, ktore przez przeprowadzenie przez
ustroj kroliczy dosiegly najwyzszych stopni jadowitosci, sa dla czlowieka
nieszkodliwe,

2) Paciorkowce, wyhodowane z r6zy u czlowieka bynajmniej nie za-
wsze moga ja wywoltywac u innych ludzi,

3) Paciorkowce, wyhodowane z produktow ropnych [np. peritonitis] u je-
dnych ludzi, mogg wywotywac¢ u drugich roze,

4) Poniewaz rézni ludzie zachowujg si¢ wzgledem tego samego pocho-
dzenia paciorkowca bardzo niejednakowo, wynika stad, iz tylko dos§wiadcze-
nie w kazdym poszczegdlnym przypadku zdecydowaé moze, ktory mianowicie
paciorkowiec moze u danego osobnika wywotaé réze,

5) Przebycie lekkiej rozy nie sprowadza odpornosci przeciwko zakaze-
niu paciorkowcowemu,

6) Odporno$é¢ ta nie rozwija si¢ tez i po leczeniu prewencyjnem za po-
mocg surowicy paciorkowcowej,

7) Zakazenie paciorkowcami wywiera pewien wplyw na przebieg raka,
ale nie mozna mie¢ nadziei, by ta droga chorzy zostali uleczeni z raka, gdyz
upadek stanu ogdlnego, jest, w poréwnaniu z miejscowa poprawa, zbyt wielki,
aby dluzej podobne leczenie stosowac.

(Zeitsclir. f. Hyg. 23. Bd. p. 477.1896). WI. Janowski.

31. W Kolie. 0 serodyagnostyce tyfusu brzusznego.

Odkrycie ViDAb’a jest bezposrednim wynikiem prac PfeiferX OxusBir’a
i autora, ktore po raz pierwszy wykazaly wlasnosci surowicy krwi, jakie ta
ostatnia posiada wzgledem b. typhi abdominalis 1 b. cholerae adaticae 1 zwierzat
i ludzi, tyfusowi lub cholerze podlegajacych, lub tez przeciwko tym chorobom
uodpornionych. Inaczej zachowuje si¢ ona wzgledem wspomnianych chorobo-
tworczych czynnikdw w ustroju zwierzecia, inaczej za$§ dziata w hodowli pro-
bowkowej, gdy bowiem w pierwszym przypadku widzimy jakby rozpad lub roz-
puszczanie si¢ bakteryi, w drugiem wystepuje t. zw. aglutynacya, czyli skleja-
nie si¢ w grudki wigkszej lub mniejszej ilosci lasecznikéw 1). To ostatnie zja-
wisko, jak dowodza prace PrEirkx’a i autora, zalezy od swoistych substancyi,
jakie si¢ we krwi w tych warunkach wytwarzaja.

Powyzsze aglutynacyjne wlasnosci surowicy stuzy¢ takze moga do do-
ktadnego odrézniania bakteryi cholery i tyfusu od wielorakich pasorzytow,
forma, a nawet sposobem rozwoju im podobnych.

Liczny szereg doswiadczen pozwolit autorowi stwierdzi¢ zalezno$¢ mie-
dzy wynikami préby Y tias’a, a stopniem jadowito$ci hodowli i wtasnosScia
gruntu, na ktérym bakterye szczepione zostaly, czem tlomaczy¢ nalezy brak
zgodnosci w rezultatach, otrzymywanych przez réznych badaczow.

Dwa doktadnie obserwowane przez autora przypadki tyfusu brzusznego
dotyczyly chorych w 5-ym i 6-ym dniu stanu goraczkowego; otrzymana w tym
okresie.surowica krwi nie wywotata reakcyi ¥ tip’a ani w hodowli bulionowej,
ani pod drobnowidzem, podczas gdy rozpoznanie nie ulegalo najmniejszej wat-

*)  Patrz sprawozdanie. Gaz. Lek Nr. 8. 1897.



dliwosci ze wzgledu na wyhodowanie z wysypki u obu chorych typowych la-
secznikow tyfusowych. Gdy w koncu trzeciego tygodnia proba powyzsza po-
wtorzong zostata, reakcya VIDAL’U wystgpila wyraznie. Opierajac si¢ na tych
dwoch spostrzezeniach, autor widzi w probie Vv id al’u raczej pdzniejsze po-
twierdzenie rozpoznania, niz pewny i staly objaw w pierwszych dniach cho-

roby.
(Deutsche Medicinische Wochenschrift. N. 9. 1897). J. Landstein.

32. 0. Casagrandi. 0 jalowos$ci ropy z ropni watrobowych w krajach
cieptych.

Jest kwestya nie tylko teoretyczna, ale czasami i praktycznie wazna,
czy ropnie watrobowe, przy dtuzszem ich istnieniu, staja si¢ jalowemi, czy tez
nie. Zdania o kwestyi tej sg juz od lat podzielone. Ot6z CASAGRANDI*podaje
opis dwoch przypadkéw, w ktéorych ropa zropni watrobowych, powstatych po
dysenteryi, badana drobnowidzowo, bakteryologicznie i za pomocg szczepienia
kotom do otrzewnej [w ilosci 30—65 ctm. sz.] okazata si¢ jalowa. Autor prze-
konat si¢, ze ropa ta posiadata wtasnoséci bakteryobodjcze. Mianowicie, szcze-
piac do 5 ctm. sze$¢, ropy gronkowce zlociste, niewatpliwie zyjace 1 zloSliwe
i badajac te¢ rop¢ za pomoca hodowli w 10—20 dni podzniej, przekonal sie, ze
jest ona juz zupeilnie jalowa.

(Gaz. degli ospedali. 1896. Nr. 137.) WI. Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 23. II. 1897.

1) Dobrowolski przedstawia preparat ptuca, pochodzacy od dziecka
2-letniego, zmarlego na zapalenie wldknikowe oskrzeli. W grubych i S$re-
dnich oskrzelach wida¢ tu btony wiloknikowe, gdzieniegdzie w ksztatcie odle-
wow rozgaltgzien oskrzeli. Procz tego wkrtani znajduja si¢ liczne brodaw-
czaki, wychodzace ze strun prawdziwych i dolnej czg¢$ci zatok MoRGAGN:i ego.
Brodawczaki te, wypelniajace glosni¢, byly powodem wykonania tracheoto-
mii na 10 dni przed $mierciag dziecka. Procz tego okazal D. preparat krtani,
pochodzacej od 5-letniego dziecka, z licznemi brodawczakami strun prawdzi-
wych, zatok i tylnej $ciany krtani.

%) R EJCTIMAN wypowiada odczyt p. m: O zaburzeniach w czynnos$ci ru-
chowej zotadka wskutek chordob drog zotcowych®. Odczyt ten bedzie druko-
wany w Gazecie.

W dyskusyi SOKOLOWSKI przypomina, ze przedstawial w Towarzystwie
przypadek, przemawiajacy za pogladami prelegenta 1).

KRAJEWSKI zaznacza wazno$¢ komunikatu R. dla chirurgoéw, co wymo-
wnie ilustruje nastepujacy przypadek: chora, ktérej K. wykonal cholecystoto-
tomi¢ z powodu kamicy, dostala po operacyi gwaltownych wymiotow, niczem
usungé si¢ nie dajacych. Gdy procz tego na 3-i dzien zauwazono po lewej
stronie pe¢pka guz wyraznie chetbocacy, przystapiono do laparotomii, w przy-
puszczeniu, ze powstata niedroznos$¢ jelit. Po otwarciu otrzewnej znaleziono
tylko znaczne rozszerzenie wypelnionego ptynem Zoladka oraz zrost sieci z ra-
na po cholecystotomii. Zrost ten zniesiono, brzuch zaszyto. Po tej ostatniej
operacyi wymioty wrocily, a ustapity dopiero wtedy, kiedy K., przypisujac ich

*)  Przypadek ten, jak to w dyskusyi zaznaczyl pvof. Bropowsk1, opisany byl w Gazecie
Lekarskiej przez BAczkKIEwWICZA. [Nr. 17, z r. 1888],



powstawanie uciskowi, jaki powigkszona watroba wywiera na dwunastniceg,
zalecit chorej potozenie na prawym boku.

CHELMONSKI jest zdania, ze chorzy na kamic¢ z6tciowa procz napadow kol-
ki miewaja bole nie tylko w okolicy zotadka, jak to mowit prelegent, lecz takze
w podzebrzach, w dolnej czegséci brzucha i w klatce piersiowej. Wobec tego
oraz wobec faktu, ze zdarzaja si¢ przypadki skurczow trzewiow bez bolu, CH.
przypuszcza, ze bole u chorych na kamic¢ nie zaleza od skurczu zoladka, lecz
sg pochodzenia irradyacyjnego.

Ze zdaniem powyzszem nie zgadza si¢ R RICHMAN, uwazajgc bole, o jakich
mowa, za zalezne od odruchowego skurczu zotgdka lub pewnego odcinka ki-
szek, a to na tej zasadzie, ze cz¢sto zjawiaja si¢ one w miejscach odlegtych
od pecherzyka zotciowego, podczas gdy w okolicy tego ostatniego zadnych
boléw niema.

Gtrundzach wspomina o opisanym przez siebie przypadku kamicy zo6l-
ciowej z rozszerzeniem zoladka *), a nastepnie wyraza zdanie, Ze atonia zZolad-
ka po napadzie kolki watrobowej zaleze¢ moze od wstrzasu (shok).

SOKOLOWSKI uwaza bdle przy kamicy zélciowej za irradyowane, na podo-
bienstwo bélow gastralgicznych przy kamicy nerkowej.

Ciaglinski nie uwaza bolow przy kamicy zolciowej za sprawe¢ odrucho-
wa, gdyz pod ta ostatniag rozumiemy zjawiska ruchowe, wywotane podraznie-
niem nerwdow czuciowych przy wspoétudziale rdzenia, resp. galezi obocznych
(»Rrflexcollaterale®) jego wtdkien czuciowych i komorek rogéw przednich. Zja-
wiska bodlu, wystepujace po za obrebem draznigcego nerwu, tlomaczy¢ nalezy
sprawg irradyacyi, t.j. przeniesieniem pobudzenia przez dany nerw w kierun-
ku dosrodkowym i przestaniem go na inne najblizsze mu widkna czuciowe dro-
ga zwojow lub splotow: zwoju GASSER’a, splotu stoncowego, a nawet tylnych
zwojoéw rdzenia.

REJCHMAN odpowiada, Zze bole w okolicy zZoladka przy kamicy zélciowej
nie s3 irradyowane, bo powstaja droga ucisku galazek nerwéw czuciowych zo-
ladka przez kurczaca si¢ odruchowo Sciane¢ tego ostatniego.

Z1ELINSKI Ebpw. przy badaniach posmiertnych w przypadkach kamicy
z0lciowej znajdowal zawsze i enteroptozg. ObecnoS$cia tej ostatniej objas$nia
0l béle oddalone, towarzyszace kamicy. Wspolistnienie enteroptozy i kami-
cy z6lciowej nasuwa pytanie, czy rozszerzenie zoladka przy tej ostatniej nie
jest objawem gastroptozy, tembardziej, ze w podobnych przypadkach obniza
si¢ i krzywizna mata. Nizszem wzglgdnie do dwunastnicy potozeniem zotadka
w takich razach, objasnia si¢ tatwo$¢ przedostawania si¢ do zoladka zotci
i powstawania wskutek tego wymiotow. Grdy chorg K vasewskirGgo utozono
na prawym boku, wymioty ustaly moze dlatego, ze zoladkowi nadano potoze-
nie wyzsze od dwunastnicy. W przypadkach kolki zoélciowej nie moze by¢é
mowy o spazmie zoladka; przy skurczu wpustu bowiem nie byloby wymiotow,
a przy skurczu odzwiernika z61¢ nie splywataby do zoladka.

R EJCHMAN zaznacza, ze na Kkamice choruja przewaznie ludzie otyli, a en-
teroptoze spotyka sie czeSciej u wychudlych.

Z1ELINSKI E Dw. widywal enteroptoze na sekcyach ludzi zar6wno chudych
jak otylych; u najrozmaitszch réwniez osobnikéw znajdowal kamienie Zélcio-
we; do powstawania tych ostatnich nie jest niezbedna Zadna diateza, lecz tyl-
ko utrudniony odplyw Zélci, co wlasnie zachodzi przy enteroptozie.

Prof. BRODOWSKI jest zdania, ze enteroptoza bywa réwniez cze¢sto u lu-
dzi obojga plci, a kamienie zé6lciowe przewaznie u kobiet, a to dzieki uciskowi
na pecherzyk klatki piersiowej, skrepowanej np. gorsetem.

Gazeta Lekarska, 1889, Nr. 19, str. 402.



Wiadomos$ci drobne.
1 -

— L. kaemerrkr w Werneuchen [Mark] spostrzegatl epidemie ospy krowiej.
W ciagu 14 dni od jednej krowy zarazito sie 30 sztuk z 90 stojacych w oborze. Ospa
rozwijala sie wylacznie na”“wymionach w postaci grudek. Zanim ste te ostatnie
przetworzyly na krosty, bywaty zgniecione przy dojeniu i zamienily si¢ na trudno go-
jace si¢ wrzody. Z 16 dojarek, ktore byly w swoim czasie rewakcynowane, zara-
zito si¢ jednak 10. Grudki ospowe [w liczbie 2—8] rozwijaty si¢ prawie zawsze na
prawej rece w miejscach, gdzie skora byla uszkodzong. Przebieg byt taki, jak przy
zwyklem szczepieniu krowianki. W dwoch przypadkach, w ktorych wrotami dla za-
razka byto uklucie ostem i rana cigta, doszto do cigzkiego zapalenia skory, naczyn
i gruczolow limfatycznych.

(Deut. Med. Woch. Nr. 50.) A. P.

— J. Katz z polikliniki Mp;NDELsoHN’a w Berlinie spostrzegat u 32-letniej zre-
szta zdrowej kobiety napady typowej astmy oskrzelowej, pojawiajace si¢ wyltacznie tyl-
ko podczas regularno$ci. Za kazdym razem podczas napadu [i tylko wtedy] znaj-
dowano w plwocinie krysztaly L evoen~ 1 widokna spiralne. Napady zdarzaja si¢ cze-
sto, zwlaszcza w nocy przez caly czas trwania regularno$ci, poczem znikaja razem
z regularnoscig i chora ma si¢ zupeinie dobrze az do nast¢gpnego peryodu. Autor
porownywa swoj przypadek z przypadkiem BiussAtm’a, w ktéorym u mlodego mezczy-
zny zjawily si¢ napady astmy na nowiu, t. j. mialy podobny przebieg cykliczny,
jak w przypadku Kuarr’a.

(jDeut. Med. Woch. Nr. 50.) A.P.

— Casagrandi wyhodowal pewne blastomycety i szczepil je kogutom w grze-
bienie i w brode¢, przyczem otrzymywat u nich guziki, ktdére okazaly przy zbadaniu
drobnowidzowem budowg¢ t. zw. moluscum contagiosum.

{La riforma medica. 1896. Nr. 265). wi. J.

— Dunwobpy leczyl samego siebie surowicg konska przeciw gruzlicy. Wstrzy-
kujac sobie po 10-—45 ctm. sze$¢, surowicy konskiej w ciggu 5-iu miesigcy, sprowa-
dzit bardzo znaczne zmniejszenie si¢ objawow gruzlicy, wlacznie ze zniknigciem la-
secznikow z plwociny. To samo sprawdzit na kilku innych chorych. Twierdzi, ze
jest to najlepszy sposob leczenia gruzlicy.

( Gentr. f. Bact. Nr. 5). wi. J.

— K. Gumpertz opisuje przypadek diabetes mellitus [6—8# cukru], ktory sie
zjawil u 60-letniego mezczyzny w nastepstwie silnego wstrzgs$nienia moralnego. Cho-
ry ten procz tego posiadal wiele cech histerycznych [zwegzenie pola widzenia, zmia-
ny w czuciu, napady kurczéw, napady niemoty it. d.]. Autor podaje w swej pracy
literatur¢ cukrzycy pochodzenia nerwowego.

{Deut. Med. Woch. Nr. 49.) A. P.

— ceELLr 1 santorr szczepili szereg osobnikow prewencyjnie surowica zwie-
rzat z okolic najbardziej nawiedzanych malarya inastgpnie szczepili tym osobnikom
krew, zawierajaca zarazek malaryi [plazmodye]. Udato im si¢ w ten sposob zna-
cznie opdzni¢ wystgpienie obrazu malaryi po jej zaszczepieniu, czyli przedtuzyé okres
wylggania. Inny szereg ludzi, zakazonych malarya w sposdb naturalny, rowniez le-
czyli surowica wyzej wymienionych zwierzat 1 doszli przytem do wniosku, Zze warto
jest prowadzi¢ odnos$ne badania dalej.

(Centr.f. Bact. Nr. 5). WLJ.

— Szereg prac doswiadczalnych, przerobionych na zwierzgtach z paciorkow-
cami, wyhodowanemi z najrozmaitszych spraw chorobowych, wykazat juz dzi§ z do-



stateczng S$cisto$cig, ze niema bynajmniej oddzielnych gatunkow tego pasozyta dla ro-
zy, ropienia, posocznicy i t. d.. Fakt ten nie mogt jednak dotad by¢ dowiedzionym
bezposrednio za pomoca dosSwiadczen na cztowieku. Dzigki szczg$liwemu zbiegowi
okolicznosci, brak ten moégt wypetni¢ Perruscuky, znany badacz wlasnosci chorobo-
tworczych paciorkowcow. Udato mu si¢, mianowicie, stwierdzi¢ na cztowieku, ze
paciorkowce od ludzi, zakazonych sprawami ropnemi, wywolaé¢ moga u innych ludzi

ré6ze i odwrotnie.
(Zeit.fHyg. 1896, Bd. 23. p. 142). Wt Janowski

T

. r . . .
Wiadomosci biezace.
$ i—

—  Dotychczasowy docent w Krakowie D-r s zvmonowicz mianowany zostat
prof. histologii na uniwersytecie Lwowskim.

— Koledzy ENpELMAN, JANCZEWSKI, MONSIORSKI i W AwWELBERO Otworzyli w War-
szawie przy ulicy Préznej Ne 3 bezptatna poliklinik¢ akuszeryjna dla niezamoznych
rodzacych.

—  Dziewiatg serye Odczytow klinicznych [Zeszyt 97 1 98] rozpoczal wyktad
kol. 3aNowskieco o znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem dokltadnego bada-
nia tetna. Znajdujemy w nim kliniczny i teoretyczny opis wszelkich odmian t¢tna,
badanego na tetnicy promieniowej, ilustrowany przez nader czysto i pigknie wyko-
nane tablice linii sfygmograflcznych [zdjetych za pomoca sfygmografu b ppceon~].
Uwazamy za bardzo szcz¢$liwy pomyst autora wydanie takiego podrgcznika do bada-
nia tak waznego, a w obecnych czasach troche lekcewazonego objawu, jakim jest
tetno. Podrgcznik kol. sanowskieco powinien zachgci¢ lekarzy do ¢wiczen sfygmo-
graficznych, ktore znakomicie wplywaja na mozno$¢ szybkiego nabycia wprawy
w rozpoznawaniu szczeglélow t¢tna przez kontrolowanie okiem tego, co czujemy pal-
cem. Odczyt zawiera wiele trafnych uwag i wskazowek praktycznych a bogactwem
szczegotow 1 obfitoscig tablic fl 14] przewyzsza o wiele znang prace RIEGELA.

Zaznaczamy przy tej okazyi, ze z 98 wydanych dotad zeszytow Odczytow
klinicznych, jest to juz 39 zeszyt [29 odczyt] oryginalny. Pocieszajacy fakt ten do-
wodzi, ze skromna zrazu inicyatywa redakcyi Gazety Lekarskiej obznajmiania czy-
telnikow z najnowszemi pracami klinicznemi zachodu, pobudzita naszych autoréw do
prac oryginalnych, czg¢sto niewatpliwej wartoSci naukowej i praktycznej.

— We wrzeéniu r. b. odbedzie si¢ w Brukseli II migdzynarodowy kongres
dla hygieny drog zelaznych i okrgtow morskich.

—  We Wiedniu zaczal wychodzi¢ nowy ,,Lehrbuch der allgemeinen Therapie
und der therapeutischen Methodik« pod redakcya prof. E vLexsurc”r 1 prof. s amuers.
W dziele tem w czgéci III bedzie uwzgledniong Histo- i Organoterapia.

—  Zaczat wychodzi¢ w Kassel ,Archivfiir Schiffs- und Tropenhygiene, unter
bdsonderer Beriicksichtigung der Pathologie und Therapiell

—  VIII kongres francuzkich psychiatréw i neurologéw odbedzie si¢ w Tulu-
zie 2 sierpnia r. b.. Porzadek dzienny: Rozpoznawanie porazenia ogdlnego poste-
powego [ref. Arnaup], Histerya u dzieci [ref. Bezv], Organizacya stuzby lekarskiej
w zaktadach dla obtagkanych [ref. D ouTrEBENTE].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich
prenumeratorow ,Katalog nowych dziet” ksiegarni E. Wende 1 S-ki za m. Luty.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajklewicz.
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