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N auka o cięży zamacicznej w ostatnich czasach poszła szybkim krokiem  
naprzód. Operacyjne jej leczenie miało niesłychanie doniosłe znaczenie nie 
tylko ze w zględu na radykalne wyleczenie, lecz i d la teg o  że rozjaśniło w iele  
кwestyi wątpliwych i spornych, pozw alając na porów nanie rezultatów przedm io­
towego badania, anamnezy z tern cośmy mieli ad oculos. Z tego to powodu w szys­
tkie przypadki operacyjnie leczone, a szczególniej przez cięcie ściany brzusznej, 
mają ważne znaczenie i zasługują na uwzględnienie. W szak  tylko w ten sposób 
mogliśmy do pewnego stopnia nauczyć się rozpoznaw ania ciąży zam acicznej, 
dać należyte objaśnienie krwotokom , wytłomaczyć sobie powstawanie liaem a- 
tocele, zrozumieć przyczyny długotrw ałych zapaleń otrzew nej i t. р..

Pomimo tak  szybkiego rozw oju nauki o ciąży zamacicznej, pomimo li­
cznych p rac  i niektórych bardzo cennych, jest jeszcze w tej nauce wiele k w e­
sty i bardzo mało, lub zupełnie n ie wyjaśnionych, ja k  np. etyologia; sym ptom a­
tologia zaś daje  znaczną rozm aitość objawów tak  przedmiotowych, jak  i pod­
miotowych, szczególniej we wczesnych okresach rozw oju ja ja  płodowego. 
Poglądy na leczenie różnią się bardzo i dużo jeszcze  czasu upłynie zanim  
ostatnie słowo w sprawie leczenia będzie wyrzeczone.

W  12-u spostrzeganych na oddziale D-ra N e u g e b a u e r a  przypadkach ciąży  
zamacicznej, 4 razy dokonano operacyi przez pochwę, a 8 razy przez śc ianę 
brzuszną.

Tu podam  tylko te spostrzeżenia, w których wykonano köüotomiam  abdo­
minalem. P rzypadk i bowiem, w których dokonano kölio tom iam  vagin. op isał 
już kol. K r a k ó w  w roku zeszłym w Medycynie [1896 Ns 38, 34, 36].

Spostrzeżenie I. G ravid itas extrauU rina , tubaria , debtra.
A. K., la t  38, przybyła do szp itala 16 kw ietn ia  1896 r.. Zam ężna od 

17-u lat. P ie rw sza  miesiączka bez bólów w 12-ym roku  życia. Miesiączki by ły  
zawsze praw idłow e i nigdy nie zatrzym ywały się. O dbyła jeden tylko w czes­
ny poród p rzed  15-u laty. W k ilk a  tygodni po porodzie przechodziła jak ie ś  za ­
palne cierpienie w dole brzucha z prawej strony. Od sześciu tygodni u s k a r ­
ża się na krw aw ienie z części płciowych i bóle w krzyżu .



J e s t  to osoba wysokiego wzrostu, średniej budowy i odżywiania. N a­
rządy k rążen ia i oddechania w porządku. M ocz bez białka.

B adając  przez pochwę, wyczuwano w  jam ie  D o u g l a s^  i z p raw ej stro­
ny m acicy guz, wielkości j a ja  gęsiego. Guz te n  postaci okrągło-wydłużonej, 
sprężysty  i ograniczenie ruchomy, bezpośredniej łączności z kośćmi miednicy 
nie m iał, z macicą zaś by ł w połączeniu w  okolicy prawego rogu , a także 
z całą praw ą tylną jej powierzchnią. Macica nieco powiększona, m iękka, bolesna 
przy dotykaniu, przesunięta by ła  ku górze i na lew o. W  sklepieniu bocznem pra­
wem wyczuć można było tętn ien ie naczyń. W ejście do pochwy, pochw a i szyja 
m aciczna miały odcień sinaw y. Z sutek można było wycisnąć k ilk a  kropel 
k lejkow atego  płynu.

P o otwarciu jamy otrzewnej przez ścianę brzuszną w położeniu T r e n d e -  
LENBURG’a, doskonale można było widzieć, jak prawy jajowód, niezmieniony 
na przestrzeni 1 % ctm. od macicy, rozszerzał s ię  później maczugo wato, do­
chodząc do wielkości nieco mniejszej od gęsiego jaja. Po podwiązaniu jajo­
wodu po obu stronach guza, t. j. od strony macicy i od końca zewnętrznego 
i przewiązaniu podstawy więzu szerokiego, guz wycięto. Następnie wyjęto 
tępą łyżeczką dość obfitą ilość uorganizowanych skrzepów krwi z jam y Dou- 
GLAs’a i w końcu ścianę brzuszną zaszyto.

P rz y  oglądaniu guza wyciętego okazało się, że z tyłu i więcej od góry 
był otw ór, wielkości V2 kopiejki, o brzegach cienkich dość równych i gład­
kich, wypełniony skrzepem krw i. W ewnętrzna ściana guza w ysłana uorga- 
nizowanemi skrzepami krw i, a  pośrodku znajdow ał się worek owodni, w której 
pływał płód 6-tygodniowy.

Operowano 18. IV. 1896 r.. Następnego dnia chora czuła się dobrze, 
ciepłota prawidłowa. 7. У. wypisana zdrową z oddziału.

Spostrzeżenie II. G ra v id i ta s  extrauterina , tu b a r ia , dextra ,

Z. W ., la t 29; przybyła n a  oddział 11. V II. 1896 r.. W  16-ym ro k u  życia 
wyszła zamąż. Od 15-ego roku  miesiączkuje bez bólów 4~ ~ . Rodziła tro je  dzie­
ci na czasie, z tych żyje dwoje. Ostatni poród p rzed  3-ma laty; o s ta tn ia  mie­
siączka przed 3-ma tygodniam i. Miesiączka n ig d y  nie zatrzym yw ała się. 
P rzed 7-і u dniami napad bólów w brzuchu i krw aw ienie.

K o b ie ta  średniego w zrostu , dość wątłej budowy. Narządy w ew nętrzne 
w porządku. Przy zewnętrznem  badaniu wyczuw a się guz dość tw ardy , bo­
lesny, g ład k i, wielkości pięści dorosłego człow ieka, z tyłu i z praw ej strony 
macicy umieszczony. B adanie przez pochwę w ykazuje: guz dość ruchomy, da­
jący się przesuw ać z góry n a  dół, bolesny nieco p rzy  dotykaniu, z m acicą bę­
dący w połączeniu w okolicy prawego rogu; można naw et wyśledzić przejście 
jajowodu do guza; zawartość guza jakby płynna. W  prawem i tylnem sklepieniu 
wyraźne tętnienie naczyń. M acica powiększona, m iękka, ku górze i nieco na 
lewo skierow ana. Postawiono na razie rozpoznanie: tu m or tubae d e x tr a e .  Ob- 
serwacya jednakże dalsza dow iodła istnienia ciąży zamacicznej i z teg o  powo­
du oświadczono chorej o konieczności operacyi. B ez zgody męża jednakże 
chora na operacyę się nie decydowała i zw lekała, ponieważ mąż je j odsiady-



wał w tedy karę; gdy zaś zgodę męża otrzymała, guz już pękł. We 24 godziny 
później przystąpiono do operacyi. Chora w stanie silnego upadku sił, om dle­
wa często, tętno 130, ciepłota 40° C. Po przecięciu ściany brzusznej w po ło­
żeniu TuENDELENBüRG’a, w jam ie otrzewnej znaleźliśm y około !'/„ li tra  k rw i 
płynnej, w śród której pływały i skrzepy. Po w ygarnięciu, o ile to było m ożli­
we, krwi serwetkam i, zmaczanemi w płynie T a v e l ’u , okazało się, że p raw y  
jajowód na przebiegu 5—6 ctm. od macicy prawidłowy, następnie znacznie się 
rozszerzał w postaci guza, umieszczonego pomiędzy listkam i więzu sz e ro k ie ­
go; jajn ik  niezmieniony p rzy lega ł ściśle do dolnego zewnętrznego końca guza. 
Oba końce guza podwójnie podwiązano jak  również podstawę więzu sze ro k ie­
go i guz wycięto. Otwór, w k tó ry  wchodził swobodnie mały palec, był w g u ­
zie od góry i z tyłu; ściany otw oru  poszarpane, nierówne; z otworu tego sączy  
się powoli k rew  czarna, płynna. Założono gazę sterylizow aną przez jamę D o u - 
GLAs’a do pochwy; ścianę brzuszną zaszyto.

P rzez następnych dni k ilk a  tętno 126—120, ciep ło ta  39,6° C. — 39,2° C., 
dość częste wymioty. N astępnie wszystkie te niepokojące objawy pow oli 
ustąpiły, ty lko  ciepłota była zaw sze jeszcze nieco podniesiona.

l)n ia 27. V II. Ciepłota podskoczyła do 39,6° C., słychać rzężenia ro z lan e  
wzdłuż całej k latk i piersiowej; podano: digitdis  -f- t - r a  valer. aether.

I)n ia  7. V III. Ciepłota prawidłowa; na dolnej kończynie w ytw orzyła 
się odleżyna znacznych rozmiarów.

D nia 13. V III . Znowu ciep ło ta  podskoczyła do 40° С ; stolce k rw ią  za ­
barwione; p rzez mały otworek w bliźnie smugi białej wychodzi kał.

D nia 15. V III. Coraz w iększa ilość kału w ydziela się przez ten o tw ór. 
Ciepłota podniesiona wieczorami do 39,5° C..

D nia 21. V III. Ilość w ydzielanego kału m niejsza; ciepłota praw idłow a.
D nia lo . IX . Przetoka coraz mniejsza.
Dnia 28. IX . Przetoka zag o iła  się sama przez się i chorą wypisano w s ta ­

nie zupełnie pomyślnym.

Spostrzeżenie I I I .  G raviditas extraut er nina,  tubaria sinistra.
Ch. Og., la t 24 licząca, p rzyby ła  do szpitala 9. V. 1895. Zamężna od 5-iu 

lat. P ierw sza miesiączka w 15-ym roku bez boleści, zaw sze prawidłowa. R o d ziła  
troje dzieci, z których pierwsze wT 8-ym miesiącu; d ru g ie  dziecko żyło 2£ la t, 
a trzecie ty lko  5 dni. Ostatnia m iesiączka przed 4-ema miesiącami, następnie z a ­
trzymała się przez 2 miesiące a  od dwóch miesięcy chora  krwawi.

B adając  przez ścianę b rzuszną wyczuwa się z lew ej strony macicy guz 
wielkości pięści dorosłego człow ieka. Badanie przez pochwę wykazuje: w e j­
ście do pochwy ma odcień sinawy, część pochwowa n ic osobliwego nie p rz ed ­
stawia. M acica nieco powiększona, skierowana ku górze i na prawo, m iękka. 
Z lewej s tro n y  macicy wyczuwa się guz, wielkości ja ja  strusiego, pow ierzchnia 
jego nierówna; wyczuć można n a  nim kilka wyniosłości, guz jest dosyć ru ch o ­
my, tw ardy; przedział między guzem  a macicą daje się wymacać i m acicznego 
końca jajow odu wyczuć nie można; na dnie jamy D o u g l a s ’a wyczuwa się ja k o ­
by nacieczenie niewielkie. Po otw orzeniu jamy otrzew nej przez ścianę b rzu -



szną p rzedstaw ił nam się guz wielkości dużej pom arańczy, dość silnie zrośnię­
ty z kiszkam i cienkiemi, z flexu ra  sigmoidea, pok ry ty  błonami fałszywem i. Po 
odpowiedniem przewiązaniu guz wycięto. Całą zaw artością guza okazała się 
tylko sk rzep ła  krew; w skrzepach płodu nie znaleziono. Założono w orek Mi-
K ÜLICZA.

S ta n  pooperacyjny bez żadnych powikłań. Chora wypisaną zosta ła  z od­
działu uzdrowiona 27. V. 1795.

W  liście, otrzymanym 26. IV. 1896 r., chora ta  zawiadomiła nas, że jes t 
obecnie w ---ym miesiącu ciąży i czuje się zupełnie zdrową.

Spostrzeżenie I V .  G ravid itas extrauterina , tu b a r ia , sinistra .
R . K l., la t 35 licząca, przybyła do szpitala 28. IV . 1895.
Z am ężna od 17-u lat. W  14-ym r. życia p ierw sza miesiączka z boleściami 

po w yjściu za mąż dysmenori'koea  ustąpiła. R odziła  6-го dzieci szczęśliw ie, na 
czasie, o statn i poród przed 2-ma laty. Przed 7 la ty  było poronienie. M iesiączka 
w strzym ała się przed 4-ma miesiącami. P rz e d  7-iu tygodniami krwotok, 
om dlewania i silne boleści w dole brzucha; p rzed  tygodniem krw otok  powtó­
rzył się i trw a do obecnej chwili. Badając przez ścianę brzuszną okazuje się, 
że na 4 palce poprzeczne powyżej lig. P o u p a r ti  z lewej strony  wyczuwa 
się guz wielkości główki noworodka, dość ruchomy, napięty, nieco bolesny, 
widocznie ze wszystkich s tro n  ograniczony, porusza się wraz ze śc ianą brzusz­
ną. B ad an ie  przez pochwę wykazuje: macica m iękka, powiększona ja k  w 8-ym 
tygodniu ciąży, skierow ana na prawo, ku górze i przodowi; u s ta  zewnę­
trzne o tw arte , przepuszczają swobodnie koniec wskaziciela. P o za  macicą 
przez ty ln e  i boczne sklepienie lewe wyczuwa się guz ruchomy, dość n iepra­
w idłow ego kształtu, dający głębokie chełbotanie, połączony ściśle z macicą; 
przy dwuręcznem  badaniu można również wyczuć chełbotanie w guzie. Jam a 
macicy próżna, długość je j wynosi l i  etui..

Z  powodu obfitych krw aw ień, osłabienia chorej i bezkrwistości przystą­
piono niezwłocznie do operacyi. Po otworzeniu jam y otrzewnej p rzez  cięcie 
ściany brzusznej, okazało się, że guz był przyrośn ięty  do ściany brzusznej i do 
sieci. G uz był umieszczony pomiędzy listkami w ięzu szerokiego, k tóre, roz­
szczepiając się, zakrywały zupełnie dolny odcinek worka płodowego. Po za­
rzuceniu kilku nawiązek n a  koniec maciczny jajow Todu i głębiej n a  lig. lat 
przystąpiono do odłuszczenia guza palcem od pokrywającego go płaszcza, 
przyczem  guz pękł i zaw arto ść  worka oraz k re w  wylały się do jam y  brzusz­
nej, z a k ry  wając całe pole operacyjne. O w ydostanie całego w o rk a  nie było 
co się kusić, ponieważ ściana jego przy odłuszczaniu rwała się i obficie krw a­
wiła; z powodu tak żywego krwTawienia trudno było oryentować się i opero­
wać. W y ję ty  płód z w o rk a  miał długości 10—d l  ctm., żył jeszcze; łożysko, 
zajm ujące najniższą część worka, prawie całe pozostawiono. O bszyto miej­
sca krw aw iące, oczyszczono jam ę worka i założono worek M i k u l i c z  a  z gazy 
wyjałowionej, a jamę brzuszną zaszyto. Z powodu złego chloroformowania 
się chorej, część kiszek podczas operacyi pozostaw ała nazewnątrz jam y  brzusz­
nej. S ta n  ogólny po o p e racy i lichy, tętno 140, zaledwie wyczuwalne, kończy-



ny zimne. Wstrzyknięto eter, kofeinę, położono butelki gorące w nogi, wy­
konano wlewania podskórne roztw oru fizyologicznego soli kuchennej i t. d..

Dnia ЗО. V. Następnego dnia wymioty od czasu do czasu; brzuch nie jest 
wzdęty, mało bolesny, język wilgotny, tętno 140, słabe; przytomność zupełnie 
zachowana; ciepłota prawidłowa.

Dnia 31. V. Ciepłota podniosła się do 38,8° C..
Dnia 1. VI. Gollapsus, pulsus filiformis. W ymioty, bolesność przy doty­

kaniu ściany brzusznej.
Dnia 3. VI. Chora życie zakończyła.
Badanie pośmiertne na trupie krwotoku ani do jamy brzusznej, ani do 

worka płodowego nie wykazało. Otrzewna ścienna jak  i jelita pokrywająca 
gładka, dość silnie przekrwiona, ilość wysięku surowiczo-krwawego bardzo 
nieznaczna.

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że przyczyną śmierci w tym przypadku 
była periton ilu  septica.

Spostrzeżenie V. Graviditas extrauterina, tubaria , sinisłra.
R. Roz., lat 42 mająca, przybyła do szpitala 25. VI. 1894. Pierwsza mie­

siączką w 14-ym r. bez bólów. Z  pierwszym mężem żyła lat 16 i miała 4 dzieci 
czesnych i raz poroniła w 3-cim miesiącu. Po ostatniem dziecku przechodziła 
jakąś chorobę zapalną w jamie brzusznej. We wdowieństwie pozostawała rok 
jeden. Z drugim mężem żyje 6 la t  i odbyła 2 porody, ostatni przed 2-ma laty. 
Miesiączkowanie było zawsze prawidłowe. Przed 6-oma miesiącami zatrzym ało 
się miesiączkowanie przez 6 tygodni, a następnie obfity powstał krwotok, po 
którym, wskutek osłabienia, przez 10 tygodni nie opuszczała łóżka. Po podźwi- 
gnięciu się z łóżka, miesiączkowanie powróciło prawidłowo, ostatnie przed t rz e ­
ma tygodniami; od tego jednak czasu trwają ciągłe krwawienia do obecnej 
chwili. P rzez  ścianę brzuszną badająca ręka wyczuwa w małej miednicy guz, 
mało ruchomy, twardy, dość gładkiej powierzchni. P rzez pochwę palec wy­
czuwa macicę nie powiększoną, twardą, wysoko ponad spojeniem uniesioną 
i przesuniętą nieco na prawo; przesunięcie to zależy od guza umieszczonego 
w 3/4 w jam ie D o u g l a s ^  i na lewo od macicy. G-uz ten jest połączony z tylną 
powierzchnią macicy i wypukła się dość znacznie przez tylne sklepienie do 
pochwy; przez sklepienie to doskonale wyczuć można trzeszczenie „Schnee- 
K n it te rn “ S c h r o e d e r ^ .  Rozpoznano ciążę zamaciczną w jajowodzie lewym. 
Operacyę wykonano 29. VI. Po otwarciu jamy otrzewnej okazał się poza 
macicą, z lewej strony guz tw ardy, wielkości pięści. Po podwiązaniu lewego 
jajowodu z obu stron i uwolnieniu od połączenia z sąsiedniemi tkankami, udało 
się cały guz wyjąć; ponieważ prawy jajowód okazał się zwyrodniałym ja k  ró ­
wnież i praw y jajnik, więc i te  części po uprzedniem podwiązaniu wycięto. 
Po przecięciu błony pokrywającej guz, wnętrze jego okazało się wypełnione 
czarnymi skrzepami krwi, a w górnej jego części leżało jajo płodowe, w którem  
znajdował się płód 6-tygodniowy, już w części rozmiękły. Przebieg poopera­
cyjny szedł gładko, bez żadnych powikłań.

Chora dnia 8. VII. wypisaną została. [D. n.j



II. O P R Z E Ś W I E T L A N I U  C I A Ł A  L U D Z K I E G O
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH.

[D rugi odczyt wygłoszony w W arszaw skiem  T ow arzystw ie Lekarskiem d. 3. X I. 1806 r.]

D-ra me<l. M ikołaja B rnuiiera,

Naczelnego lek a rza  W arszawskiego sz p ita la  E w angelickiego.

 1 1----

[D ok ończen ie. — Patrz Nr. 1 1].

Przechodząc obecnie do demonstracji prześwietlania ciała ludzkiego, 
z góry zwracam uwagę szanownych Panów, że dla otrzymania obrazów przed­
stawiających wzajemny stosunek wewnętrznych narządów, koniecznym wa­
runkiem jes t  umiejętne wzajemne ustawienie lampki, przedmiotu i ekranu, wre­
szcie wprawa w ocenianiu otrzymanych obrazów7, co zresztą dla lekarza nie 
jest rzeczą zbyt trudną do zdobycia, jakkolwiek wiele wymaga pracy dla 
osiągnięcia pewnej w tym względzie zręczności. Obecnie, po tem wszystkiem 
com powiedział, możemy przystąpić do samych doświadczeń, prześwietlenie 
ustroju ludzkiego za cel mających.

Zaczynam tedy od prześwietlania ręki, rurką wymagającą iskry piętnasto- 
centymetrowej. Z całej ręki do samego przedramienia wyłącznie ostro za­
rysowują się kości, szczególnie pięknie przedstawiają się kostki napięstka. 
Odsuwając od ręki ekran, widzicie Panowie, że i kości stają się przezroczyste- 
mi, a za ręką przesuwany lub stale w jednetn miejscu dotykający jej pręcik 
metalowy widać tak wyraźnie jak gdyby się w samych kościach lub za nie­
mi znajdował.

Toż samo widzieć Panowie możecie i przy prześwietlaniu ramienia. Te­
raz spróbujemy prześwietlić goleń obecnego tutaj kolegi, który uległ jej zła­
maniu w 1li dolnej części i podobno zrost kości je s t  nieprawidłowy. Chorego 
tego pierwszy raz badać będę w obecności szanownych Panów. I  oto wi­
dzimy, że złamane kości nieodpowiednio są zestawione, pomimo, że dla pro­
mieni R o e n t g e n a  kostnina miejsce złamania maskuje, widzimy jednak pewne 

zesunięcie się kości i sterczenie dłuższych brzegów złamania.
Przechodzimy obecnie do prześwietlania klatki piersiowej, zdawałoby 

się do szczytu marzeń i życzeń ogółu lekarzy. Do tego celu użyjemy rurki 
silniejszej, t. j. lepiej opróżnionej z powietrza i dopiero przy iskrze 20 do 25 
ctm. funkcyonującej. Rurkę przedewszystkiem pokrywam podwójną warstwą 
gęstej materyi jedwabnej, a to dla uniknienia zbyt silnego i niepotrzebnie mę­
czącego oczy światła. J a k  się Panowie przekonywacie, materya ta zabezpie­
cza nas zupełnie: nie widzimy już światła z fluorescencyi rurki wynikającego, 
a zarazem przekonywamy się, że promienie R o e n t g e n ^  są dla oka niewi-



dzialnemi. A  teraz gdy na drodze od rurki ku Panom, stawiam mój ek ran  
fluoryzujący, widzicie Panowie, że jeszcze na odległości dwóch metrów św ie­
ci. Doświadczenia moje mnie przekonały, że n aw e t  w odległości 5 m etrów  
i większej jeszcze to działanie widzieć można.

Z a  przedmiot do badania stawiam przed P an am i mego służącego, u k tó ­
rego wym iar przodo-tylny wynosi 27 ctm. od środka mostka do krzyża w  k ie ­
runku prostopadłym i w tym kierunku przeprowadzam przez niego promienie X  
i oto Panow ie widzicie co następuje. Przedewszystkiem uderza nas słup cie­
mny około cala szerokości, ku  dołowi znacznie się rozszerzający; od tego 
słupa na boki idą ukośnie od środka, nieco ku dołowi czarne pręgi około Ц  
ctm. szerokości. Pierwszy j e s t  to kolumna k ręgow a a część szersza, od dołu 
jest sercem, które gdy za chwilę prześwietlę od tyłu ku przodowi, lepiej zoba­
czymy— drugie t. j. owe pręgi ukośne, są to żebra. Dolna część prześwietlo­
nego ostrokręgu ciemna kulista, podnosząca się co chwila na 5 do 6 ctm. ostro 
od jaśniejszej części [płuc] odgraniczona, jest przepona brzuszna. P r z y  tej 
okazyi wspomnę, że jest to jed y n a  sposobność poznania naocznie czynności t e ­
go mięśnia, którą jedynie teoretycznie dotychczas sobie wystawiano.

O bracam  badany osobnik, a  światło R o e n t g e n A  przeprowadzam przez 
niego od ty łu  ku przodowi. W idzim y przedewszystkiem, że poprzednio ostro 
odgraniczona kolumna kręgow a jes t  obecnie rozlaną, słabo występującą; na­
tomiast uderzają  nas swoją ostrością oba obojczyki, mostek żebra. Razem  
z mostkiem widzimy ciemną plamę nieco skośnego ostrokręgu kształt m ającą  
z niedość wyraźnemi konturami, ruchomą, szczególnie w części na lewo 
skierowanej trochę spiczastą— je s t  to serce Panowie, o którego kurczeniu się 
rytmicznem i izochronicznem z tętnem  przekonać się możemy. Cala t a  m asa 
ciemna o p ar ta  jes t  nieco ukośnie na owej kuliste j przegrodzie brzusznej, 
podnoszącej się i opuszczającej przy oddechaniu. W ięc  tak od przodu, jak  
i od tyłu rozpoznajemy położenie i wzajemny stosunek narządów k la tk i  
piersiowej i ocenić możemy ich funkcyonowanie w żywym ustroju.

A  te ra z  jeszcze pragnę szan. Panom pokazać, że ciało obce, dajm y na 
to pręcik metalowy, położony gdzie bądź z przodu lub z tyłu na klatce p ie r­
siowej, z łatwością wykrytym być może, jak o tem  sami Panowie naocznie 
się przekonywacie. Tutaj nadmieniam, że przed k ilku  dniami u chorego, p rz y ­
prowadzonego mi z kliniki chirurgicznej prof. K o s i ń s k i e g o , postrzelonego 
tuż poniżej stawu mostko-obojczykowego prawego, wobec kol. J a s i ń s k i e g o , 

K i j e w s k i e g o , H o r o d y ń s k i e g o , M a l i s z e w s k i e g o , W i t k o w s k i e g o  i R o g o z i ń ­

s k i e g o  z największą łatwością znalazłem tkwiącą kulę między 2 a 3 żebrem, 
tuż przy w yrostku poprzecznym 2-go kręgu p iers iow ego .

N a zakończenie pójdę k ro k  dalej i pozwolę sobie przedstawić szan. P a ­
nom prześwietlenie jamy czaszkowej w wymiarze poprzecznym i przednio ty l­
nym, co mi się udało przed kilku dniami na jednym z obecnych tutaj kolegów 
dokonać. P rze d  tą samą ru rk ą  stawiam osobnika poprzecznie, i j a k  P a ­
nowie widzicie, głowa jego jedyn ie  jako szkielet kostny  nam się przedstaw ia; 
włosy zginęły  zupełnie, pokrywy czaszki, mięśnie twarzowe, język, s ta ły  się
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przeźroczyste jak  gaza, natom iast oprócz jam y czaszkowej z ostrow ystę- 
pującemi częściami podstawę jej stanowiącemi, widzimy doskonale jam y, 
czołowe, kości nosowe, oczodoły z tkwiącemi w nich lecz słabo zarysowa- 
nemi gałkam i ocznemi, w reszcie kości twarzy, szczęki górną i dolną z siedzą- 
cemi w n ich zębami, a, poniżej słabo zarysowaną k rtań , podczas ły k an ia  uno­
szącą się ku  górze i napowrót opadającą ku dołowi, nakoniec słabo zarysow u­
jące się k rę g i szyjowe, z powodu zbytniego oddalenia tychże od ekranu.

T aż głow a, ustawiona względem  lampki w wym iarze przednio-tylnym  
znów jak  poprzednio przepuszcza promienie R o en tg en’u, z taką łatw ością, 
że pręcik metalowy za nią um ieszczony z ła tw ością  widzieć się daje x).

W idzicie więc, że prześw ietlenia człowieka nie jest już fikcyą, lecz 
faktem dokonanym. Jedyną trudność przedstaw ia jeszcze prześw ietlenie 
miednicy i stawu biodrowego, lecz mam nadzieję, że i to mi się wkrótce 
osiągnąć uda.

P rz y  tej sposobności wspomnieć jeszcze m uszę o fałszywem mniemaniu, 
które za pośrednictwem pism codziennych rozniesiono po świecie, że u ludzi 
prześw ietlanych promieniami X , wypadają włosy lub skóra ulega opaleniu. Są to 
znowu zupełnie niesłuszne i niem ające podstawy pogadanki. W idziałem  owe­
go chłopca, u którego włosy z praw7ej strony głow y nieco się przerzedziły , 
lecz chłopiec ten był ofiarą nieustających doświadczeń w7 ciągu kilku miesięcy. 
Był to te n  właśnie, którego po raz pierwszy udało się w Berlinie na  wskroś 
prześw ietlić. Miał też i czerw onaw ą plamę na plecach, nieco swędzącą, któ­
rą więcej ciepłu lampki niż promieniom X  przypisać należało. Z a  to inny 
objaw, zasługujący na uwagę, je s t  niemożność d ług iego  pracowania z promie­
niami X , albowiem jakkolw iek są one niewidzialnemi, wywołują jed n ak że  sil­
ne zmęczenie oczu i przytępienie wrażliwości n a  zwykłe światło. D rugim , 
niemiłym objawem, jest zaw rót głowy, który przy prześwietleniu te jże  w ystę­
puje, a długo prześwietlaniem się zajmując i ja  go sam doświadczam. J e s t  
to dowód łatw ego przenikania promieni X  przez kości głowy do mózgu i tym 
to w łaśnie promieniom a nie wysokiej ciepłocie prom ieni słonecznych, p rzyp i­
sałbym objaw y t. zw. insolacyi. Wiemy bowiem aż  nadto dobrze, że tysiące 
ludzi, pracujących w hutach żelaznych lub szklanych, odlewniach m eta li i t. d. 
na wyższą temperaturę są narażeni, a jednak podobnych objawów ja k  przy 
insolacyi n ie  miewają. Jed y n ie  więc obecność prom ieni X  w św ie tle  sło- 
necznem może być powodem skutków ich szkodliwego działania.

A  te ra z  szanowni P anow ie pozwolę sobie dopełnić mój odczyt zestaw ie­
niem tego , co dziś wiemy o przypuszczalnej n a tu rze  promieni X.

Przypom inam  to, o czem już mówiłem w pierwszym moim odczycie, 
że prom ienie R o e n t g e n ^  m ają wyjątkowe w łasności, a m ianow icie, że

*) Przed dwoma miesiącami udało mi się przy zastosowaniu promieni X w ykryć kulę re­
wolwerową tkw iącą w głowie dorosłego człowieka od 9-ciu m iesięcy  [w obecności k ilku naszych 
chirurgów i terapeutów],



іііе u leg a ją  praw idłow em u o d b ijan iu  i załam yw aniu. W praw dzie  u d aw ało  się 
już w ielu uczonym , jak  B a t e l l e m u  i G a r b a s s o  o trzy m ać  fotografie ja k o b y  
odbilemi prom ieniam i X , lecz  do tychczas nic s tan o w czeg o  powiedzieć n ie  m o­
żna czy one przez lustra o d b iten u  być mogą.

Z a łam an ie  promieni X  ch o c iaż  bardzo małe, u d a ło  się jednak W i n k e l m a -  

N’owi i S t r  a u b l ’o wi w p ryzm ach  metalowych w yw ołać, a naw et w spółczynnik  
załam ania wyznaczyć, [wynosi on  1—0,0038, je s t  w ięc  nieco mniejszy od je d n o ­
ści]. P o n iew aż  wszystkie c ia ła , p rzez które p rzepuszczano  promienie X , zaw ­
sze tak i m ały  współczynik w ykazy w ały , więc prof. Gt e r z  w Monachium je s t  
zdania, że w szystk ie  ciała p rz e d s ta w ia ją  w spółczynnik załam ania dla p rom ien i 
X  równy 1 lub od niej n ieco mniejszy, co dow odzi, że mają fale n a d e r  
małe, d la  k tórych w spółczynnik załam ania re d u k u je  się do jedności, co też  
zdaniem G e k z ć  tłomaczy n iepraw id łow ość odbicia ty ch że  promieni. P rz y ję c ie  
fal n ad er m ałych ułatw ia też  zdaniem  prof. G-ERz’a, pojęcie p rzechodzen ia  
tychże m iędzy cząsteczkam i c ia ł, gdyż fale w iększe n a  takowTe padając od  mo- 
lekułów się  odbijają. G e r z  po czy tu je  promienie X  za ultrafioletow e o n a ­
der m ałych peryodach, zn a jd u jąc  na swe p rzypuszczenie poparcie w p ra c a c h  
R i g h i , B e n o i t , H u m b r u s c u , D u f o u u e ć  i R o e n t g e n ^ ;  gdy bowiem p ro m ie ­
nie X  p a d a ją  na ciała n ae lek try zo w an e  takowe w yładow ują , a toż samo czy n ią  
i prom ienie ultrafioletow e.

B ezpośredn ie  stw ierdzen ie  fal, byłoby m ożliw e ty lko  drogą d ośw iadczeń  
in te rfe reu cy i, lecz takow e ta k  R o e n t g e n ’o w I. ja k  i innym  dotychczas je s z c z e  
się n ieudały . S a g n a c  je s t z d a n ia , że otrzym ałby pew niejsze jak  do ty ch czas 
zjaw iska in te rfe ren cy i, gdyby długość fal była ch o ćb y = 0 ,0 4 |i [\l — m ik r o n =  

,001 mm.] a  prom ienie X  z d a ją  się mieć fale zn aczn ie  krótsze. [D odać mo­
żna że fa le  żółtego św iatła  m a ją  0,59|i, w idzialnego fioletowego 0,38[i a  n ie ­
w idzialnego, o ile dotąd udało  się zbadać, 0,20p.].

W  o s ta tn ic h  czasach w un iw ersy teck ie j p ra c o w n i fizycznej w M nichow ie 
miano o trzy m ać  niewątpliwe z ja w isk a  in te rfe ren cy i i fotograficznie u trw a lić . 
O bliczenie je d n a k  z tych dośw iadczeń  p rzedstaw ia  w iele  trudności. D - r  F o ­
n o n , o p ie ra ją c  się na swoich dośw iadczeniach p o d a je , że długość fal p ro m ie ­
ni X  w ynosi 0,0 14|a, że więc s ą  to 15-ie razy  k ró tsz e  od najm niejszych z n a ­
nych fa l u ltrafio letow ego ś w ia tła .

P ró cz  ok reślen ia  d ługości fa l  chodzi jeszcze o w ykazanie , że są one ja k  
w szelkie in n e  poprzecznemi, a  n ie  podłużnemi, j a k  to początkowo p rz y p u sz ­
czał R o e n t g e n  —  co też nie zn a laz ło  w ielkiego uznan ia . Od razu  b y  się 
udało udow odnić, gdyby nie tru d n o śc i sp o la ryzow an ia  promieni X , p o n ie ­
waż ty lk o  podwójne odbicie lu b  podwójne za łam an ie  polaryzacyję w yw ołać  
m o ż e  — a prom ienie X  zaledw ie  w prost odbitemi lub  załam anem i być m ogą. 
Księciu G - o l i t z i n o w i  w P e te rs b u rg u  zdawało się, że  promienie X  tru d n ie j 
przechodzą p rzez  dwa sk rzyżow ane turm aliny, niż p rzez  leżące—rów n o leg le , 
co by za  po laryzaeyą p rzem aw ia ło —fotografie je g o  jed n ak  niebyły w ca le  
udawTadniającem i. Prof. G - e r z  z  sam ego początku  otrzym ać miał p o d obny  
i również w ątp liw y rezu lta t. W  każdym  razie  n a le ż y  pozostać przy h y p o te -  
zie fal poprzecznych, aż do now ych  i pewnych dośw iadczeń .



Tajemniczość promieni X  przypisać koniecznie i jedynie należy owej 
niezmiernej krótkości fal poprzecznych, wyjaśniającej wńele faktów.

Inną  lew es ty ę do rozwiązania stanowi wyjaśnienie stosunku promieni X  
do promieni katodalnych. R o e n t g e n  uważa promienie katodalne, jako  wzbu­
dzające promienie X, poczytując je za zupełnie różne od promieni katodalnych, 
a dowód upatruje w zachowaniu się ostatniem względem magnesu. Temu je ­
dnak doświadczeniu, jako dowodowi, dużo je s t do zarzucenia, są bowiem 
promienie katodalne, które również działaniu magnesu nie podlegają.

M. L k v y  chętnie by promienie X  za anodalne poczytał, a za dowód słusz­
ności sw ego przypuszczenia uw aża to, że one od anody lub od ciał napięcie ano­
dalne posiadających, wychodzą. BERQUEREifowi udało się wykazać promienie, 
które m ają  pewne własności wspólne z promieniami X, a które bynajm niej 
przez prom ienie katodalne n ie są wzbudzone; do tak ich  należą jak ieś  promie­
nie niew idzialne, które wychodzą z pewnych substancyi fosforyzujących, jak  
sole u ranu  a mianowice dw usiarczan tlenku u ranu  i potażu [S04,UOK + H 20] 
oraz inne przy odpowiedniem oświetleniu i ułożeniu na zabezpieczonej od 
św iatła p ły tce fotograficznej. Wspomniane prom ienie przechodzić m ają przez 
aluminium, miedź i mosiądz, atoli działanie tychże na płytę fotograficzną 
jest n ad e r powolne. Mają też  one, podobnie jak  promienie X  oraz promienie 
pozafioletowe, wyładowywać ciała naelektryzow ane, lecz dają się jakoby 
załam ywać, odbijać i polaryzować. Są to w ięc promienie o fa lach  dłuż­
szych.

Z tego wszystkiego com powiedział, można mieć nadzieję, że w niedale­
kiej przyszłości, natura promieni X  zostanie rozjaśnioną, a niezrozumiałe do­
tychczas dla nas fakty, staną się zupełnie zrozumiałymi.

Szanowni Panowie! Demonstracya prześwietlenia ustroju ludzkiego, 
wielu z W as może jeszcze nie zupełnie zadowolniła, lecz jeżeli Panowie 
porównacie dzisiejsze moje rezultaty z wynikami otrzymanemi po dzień 19-go 
maja, to musicie dojść do przekonania, że postęp idzie olbrzymiemi naprzód 
krokami.

Kończąc mój odczyt dodaję, że mam nadzieję, iż za kilka miesięcy, bę­
dę w możności uczynić człowieka przezroczystym jak  szybę, a to z chwilą 
wprowadzenia w użycie możliwie szybko drgających przerywaczów dla prą­
dów indukcyjnych, do czego w mojem przekonaniu najbardziej nadaje się prze­
rywacz M a c  F a r l a u  M o o r e , który bez żadnych trudności nadawał by się 
do cew indukcyjnych największych rozmiarów.



Z ODDZIAŁU D -E A  M ED. ANT. ELZENBERG A D L A  CHORYCH SK ÓRNYCH  I WENERYCZNYCH W W A R SZ A W ­

SKIM SZ P IT A L U  STAROZAKONNYCH.

III. Z KAZUISTYKI PÓŹNEGO SY FIL ISU.
Podał

W acław  Sterling-.
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[Dokończenie. — Patrz Nr. 11].

Kończyna górna lewa. G órna 7a część ramienia pokryta jest prawie cał­
kowicie owrzodzeniami, bądź w postaci ognisk składających się z pojedynczych 
owrzodzeń, bądź też zlanych z sobą. Idąc w kierunku ku stawowi łokciowemu, 
znajdujemy zgrubienie ramienia, stopniowo się zwiększające. Zgrubienie to 
zależy przedewszystkiem od zwiększenia objętości części miękkich, n ieza ­
leżnie jednak od tego wyczuwa się znaczne zgrubienie kości ramieniowej m toto, 
bolesne przy ucisku. Począwszy od połowy ramienia ciągnie się] szeroki pas 
świeżej jeszcze blizny, dochodzący z tyłu do połowy przedramienia, z przodu 
zaś pokrywa on całe przedramię, ciągnąc się aż do dłoni. Skóra ta, niejedno­
stajnie zabarwiona, miejscami wykazuje zmiany świeższe, miejscami zaś 
starsze.

Połączenie głębokich zmian części miękkich i kości dziwne spowodowało 
zniekształcenie lewego przedramienia. Widzimy mianowicie obraz następują­
cy: górna V3 część, licząc od staw u łokciowego, przedstaw ia zgrubienie, środ­
kowa tworzy zagłębienie w formie jakby łuku,zwróconego wygięciem ku doło­
wi i wreszcie ostatnia —blizko staw u napięstkowego, przyjmuje kierunek p r a ­
widłowy. Z przodu przedramienia, jak wspomnieliśmy wyżej, ciągnie się pas 
bliznowatej skóry, na tylnej zaś i bocznych powierzchniach rozrzucone są tu 
i ówdzie pojedyncze gummaty. Kości przedramienia znaczne przedstaw iają 
zmiany, warunkujące właśnie to jego zniekształcenie, bądź w postaci guzowa­
tości, wygórowań, bądź też w postaci zagłębień, rowków i t. р..

W ym iary obu kończyn górnych przedstawiają się w następujący sposób:

Praw a. Lewa.
Dolny obwód r a m i e n i a ........................ 18 ctm. 15 ctm.
Obwód stawu ło k c io w e g o .................... 21 „ 20 „
Nawiększy obwód staw u łokciowego . 29 „ 26 „
Górny obwód przedramienia . . . . 12 „ 17 „

Kończyna dolna prawa. Zmiany zaczynają się dopiero w okolicy staw u
kolanowego. Przedewszystkiem zauważyć musimy zgrubienie kończyny w tej 
okolicy, zależne, o ile zbadać się dało, od zwiększenia objętości części 
miękkich. Zgrubienie to pokryte jest skórą czerwonawo-siną, napiętą, nieda- 
jącą się fałdować i przesuwać. Pod skórą miejscami dają się wyczuć dość obfi­
cie rozsiane grupy gummatów—lub też gummaty pojedyncze, przeważnie tw ar-



dej, elastycznej spoistości, ty lko ogniska większe m aję spoistość mniej tw ardę, 
nieco do ciastow atej zbliżonę. Natomiast dolna g ran ica  opisywanej okolicy 
pokryta je s t  owrzodzeniaini rozm atej wielkości, ciągnącemi się n a k sz ta łt pa­
sa, gdzieniegdzie przerywanego mostkami ocalałej tkanki, naokoło piszczeli, 
nieco powyżej kostki. Sam staw  jest teraz niebolesny, musiał być jednak 
przedtem zajęty, gdyż końce staw ow e obu kości sę  zgrubiałe, ich pow ierzch­
nie staw ow e szersze, przez co ruchy sę bardzo ograniczone, a chory, p raw ie zu­
pełnie n ie mogęc zgiąć kończyny, chodzi, powłóczęc nogę.

N ieco poniżej kostki w ew nętrznej wyczuwamy wzniesienie w ielkości ja ja  
gołębiego; jes tto  grupa gummatów, wychodzęcych z okostnej kości stopy, nie- 
przesuwalnych, twardych, elastycznych; pokryw ajęca je  skóra żadnych zmian 
chorobowych nie przedstawia.

K ończyna dolna lewa. Kównież i tu zmiany umiejscawiaję się w  okolicy 
stawu kolanowego, zajmujęc jed n ak  większy obszar w dolnym i górnym  kie­
runku. C ała  ta  okolica p o k ry ta  je s t skórę bliznow atę, gładkę, nap iętą , świe- 
cęcę się, nie dajęcę się fałdow ać. Sam staw je s t  obrzmiały, daję się wyczuć 
zgrubienia na kłykciach kości udowej i na piszczeli. Na zewnętrznej po­
w ierzchni piszczeli, tuż przy rzepce widzimy ognisko, wielkości dłoni, o charak­
terze rozpadowym , z dnem, obfitę ropną w ydzielinę pokrytem. B rzeg i tego 
ogniska stanow ię wzniesienia z gummatów będź świeżych, bądź tak ich , które 
rozpadowi uległy, a dno k tórych  staje się punktem  wyjścia obficie bujającej 
ziarniny, tw orzącej miejscami duże bezkształtne w yrośla. Na w ew nętrznej po­
wierzchni, na tym samym m niej więcej poziomie, widzimy zagłębienie około 
Ц  ctm. średnicy  mające, pokry te  blizną, od którego, jak  od środka, odchodzę 
w kszta łc ie  promieni pasemka bliznowatę.

N a przedniej powierzchni—w górnym odcinku piszczeli—spotykam y obfi­
cie rozsiane gummaty, to pojedynczo, to grupami, to świeże, to rozpadające 
się, to w reszcie w postaci owrzodzeń, pokrytych obficie bujającą ziarninę.

W reszc ie  wzdłuż grzebien ia piszczeli wyczuwamy liczne guzy kości 
(exostoses).

R uchy w stawie kolanowym rozleglejsze s<; nieco, aniżeli po stron ie  prze­
ciwnej, zupełne jednak zginanie jes t niemożliwem.

W ym iary obwodu obu kończyn dolnych w opisywanych okolicach w ahają 
się w g ran icach  od 27—32 ctm..

N arząd y  wewnętrzne nie przedstawiają zmian żadnych; również i badanie 
lusterkiem  krtaniowem zmian nie wykrywa. M ocz bez białka i wałeczków, 
bez cukru.

L eczen ie swoiste, oględnie prowadzone, p rzy  odpowiedniem karm ieniu 
chorego, s tan  jego znacznie zmieniło. Odżywianie się poprawiło, ta k  że cho­
ry dużo zyskał na wadze ciała , owrzodzenia się zabliźniły , gummaty wessały, 
a objętość kolan i łokcia praw ego do tego stopnia się zmniejszyła, że ruchy 
kończyn, aczkolwiek nie sę i nie będę już nigdy prawidłowemi [z powodu 
zmian pow ierzchni stawowych kościj sę jednak o ty le  rozległe, że chory do­
syć swobodnie chodzić i ręk ę  poruszać może.



D w a niżej zamieszczone przypadki zasługuję, n a  uwagę metyle ze w zglę­
du na ciężkość formy, ile ze w zględu na jej rzad k o ść , jako gummaty mięśni. 
J u l l i j s n  x)  spotkał je w 6 przypadkach na 214, co stanow i 2,81 J e s t  to  więc 
cierpienie względnie rzadkie. Co do umiejscowienia, zanotujemy usposobienie 
do nich mięśni długich: trzej chorzy J .  mieli gum m aty w mięśniach udowych, 
inni w m ięśniach przedramienia i goleni; dalej idę, mięśnie tułowia. W ed ług  
E l z e n b e r g a  2) najczęściej gum m aty bywają w m ięśniach języka i w arg, dosyć 
często rów nież bywają gum m aty mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, dalej 
pod względem  częstości gum m aty bywają w m ięśniu żwaczu, skroniow ym , 
w sercu; M u r c h i s o n  opisuje je  naw et i w przeponie.

M a um  a g  3), co do częstości zmian mięśniowych, wypowiada się w  n as tę ­
pujący sposób: „...zajmują one względnie m ałoznaczne miejsce w ca ło k sz ta ł­
cie patologii syfilitycznej...“. Rozróżnia on ł): 1) myopathies gommeuses pró-
coces—b ardzo  rzadkie i 2) m yop. gom . tardives, k tó re m ogą dochodzić do w ielkich 
rozmiarów i nader trudno pod leczeniem  ustępują.

Przypadek  V. Syphilis {stad . gummosumJ, g u m m a ta  musculornm: pec to ra lis  
m ajoris sin . et tricipitis brachii dex tr i.

E. G-., mężatka, lat 33 licząca, zapisana na oddział d. 21. X. 189Ö roku 
p& 4770]. Pierwotnego ogniska i wysypki chora nie pamięta. Z am ężna od 
3 lat; rodziła  i raz, przeszło ro k  temu; miesiączkuje bez zaburzeń, nie ron iła  
nigdy. D ziedzicznie nie obciążona.

M niej więcej przed rokiem , zaraz po porodzie, zauważyła, że w okolicy 
guza piszczeli i zewnętrznej powierzchni prawego staw u kolanowego w y s tą ­
piły guziczki szybko rosnące i rozmnażające się, nieco bolesne, samo za ś  ko­
lano w okolicy stawu zaczęło obrzmiewać.

C hora średniego wzrostu, w ątłej budowy, wyniszczona, charłacza. Skóra 
i błony śluzowe widzialne m ają żółtawe zabarw ienie. W e wspomnianych wy­
żej m iejscach okolicy stawu kolanowego praw ego, widzimy zmiany n as tęp u ­
jące: dość liczne guzy wielkości ja ja  gołębiego i w iększe, twarde,' elastyczne, 
pokryte są sinawo-czerwonawą skórą; przy ucisku są  one niebolesne, ze skórą 
miejscami zrośnięte, miejscami zaś  nie, a wtedy skóra, pokrywająca je, je s t n ie­
zmieniona, fałduje się i jest przesuw alną. N iektóre gummaty pokryte są skórą 
zcieńczałą, zlekka łuszczącą się. Oba kłykcie uda i piszczeli są zg rub ia łe , 
bolesne p rzy  ucisku. Ruchy w  staw ie kolanowym są  dość swobodne, w ysięku 
żadnego stw ierdzić nie można.

N a wewnętrznej powierzchni lewej piszczeli, w środku jej długości, wy­
czuwamy miejsce zlekka nacieczone, bolesne przy ucisku. Skóra w tem  m iej­
scu je s t niezmieniona, kość g ład k a , nieco zgrubiała.

R óżnica w obwodzie sym etrycznych miejsc obu kończyn waha się w g ra ­
nicach s taw u  kolanowego od 4— 10 ctm..

ł) Traitó pvatique des maladies vćneviennes. II ódit. Paris, p. 922.
3) Przypadek gum. ayfil. mięśni krtani. Odbitka z Gaz. L ek . 1894.
3) L. c. p. 468.
4) L. c. p. 449, 452.



Na przedniej powierzchni klatki piersiowej, pomiędzy I I  і IV  lewem że­
brem i pomiędzy liniami sutkową i mostkową, widzimy wzniesienie, które przy 
bliższem badaniu przedstawia się jako grupa guzów rozmaitej wielkości [od 
grochu polnego do orzecha laskowego], twardych, elastycznych. Są, one mię­
dzy sobą, połączone, dają się dowolnie przesuwać w raz z mięśniem, skóra zaś, 
pokrywająca to wzniesienie, je s t  blada, fałdująca się i przesuwalna niezależ­
nie od guzów. Na samej rękojeści mostka wyczuwamy drugą grupę guzów, 
mniejszą, guzów bardziej miękkich, wychodzących z okostnej, więc nie dających 
się przesuwać. Pokrywająca je  skóra jest koloru ciemno-fioletowego, fałdu­
je się bardzo trudno, jest mało przesuwalna. Ż ebra w okolicy guzów, znaj­
dujących się w warstwie mięśnia (m. pectomlis m ajoris), są przy ucisku niebole- 
sne, rękojeść zaś mostka jes t bolesną i nieco zgrubiałą.

Z prawej strony, około I I  żebra, znajdujemy guz wielkości śliwki, zro­
śnięty z żebrem, nieprzesuwalny, pokryty zaróżowioną, przesuwalną i fałdu­
jącą się skórą. Samo zaś żebro jest nieco zgrubiałe, bolesne przy ucisku.

Na tylnej powierzchni prawego ramienia, w jego  dolnej y3, widzimy zgru­
bienie formy wrzecionowatej, twarde, przy lekkim ucisku niebolesne, bolesne 
przy większym, wywieranym w kierunku kości. Zgrubienie to jest grupą od­
dzielnych, połączonych między sobą guzów, znajdujących się w warstwie mię­
śnia trójgłowego, dających się wraz z nim przesuwać około kości; guzy te są 
rozmaitej wielkości, twarde, elastyczne, same przez się niebolesne. Skóra 
w tem miejscu jest zupełnie prawidłowa. Sama kość, boleśna w okolicy zgru­
bienia, z resztą  bezbolesna, zgrubiała jest tylko w okolicy kłykcia.

Na zewnętrznej stronie przedramienia lewego, w okolicy stawu napięst- 
kowego, je s t  zgrubienie kości promieniowej, bardzo bolesne przy ucisku.

Bóżnica w obwodzie symetrycznych miejsc obu kończyn górnych waha 
się w granicach od 2—8 ctm..

Pomiędzy wyrostkiem barkowym prawym, brzegiem zewnętrznym łopatki 
i główką ramienia widzimy k ilka zlewających się ze sobą owrzodzeń, o brze­
gach podminowanych, dnie sadłowatem, o charakterze pełzającym. Po starciu 
sadłowatego nalotu na dnie owrzodzenia widać miejscami atoniczną ziar­
ninę.

W narządach wewnętrznych znajdujemy następujące zmiany, godne zazna­
czenia: dolny brzeg wątroby wyczuwa się na 3 palce poprzeczne z pod łuku że­
browego, twardy, nierówny; na przedniej powierzchni wątroby także spoty­
kamy nierówności. Dolna jej powierzchnia, pod k tó rą  również udaje się po­
dejść palcami, jest zupełnie gładka. Śledziona dolnym końcem zachodzi na 
dłoń z pod łuku żebrowego, tw arda, o powierzchni gładkiej, dość ruchoma, da­
je się unieść w górę. W reszcie, w jamie otrzewnej znajdujemy nieco płynu. 
Mocz bez białka.

Pod wpływem mieszanego leczenia swoistego zmiany syfilityczne dosyć 
szybko znikły: gummaty uległy wessaniu, owrzodzenia zaś zagoiły się; w mię­
śniach tylko pozostały na miejscach gummatów niewielkie stwardnienia bli­
znowate.



Przypadek VI. Syphilis (stad . gummosum). G um m ata musculorum a n ti-  
brachii.

T. S., la t 42, krawiec. Zapisany d. 12. XI. 1896 [№ ks. gł. 5129]. W  12 
roku życia chory miał około otworu stolcowego jak iś  wykwit, który znikł po 
przypaleniu lapisem. Około 5 la t  temu na prawym pośladku zjawiła się m ała 
ranka, k tóra powoli ale stale rozszerzając się, doszła do obecnego stanu. N ie­
co później w podobny sposób rozwinęły się i inne ogniska chorobowe.

Dzieci i żona zdrowe; żona nie roniła nigdy.
S tatus praesens. Okolica lewego stawu łokciowego po stronie wyprostnej 

pokryta je s t skórą cienką, bliznowatą sino-czerwonawego koloru, mniej więcej 
na przestrzeni męzkiej dłoni. Skóra ta  w środku je s t  nieco bledsza, niż na 
obwodzie, brzegi zaś ogniska tego są dość znacznie wzniesione, usiane żółta- 
wemi strupkami. Pomiędzy temi strupkami miejscami dają się wyczuć guzy 
dość twarde, elastyczne, odgraniczone, rozmaitej wielkości: od ziarnka g ro ­
chu polnego, do orzecha laskowego, dające się en masse przesuwać w raz ze 
skórą; niebolesne przy ucisku. Dzięki temu, że wyżej wspomniana blizna je s t  
dość powierzchowną, ruchy czynne i bierne w staw ie są swobodne.

Na prawym pośladku widzimy jedno ognisko, zajmujące dolną jego połowę 
na całej szerokości. Sprawa chorobowa ma tu, ja k  wyżej, dążenie do sze­
rzenia się odśrodkowego, wskutek czego w środku ogniska widzimy tu też 
skórę bliznowatą, lecz bardziej nierówną, chropawą, zbrnżdżoną, co wskazuje 
na głębszy charakter zmian, jak ie  tu miały miejsce; obw7ód zaś przedstawia 
się w postaci owrzodzenia, które pasem na 2—4 ctm. szerokim otacza wyżej 
wspomnianą bliznę. Owrzodzenie to ma dno nierówne, [wskutek tego, że po­
wstało ono z połączenia licznych mniejszych], pokryte nieobfłtą wydzieliną 
żółto sadło watą lub ropną, brzegi zaś ma podminowane.

W jednem  jednak miejscu, nieopodal od otworu stolcowego, blizna, idąca 
od środka ogniska przechodzi przez wrzodziejący pas jako taka i dochodzi 
prawie, że do samego zwieracza zewnętrznego, przyczem blizna ta zdradza 
charakter już zbitej tkanki łącznej. To więc wskazuje, że sprawa chorobowa 
stąd właśnie się zaczęła — i z tąd  też się szerzyła. Zwieracz wolnym je s t  
zupełnie.

Na wewnętrznej stronie przedramienia lewego w górnej i środkowej ‘/з 
zauważyć się daje nieznaczne zgrubienie, w którem wyczuwamy w w arstw ie 
mięśni wywrotnego długiego i promieniowego wewnętrznego (supinator longus et 
radialis internus) szereg guzów twardych, elastycznych, ograniczonych, wielko­
ści orzecha laskowego, nieco bolesnych przy ucisku. Skóra, pokrywające te 
guzy, jest blada, fałdująca się i z łatwością daje się przesuwać niezależnie od 
samych guzów, które przesuwają się wraz z mięśniami. Jedne z tych guzów 
zajmują ścięgnistą część mięśni, inne zaś położone są zdała od przyczepu.

Nieco na zewnątrz i ku przodowi wyczuwamy pojedynczy okrągławy guz, 
wielkości bobu, pokryty skórą zapalną, zaczerwienioną, połączoną z samym 
guzem, a więc z nim razem przesuwalną, podczas gdy mięśnie niżej leżące są 
przy tern niezajęte.



W  nosie, gardzieli i ktrani badanie nie wykrywa żadnych zmian. 
Gruczoły — pachwinowe prawe są. znacznie powiększone i dosyć twarde. 

Narządy wewnętrzne, prócz nieznacznego powiększenia wątroby — żadnych 
zmian nie przedstawiają. Mocz — bez białka.

Sw oiste mieszane leczenie doprowadziło do wessania się gummatów i za­
ciągnięcia się owrzodzeń trw ałą blizną.

IV. PRACE PROFESORA NENCKIEGO
Z DZIEDZINY CHEMII.

[Według odczyta mianego w sekcyi chem icznej d. 6 lutego 1897].

Opracował 

W. Tr/cińsUi.

[Ciąg dalszy. —Patrz Nr. 11].

D ru g a  grupa prac P ro feso ra  N e n c k ie g o  z  dziedziny chemii fizyologi- 
cznej ty czy  się normalnych składników ciała zw ierzęcego, ich pochodzenia, 
wzajemnych stosunków i przemian.

Pochodzenie mocznika w moczu było przedm iotem  jeszcze studenckiej 
pracy P ro feso ra , ogłoszonej wspólnie z O. ScHULTZEN’em pod tytułem : „Ueber 
die Vorstuffen des Harnstoffs im thierischen Organismus“ 1). P odają  W niej 
autorzy swe spostrzeżenia, że  ilość mocznika, wydzielanego w moczu, zwiększa 
się w idocznie poza życiu w  pokarmie glykokolu, leucyny i tyrozyny, że te 
ciała za tem  są pośredniemi produktami przem iany w ustroju b iałka na mocz­
nik. L ecz  pytanie o najbliższym  poprzedniku m ocznika rozstrzygniętem  zo­
stało p rzez  N e n c k ie g o  dopiero o wiele później. W  doświadczeniach nad 
przetoką Е ск ’а między vena cava inferior i vena portae i jej skutkam i dla 
ustroju, dokonanych wspólnie z V . MASSEN’em, J .  PAwnow’em i M. H a h - 
N’em 2), poczynione zosta ły  spostrzeżenia, dowodzące, że bezpośrednim  
poprzednikiem  mocznika w ustro ju  jest karbam inian  amonu: N H 2.CO.ONH4. 
Mocz psów z przetoką Е ск ’а, a zatem takich, u  których w ątroba została 
wykluczoną z krwiobiegu, w edług N e n c k ie g o  i H a h n ’u zawiera kw as kar- 
baminowy w dużych ilościach; przejawy za truc ia , jakie w ystępują u psów 
z p rzetoką [szczególniej po przyjęciu przez n ie  pokarmów azotowych] da­
dzą się wywołać sztucznie u psów normalnych przez w strzyknięcie im do 
żył soli kw asu karbaminowego; zadanie do w ew nątrz  (per os) karbam inianu 
sodu u psów normalnych n ie  wywołuje żadnych przypadłości szkodliwych, 
zaś u psów  z przetoką w yw ołuje przejawy za tru c ia ; wątroba u psów z prze­
toką ulega zanikowi, lub też tłuszczowemu przerodzeniu. Z jdośw iadczeń tych

!) Zeitschrift f. Biologie V III, str. 124—146.
2; L a fistnle d’EcK de la v e lo e  cave inferieure et de la veine porte et ses consequences 

pour rorganism e I Partie physiologique par M. M. Y. M a s s e n  et J . P a w ł ó w  II Partie ehimique par 
M. Hahn  e t M. N e n c k i .  Arch. des Sciences biologiąues de St. Peterab. 1892,1, str. 401—497.



wynika wniosek, że u zwierząt normalnych wątroba zobojętnia trujące własno- 
ci kwasu karbaminowego. M ocz psów z przetoką Е ск ’а zawiera kwas mo­
czowy w zwiększonej ilości, a także zwiększoną ilość amoniaku w porównaniu 
z zawartośeią mocznika i ogólną zawartością azotu; nadto zawiera on kwas 
karbaminowy, gdy w normalnym moczu psów i ludzkim odnajdują się go  le ­
dwie ślady. Uznać więc należy za dowiedziony fakt, że wątroba przerabia 
karbaminian amonu na mocznik. W  jaki sposób ta przeróbka w wątrobie się 
odbywa, nie jest jeszcze wiadomem. N e n c k i  przypuszcza, że pod wpływem ży- * 
wej protoplazmy karbaminian amonu ulega najpierw utlenieniu na hypotety- 
czny zw iązek—N H 3CO.ONH2, a ten następnie również pod wpływem żywej 
protoplazmy traci tlen i przechodzi w mocznik. Czy ta przeróbka jest w ła­
ściwością wyłącznie wątroby, n ie jest rzeczą dowiedzioną. N e n c k i  przypusz­
cza, że tak nie jest i, że inne narządy ciała posiadają tę samą zdolność. N a ­
reszcie co do narządu, wytwarzającego karbaminian amonu z ciał azoto­
wych, N e n c k i  mniema, że to ciało wytwarzają wszystkie tkanki ustroju. 
Rzeczywiście poszukiwania N e n c k i e g o ,  dokonane wspólnie z Pp. J . P a ­
w ł o w e m  і I. Z a l e s k i m ,  nad zawartością amoniaku (resp ec tive  karbamiuianu 
amonu) we krwi i narządach zwierząt г) dowodzą wielkiego, ale też i nieró­
wnomiernego rozpowszechnienia amoniaku w ustroju. Oznaczoną była m eto­
dą N e n c k i e g o  i Z a l e s k i e g o  2) zawartość amoniaku w  narządach psa na dye- 
cie mięsnej, psa, karmionego chlebem i mlekiem, psa głodzonego, owcy, kró­
lika i konia. Oznaczenia wykazały, że zawartość amoniaku w żyle wrotnej 
jest większą, niż we krwi arteryalnej i żyle wątrobowej, że zatem wątroba za­
trzymuje amoniak i przerabia go na mocznik, a także wykazały dużą zaw artość  
amoniaku (re sp e c tiv e  kwasu karbaminowego) w błonie śluzowej żołądka, n ieza le­
żną od sposobu odżywiania. Że wątroba wytwarza mocznik, tego, według N e n ­
c k i e g o  stanowczo dowodzą: 1) doświadczenia S c h r o e d e r ^  i S a l o m o n ’u z trans- 
fuzyą; 2) fakt, że wątroba zatrzymuje amoniak, dostarczany jej przez vena. 
portae; 3) fakt, że ekstyrpacya wątroby zmniejsza zawartość mocznika w mo­
czu. Że jednakże wątroba nie jest wyłącznym narządem ciała, wytwarzają­
cym mocznik, tego dowodzą późniejsze doświadczenia N e n c k i e g o  i P a w ł o -  
w’a 3) nad psami, z przetoką Е с к ’а, którym wątroba została ekstyrpowaną.
U psów takich oznaczaną była we krwi i w moczu zawartość ogólna azotu, 
mocznika i amoniaku przed i po operacyi, a z oznaczeń tych wynikło, że ek s­
tyrpacya wątroby nie wpływa na zawartość mocznika we krwi, że natomiast

*) M. N e n c k i , J. P a w ł ó w  et I . Z a l e s k i . Sur la richesse du sang et des organ es en am-
moniaque et sur la forniation de l’uree ebez les roamiferes. Areh. sc. bl. t. IV, 197. Arch. f. exp.

P. u. Pb. X X X V II, str. 26.
2) M. N e n c k i  et I. Z a l e s k i . Sur le  dosage de l’ammoniaque dans les liquides et le s  O r g a ­

nes animaux. Arch. sc. bl. t. IV, 253. Areh. f. exp. P. u. Ph. X X XVI, str. 385.
3) M. N e n c k i  und J. P a w ł ó w . Zur Frage über den Ort der Harnetoffbildung bei den Säu-

gethieren. Areh. f. exp. P. u. Ph. XXXVIII, str. 215.



zwiększa ona zawartość am oniaku w moczu i we k rw i i zwiększa w moczu za­
wartość składników azotowych. W doświadczeniach innych, w k tó rych  za­
miast ekstyrpacyi wątroby zastosowali podwiązanie arteryi wątroby, obser­
wowali te ż  zmniejszenie zaw artośc i mocznika w moczu, gdy zaw artość  mo­
cznika w e krw i pozostała bez zmiany. Stąd N e n c k i  i P a w ł ó w  w yprow adza­
ją  wniosek, że wątroby nie m ożna uważać za w yłącznego wytwórcę mocznika 
w ustroju, że też i inne n arząd y  ciała mocznik w ytw arzać muszą. Poszuki­
wania nad  zawartością m ocznika w mięśniach d a ły  rezu lta t negatyw ny [ M a r ­

c e l i  N e n c k i  und A. K o w a r s k i  ’ ) ,

Do chemii moczu należą poszukiwania P ro feso ra  nad obecnością kwasu 
mlecznego w moczu chorej n a  leukemię 2) i uczn ia  jego H e u s s ’u  n ad  kwa­
sem mlecznym w moczu człow ieka zdrowego 3). Kw asu mlecznego w obu 
przypadkach nie wykryto. TJrobilinuria chyluria 5) i peutozurya 6) zyska­
ła też drobne przyczynki w p racach  Profesora.

Obszerniejsze poszukiw ania przeprowadził N e n c k i  nad zaw artośc ią  
m erkaptanów w moczu. J a k  wiadomo, między produktam i gnicia b ia łk a  N e n ­

c k i  w ykrył merkaptan metylowy. Obecność jego  zatem  w moczu by ła  rzeczą 
prawdopodobną, i N e n c k i e m u  udało się odnaleść go w moczu po spożyciu szpa­
ragów 7). Pani S ie r e r  w raz  z Gr. S z u b b n k o  8) dowiodła, żo m erkap tan  me­
tylowy pow staje  przy rozczepieniu białek, [białka kurzego, kazeiny, żelatyny 
i glutenu] nie tylko pod wpływem drobnoustrojów, lecz i pod wpływem topie­
nia b ia łek  z gryzącym potażem , a L. R e k o w s i u  9) zbadał trujące własności 
m erkaptanu metylowego na myszach białych, św inkach morskich i królikach« 

Te są  prace Profesora N e n c k i e g o , tyczące się chemii moczu. Lecz po 
za moczem i inne ciała, wTchodzące w skład u s tro ju  zwierzęcego, by ły  przed­
miotem jeg o  poszukiwań. W  mleku kobiecem i k ro  wiem oznaczał zaw artość 
białka i azotu  10) i zauważył nieścisłość metod, używanych do bezpośredniego

г) N k n c k i  u . K o w a r s k i .  U eb er  das Vorkommen von H arnstoff in Muskeln von Säugeth ie- 
ren. Areh. f. ex. P. u. Ph XXXVI, str . 395—39;».

2) M . N e n c k i  u . N. S i e b e r . U e b e r  d a s  Vorkomen von M ilchsäure im  Harn b ei K rankheiten  
und die O xydationen  in den G ew eben von Leukämischen. J . f. pr. Ch. "26, 18Q2, str. 41.

3) E . H eu ss . Ueber das V orkom m en von Milchsäure im  m enschlichen Harn. Ar. f. exp. P. 
u. Ph. X X V I, str. 147— 154.

4) U eb er  den diagnostichen W erth  der Urobilinurie für d ie  Gynäkologie R. D i c k . Arch. für 
Gynäk. 23, s tr . 13.

5) O składnikach moczu w  przypadku chylnryi. B. L a c h o w i c z . A k a d em ia  um iejętności 
w K rak ow ie, t. XIII.

6) O peutozuryi. Odczyt w T ow arzystw ie  lekarzy r o ssy jsk ic h  d. 11 stycznia 1 8 9 6  r..
’•) M N e n c k i . Ueber des V o r k o m m e n  von M ethylm ercaptnn im menschlichen Harn nach 

Spargelgenuss. Arch. f. exp. P . n, P h. X X  VIII, str. ‘206—209.
8) G. S z u b e n k o  e t  N. S i e b e r . Sur la  formation d e m e th y lm e r e a p ta n  p ar fu s io n  d e  l’albu- 

mine a v e c  l a  p o t a s s e  c a u s t iq u e . A rch . s c .  bl. 1.1, str. 315.
9) L .  B e k o w s k i . S u r l ’a c tio n  nhysiologique du m ethylm ereaptan . Arch. sc. hl. t I I .  s. 205..
10) M. N e n c k i . Ueber den S tick sto ff und E iw eissgeha lt der Frauen- und K uhm ilch, ßer  

d. deut. ehem . Gesel. VIII, str. 1046.



oznaczenia białka w mleku kobiecem. W  jego pracowni M. B h rlin erb lau  ł) 
potwierdził fakt, że kwas mleczny jest normalnym składnikiem krwi zarówno 
tętniczej, jak  i żylnej, i wykazał na zwierzętach, wprowadzając zwierzęciu krew  
z dodatkiem dekstrozy, glykogenu, soli. kwasu propionowego i masłowego, 
że kwas mleczny we krwi w ytw arza się z dekstrozy i glykogenu, ewentualnie 
innych wodanów węgla.

Chemia soku żołądkowego zawdzięcza P rofesorow i poważne zdobycze. 
Wspólnie z panią S z u m o w - S i m a n o w s k ą  2) — N e n c k i  odnajduje jako norm alny 
składnik soku żołądkowego psów rodanowodór, k tóry , ja k  przypuszcza, pow staje  
w błonie śluzowej żołądka z nitrylów . Następnie obala twierdzenie w ielu au ­
torów, jak o b y  ciała obce ustro jow i, wstrzyknięte pod skórę, lub wprowadzone 
do w ew nątrz w postaci klizmy, przyjmowały udzia ł w krążeniu soków i wy­
dzielane były  do żołądka przez gruczoły żołądkowe 3). Nie zauważył on tego 
nigdy w doświadczeniach swoich nad psem z p rzetoką żołądkową i przełykow ą, 
któremu wprow adzał do żo łądka mięso z salicylanem sodu; sok żołądkowy ta ­
kiego psa, po wypłukaniu żołądka, wydzielany w czasie pozornego karm ien ia , 
nie zaw iera ł nigdy kwasu salicylowego.

D ośw iadczenia nad psem z przetoką podwójną przełykową i żo łądko­
wą, czynione w pracowni P ro fe so ra  przez panią K a t a r z y n ę  S z u m o w - S i m a -  

n o w s k ą  4), dały możność w ydzielenia i zanalizow ania czystego soku żo łąd ­
kowego i pepsyny -’psa. Sok żołądkowy ma reak cy ę  kwaśną, daje reak cy ę  
ksantoproteinową, nie daje re ak cy i biuretowej, n ie zaw iera leucyny i ty ro ­
zyny, i w ydziela przy oziębieniu do 0° osad biały pepsyny, posiadający w ła s­
ność rozszczepiania [traw ienia] białka i cukru. O sad podobny pow staje też 
przy w ysalaniu soku żołądkowego siarczanem amonu. Analiza w ykazuje 
w pepsynie obecność chloru, ja k o  składnika norm alnego [1,16 i 0,89%]. Mocz 
psa, w ydzielany w czasie odciągania soku żołądkowego przetoką żołądkow ą 
nie zaw iera chloru; sód i po tas występują w nim w postaci węglanów, w ilo­
ści bardzo zwiększonej, mniej więcej dziesięć razy , a zamiast kw asu s ia r- 
czanego występuje kwas podsiarkaw y. W spom niana obecność w ęglanów  
w moczu, zam iast chlorków, dowodzi pochodzenia kw asu  solnego soku żo łąd ­
kowego z soli kuchennej, a późniejsze badania N e n c k i e g o  i p. S zuuow -S r- 
m a n o w s k i e j  5) dowodzą, że m iejscem  w ytwarzania kw asu solnego z soli je s t  
błona śluzow a żołądka, która odpowiednio do tego w czasie odpoczynku zaw ie ra  
więcej^soli kuchennej, niż w chw ili czynności w ydzielania soku żołądkow ego.

l) M. B e r l i x e r b l a u . Ueber d a s Vorkommen der M ilch sä u re  im Blut und ihre E n tsteh u n g
im Organismus. Arch. f. exper. P. u. P h. X X I II , str. 333—346.

3) M. N e n c k i . Ueber das Vorkom m en von Sulfocyaa säure im Magensäfte. Ber. d. d e u t .  
ehem. G ese l. T . 28, str. 1 3 1 8 -1 3 2 0 .

3) M. N e n c k i . Eine Bemerkung d ie  Ausscheidung v o n  Organismus freraler.Stoffe i n  den  
Magen betreffend. Arch. f. exper. P. u. P h . X X X V I, str. 400 .

4) O. S c h o u m o w -S i m a n o w s k y . Sur le  suc stom acal e t  la  pepsine chez les ch iens. A rch . 
sc. bl. Т. II , str. 463. Gazeta Lekarska. 1893. N-ra 43 і 49, str. 126 ) і 1294.

5) M. N e n c k i  et C. S c h o u m o w - S i m a n o w s k y . Etudes sur l e  c h l o r e  e t  les h a lo g en es dans  
l'orgauisme anim al. Arch. sc. bl. Т. III, str. 191.



W  podobny sposób jak względem chlorku sodu zachowuje się błona ślu­
zowa żołądka względem analogu  soli kuchennej, bromku sodu, a nie reaguje 
z jodkiem sodu i siarczanem sodu, t. j. nie w yd zie la  z nich odnośnych wol­
nych kw asów . D ośw iadczenia robione były na psach z podwójną przetoką  
przełykową i żołądkową, którym  z pokarmem daw ane były bromek i jodek 
sodu; zaw artość bromu i jodu oznaczaną była w soku żołądkowym i w moczu. 
D ośw iadczenia te dowiodły, że  bromek sodu może zastępować w ustroju sól ku­
chenną, że  po zadaniu bromku sodu w soku żołądkowym  występuje bromowodór 
obok kw asu  solnego, że bromowodór zastępuje w soku żołądkowym k w as solny 
w stosunku ich równoważników i, że wydzielanie z ustroju bromu w  moczu 
trwa k ilk a  miesięcy po chw ili zaprzestania p rzezeń  przyjmowania bromków 
w pokarmie.

To ostatn ie  spostrzeżenie nasunęło Profesorow i N e n c k i e m u  pytanie, w ja ­
kich narządach brom zostaje zatrzymanym w ustroju, i gdzie się 011 nagrom a­
dza. D la  rozstrzygnięcia te g o  pytania P. B b r e z k i n  ł) oznaczył zaw artość  
chloru w  rozmaitych narządach psa normalnego [krw i, żółci, wątrobie, śledzio­
nie, nerkach, płucach, skórze, tkance łącznej podskórnej, błonie śluzow ej żo­
łądka i k iszek , mięśniach, trzu stce, mózgu, kościach, szpiku kostnym, w  rdzeniu 
przedłużonym i moczuj. M ając te dane, Prof. N e n c k i  wraz z p. S zumową-S i- 
m a n o w s k ą  oznaczyli zaw artość chloru i bromu w  narządach psa, karm ionego  
bromkiem sodu, i odnaleźli w szędzie brom obok chloru, czyli dow iedli, że na 
skutek przyjęcia bromku do w ew nątrz, brom w chodzi w skład organizmu i za­
stępuje w szędzie chlor, grom adząc się w w iększych  ilościach w tych  narzą­
dach, którym  je st w łaściw ą w ięk sza  zawartość chloru.

A nalogicznych do pracy B e r e z k i n a  poszukiw ań nad zaw artością chloru 
w narządach zwierząt chorych dokonał w pracowni Profesora J. W . W y r z y ­

k o w s k i  2). Otrzymane przezeń  wyniki dadzą się  streścić w zdaniach następu­
jących: 1) zawartość procentow a chloru w tkankach w razie głodu chlorow e­
go nie różni się istotnie od zaw artości normalnej; 2) w nefrytach m ożliw ą jest  
zarówno strata  chloru, jak i nagromadzenie chloru w organizmie; 3) przy bło­
nicy [dyfterycie] wzrasta zaw artość chloru we k rw i i w wielu tkankach; 4) ro­
la chloru, zatrzymanego przez organizm w przypadkach gorączkowych, i przy­
czyna teg o  zatrzymania je s t  pytaniem  niewyjaśnionem .

P oszukiw ania nad sokiem  żołądkowym i nad  topografią chloru w  orga­
nizmie doprowadziły P rofesora  N e n c k i e g o  do napisania ciekawej rozprawy: 
O tak zw anych popiołach c ia ł b iałkow ych3). O pierając się na fakcie, że pep­
syna zaw iera  chlor jako czę ść  składową in tegralną , tak samo, ja k  hemo­
globina zaw iera żelazo, N e n c k i  mniema, że tak  zw ane popioły, t. j. elem enty  
mineralne: potas, sód, w apień, chlor, kwas siarczany i inne uważać n a leży  nie 
za ja k ieś  przypadkowe dom ieszki, ale za in tegralne składniki b ia łek , mające

!) P. B e r e z k in . R o zm ieszczen ie  topograficzne chloru w  organizmie zw ierzęcym  [po r o s y j ­

sku]. R ozp raw a . Petersburg. 1894.
3) J . W. W y r z y k o w s k i . R o zm ieszczen ie  chloru w e krw i i o rg a n a ch  w organ izm ie  zw ie­

rzęcym w procesach patologicznych. Rozprawa. Petersburg. 1894.
3) N o te  sur le s  prätendus c e n d r e s  des corps alburainoides. Areh. sc. bl. Т. I I I , s t r .  212.



swoje zadania fizjologiczne do spełnienia, dotychczas jeszcze niepoznane. Czyn­
ności fizjologiczne białek, według których należy je  dzielić, są, bardzo rozm aite: 
jedne z nich służą do budowy szkieletu organizmu [np. białko mięśni], drugie 
mają zadania czynnościowe [białko rozpuszczalne, hemoglobina, nukleina, glo ­
bulina i t. d.] inne mają zadania odżywcze i przeznaczone są na rozkład [b ia ł­
ko odżywcze], inne, jak białko błony śluzowej żołądka [lecytalbumina-LiKBER- 
m a n n ’u ] ,  spełniają zadanie wyboru [rozkład soli kuchennej, pozostawianie/bez 
zmiany jodku i siarczanu sodu i t. d.], inne nareszcie mają zadanie znieczula­
nia i odprowadzania ciał szkodliwych dla organizmu [białko leukocytów 
i t. d.], a tym różnicom czynnościowym między białkami musi odpowiadać i ró­
żnica ich składu i budowy chemicznej.

Do prac nad topograficznem rozmieszczeniem związków chemicznych 
w organach, ważnych z tego względu, że wyjaśniają miejsce oddziaływania 
tych związków na organizm, należy praca SucK’a x) nad rozmieszczeniem nie­
których ciał aromatycznych: badał on w tym kierunku kwas anilidometylosali- 
cylowy, a-oksyuwitynowy i e ter etylowy tego ostatniego. Kwas anilidometylo- 
salicylowy przechodzi do moczu w postaci eteru siarczanego, a w organach nie 
dało się go nigdzie wykryć; kwas — a-oksyuwitynowy przechodzi bez zmiany do 
moczu, a wszystkie organy zaw ierają jego ślady, najwyraźniejszą rea k c ję  
dały nerki i mocz; eter etylowy kwasu oksyuwitynowego przechodzi do moczu 
jako kwas oksyuwitynowy i gromadzi się najbardziej w żółci, a mięśnie, śledzio­
na i nerki zawierają tylko jego ślady. Nareszcie dla pełności obrazu wspomni­
my, że w pracowni N e n c k ie g o  Ig. G r u n d z a c h  2) badał popioły normalnego 
kału i znalazł, że kał zawiera ledwie V4 zasad w postaci związków m ineral­
nych [z kwasami mineralnemi], 3/4 zaś zasad kału tworzy związki z kwasami 
organicznemi i kwasem węglanym. [D . n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
— — I -  ■*§— —  ^

28 .  f^andl. 0  zapaleniu rzeżączkow em  pochwy (vaginitis gonorrhoica).
Jeszcze do niedawna zaprzeczano zupełnie możliwości zapalenia rzeżą- 

czkowego pochwy u dorosłych, albowiem Вимм dowodził, że gonokokki nie są 
zdolne wniknąć do nabłonka płaskiego. S a e n g e r  jednak w 1889 roku obalił 
ten^ pogląd. Według niego dosyć często się zdarza, że pochwa przyjmuje 
udział w zapaleniu tryprowem, a mianowicie wtedy, gdy nabłonek jej je s t  bar­
dzo delikatny i chwilowo albo trw ale ulega ścienczeniu, które pozwala na 
wniknięcie gonokokków. Tak bywa w wieku dziecięcym, u osób młodych, 
w wieku starczym, u ciężarnych, wreszcie u wielu osób dojrzałych, posiada­
jących skórę i błony śluzowe delikatne [u kobiet rudych].

W  1891 roku Вимм zmienił również swój pogląd. Zapalenie rzężączko- 
we pochwy zdarzyć się może i u dorosłych, lecz tylko w r a z a c h  w y j ą t k o ­
wych i to jedynie w ostrym okresie rzeżączki, w tryprze zaś przewlekłym

1) O. Z uk. O lo sie  i rozm ieszczen iu  topograficznem n iek tórych  ciał aromatycznych w  orga  
nizmie zw ierzęcy m . Rozprawa. P etersb u rg . 1895.

2) G a ze ta  Lekarska. 1892. Nr. 3 .



nigdy nie przychodzi do skutku. U pewnych osób dorosłych, powiada B. bło­
na śluzowa pochwy zachowuje delikatność dziecięcą, albo też w a rs tw a  zro- 
gow aciała  nabłonka ginie znowu w późniejszym okresie życia np. p rzy  vagini- 
tis a troph ica  in dimacterio , a wtedy pochwa s ta je  się wrażliwą na za razek  rze- 
żączkowy. Do przekonania tego przyszedł B. wtedy dopiero, gd y  mu się 
udało wykazać gonokokki w skrawkach, przygotowanych z kaw ałków tkan­
ki, wyciętej ze ściany pochwy. Wykrył on, że wyjątkowo nabłonek po­
chwy u dorosłych zatrzymuje delikatność dziecięcą, która pozwala na  wnika­
nie gonokokków do nabłonka. Tylko jednak tam, gdzie warstwa nabłonka 
jest cienka, gonokokki przenikają  ją całą; nie widział jednak nigdy, aby wni­
kały do tkanki łącznej podnabłonkowej ').

M a n  d l  postanowił za jąć  się bliżej kw estyą  zapalenia rzeżączkowego 
pochwy i w tym celu zbadał pod drobnowidzem tak  wydzielinę, j a k  i kawałki 
tkanki, wyciętej z przedniej i tylnej ściany pochwy u 3-ch kobiet, dotkniętych 
zapaleniem pochwy przy tryprze  innych narządów [cewki, szyi macicznej]. 
W ydzielina pochwy zaw iera ła  obficie gonokokki. Celem zbadania tkanek, 
kaw ałk i wycięte poddał stwardnieniu w alkoholu i zatopił w celloidynie. Nastę­
pnie możliwie cienkie sk raw ki zabarwił w wodnym zgęszczonym roztworze 
błękitu metylenowego i odbarwił 95^-ym alkoholem. Badanie histologiczne 
wykazało we wszystkich trzech przypadkach wyraźne oznaki zapalenia. 
Tkanka  łączna podnabłonkowa była obficie nacieczona komórkami okrągłemi 
i ropnemi. Warstwa nabłonka w wielu miejscach była o wiele cieńsza niż 
prawidłowa, a między oddziełnemi komórkami nabłonkowemi można było wi­
dzieć bardzo wiele komórek ropnych; prócz tego znajdowały się miejsca, w któ,- 
rych brakowało  albo pokładów powierzchownych nabłonka, albo naw et zu­
pełnie całej warstwy nabłonkowej i widać było tylko obnażone brodawki 
w s tan ie  zapalenia i nacieczenia. Warstwa nabłonka, tak na powierzchni 
jak  i w całej swej grubości, usiana była gonokokkami, ułożonemi w przetwo­
rach międzykomórkowych, ju ż  to w kępki już też w szersze lub węższe pa­
semka. Komórki ropne były  także wypełnione gonokokkami. W  wielu miej­
scach gonokokki wniknęły i do tkanki łącznej podnabłonkowej i usadowiły się 
już to swobodnie już też wewnątrz  komórek. W  niektórych prepara tach  do­
sięgały naw et warstw głębokich tkanki łącznej, zwłaszcza w tych  jej czę­
ściach, w których wskutek u tra ty  nabłonka, brodawki leżały obnażone lub 
też gdzie warstwa nabłonka była bardzo cienka.

Z  tego  więc badania drobnowidzowego skraw ków  wypływa, że u doro­
słych gonokokki mogą wywołać zapalenie swoiste pochwy (mginitis gonorrhoi­
ca) i że naw et jędrny nabłonek płaski nie zabezpiecza przed wniknięcem do 
tkanki gonokokków. Zdäje sie, że w sprawie wnikania gonokokków do tka­
nek ważniejsze ma znaczenie miękkość i soczystość nabłonka, jak o też  szero­
kość przestworów międzykomórkowych, aniżeli sam rodzaj nabłonka. W tym 
względzie rozmiękczenie i zmacerowanie nabłonka pochwy przez wydzielinę 
tryprową, spływającą bezustannie z kanału szyi macicznej, zdaje się nie być 
bez znaczenia.

P r a c a  M andl’u dowodnie wykazuje, wbrew twierdzeniu dotychczasow e­
mu, że tryper nie jest jedyn ie chorobą nabłonka. M andl dowiódł, że  gono­
kokki często  przekraczają granicę nabłonka i rozprzestrzeniają się w tkance

l) W  osta tn ich  czasach В а м и  i ten swój pogląd zm odyf ikow ał .  Przyjmuje on o b e c n ie ,  że 
gonokokki m o g ą  w niknąć  (lo n a b ł o n k a  płaskiego w ie lo w a rs tw o w e g o ,  j a k  również do t k a n k i  ł ą c z ­
nej pod n im  leżące j  i tam w y w o ła ć  ropienie , twierdzi je d n a k ,  że  t r y p e r  dróg m oczopłe iow ych ko­
biecych b y w a  w  przeważnej liczbie  p rzy p a d k ó w  sp raw ą p o w ie rz c h o w n ą .  Zob, H a n d b u c h  der  Gy­
näkologie.  J .  У к іт ’а .  1896. Tora I .  (Frzyp. sp raw .)



łącznej podnabłonkowej, jakkolwiek zwykle w górnych jej warstwach. Tem 
się zdaje tłómaczyć uporczywość zapalenia tryprowego pochwy.

[Monatsschrift f .  Geburtshülfe u. Gynäkologie. 1 8 9 7 , В . V. H. 1).
Zweigbaum.

2 9 .  В. Borneman [Utrecht]. 0 su row icy  p r z e c iw p a c io r k o w c o w e j  M ar-
morka.

Autor wykonał szereg doświadczeń, zmierzających ku ostatecznemu 
sprawdzeniu wartości surowicy przeciwpaciorkowcowej w celach immunizacyj- 
nych i leczniczych. Głoszone przez M a r m o r k a  swoiste własności ochronne 
tej surowicy nie znalazły potwierdzenia w szczegółowych pracach A r o n s o n A ,  
PETRUSCHKY’ego i innych, co nasunęło autorowi myśl raz jeszcze kwestyę tę 
poddać szczegółowemu rozbiorowi. Zanim stosowne doświadczenia na zw ie­
rzętach [królikach] przedsięwzięte być mogły, należało ustalić śmiertelną daw ­
kę hodowli paciorkowców; jak  dowodzą spostrzeżenia autora, za taką p rzecię­
tnie poczytywać należy 0,0001 ctm. sześć, dwudobowej hodowli na bulionie.

P ierw sze próby dokonane były z surowicą, dostarczoną autorowi przez 
M a r m o r k a  i stosownie do jego wskazówek wstrzykiwaną na dobę naprzód lub 
równocześnie z zakażeniem paciorkowcami. W yniki otrzymano bardzo sp rze ­
czne, jak również nie zauważono pewnej spodziewanej zależności między ilo­
ścią hodowli i surowicy z jednej strony, a przebiegiem choroby lub ew entual­
nie czasem śmierci zwierzęcia z drugiej. Tak np. królik  któremu wstrzyknięto 
0,0001 ctm. sześć, hodowli paciorkowcowej i 0,02 ctm. sześć, surowicy, padł 
po 4 dniach, gdy zwierzę, służące do kontroli, którem u, przy tej samej ilości 
hodowli, surowicy wcale nie wstrzykiwano, przeżyło 10 dni. Króliki, którym  
szczepiono małe ilości surowicy, padały nieraz później, niż traktowane znacz­
nie wiekszemi dawkami tej ostatniej przy jednakowej ilości hodowli. T rzy 
razy przy dawkach większych — i, 2 i 4 ctm. sześć, surowicy udało się zwie­
rzę przy życiu zachować; fakt śmierci zwierząt przy prowadzonych jednocze­
śnie próbach z równie znaczną ilością antydyfterytycznej i normalnej surow i­
cy dowodzi w każdym razie pewnych swoistych własności surowicy M a r ­
m o r k a , jakich inne surowice nie posiadają.

P raca  P f e i f f e r A  i G r u b e r A  o znanych własnościach surowicy tyfusowej 
względem swoistego lasecznika, nasunęły badaczom myśl poszukiwania w tym 
kierunku nad surowicą przeciwpaciorkowcową. W krótce też D e n y s  i  L e c l e f f  
przekonali się, że surowica, pochodząca od królików, uodpornionych przeciw 
paciorkowcom, przez pierwsze 12 godzin hamuje rozwój tych ostatnich na ho­
dowli bulionowej i dopiero po upływie tego czasu jesteśmy w stanie obserwo­
wać prawidłowy rozwój tych bakteryj. W przeciwieństwie zaś do laseczni- 
ków tyfusu, pod drobnowidzem przy połączeniu hodowli z surowicą żadnych 
zmian nie dostrzegamy. Postępując dalej w myśl metody P f e i f f e r A ,  w strzy ­
kiwano do jamy otrzewnej mieszaninę z surowicy M a r m o r k a  i hodowli pa­
ciorkowcowej, przyczem okazało, że wszystkie paciorkowce giną w przeciągu 
15 minut do 2 godzin.

W celach porównawczych autor przedsięwziął drugą seryą prób z suro­
wicą, otrzymaną od konia i osła we własnym instytucie; zwierzęta te uodpor­
niane były przez kilka tygodni paciorkowcami, które autor otrzymał od M a r ­
m o r k a  i których stopień jadowitości, jak wyżej wspomnianem było, wynosił 
0,0001 ctm. sześć.. Surowica ta  w ilościach 0,1 ctm. sześć, [od konia] i 0,2 ctm. 
sześć, [od osła] wywoływała immunizacyę u królików, o ile wstrzykiwaną była 
na 24 godziny przed szczepieniem paciorkowców.

Z powyższych doświadczeń autor dochodzi do wniosku, że bierne uodpor­
nienie zw ierząt przeciw paciorkowcom jest możliwe, jakkolwiek sprzeczności 
tu zachodzące nie pozwalają dotyczas nic wnosić o terapeutycznem stosowaniu



surowicy M arm orka, c o  w każdym razie powinno być ostatecznym celem 
wszystkich prac, w tej kw esty i prowadzonych.

( Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 51. 1896). J. Landstein.

30 . R. Koch i J. Petruschky . Spostrzeżenia nad szczepieniem paciorkow ­
ców u człowieka.

Szereg doświadczeń na chorych [11-u] doprowadził autorów do następu­
jących wniosków:

1) Nawet te odmiany paciorkowców, które przez przeprowadzenie przez 
ustrój króliczy dosięgły najwyższych stopni jadowitości, są dla człowieka 
nieszkodliwe,

2) Paciorkowce, wyhodowane z róży u człowieka bynajmniej nie za­
wsze mogą ją  wywoływać u innych ludzi,

3) Paciorkowce, wyhodowane z produktów ropnych [np. peritonitis] u je­
dnych ludzi, mogą wywoływać u drugich różę,

4) Ponieważ różni ludzie zachowują się względem tego samego pocho­
dzenia paciorkowca bardzo niejednakowo, wynika stąd, iż tylko doświadcze­
nie w każdym poszczególnym przypadku zdecydować może, który mianowicie 
paciorkowiec może u danego osobnika wywołać różę,

5) Przebycie lekkiej róży nie sprowadza odporności przeciwko zakaże­
niu paciorkowcowemu,

6) Odporność ta nie rozwija się też i po leczeniu prewencyjnem za po­
mocą surowicy paciorkowcowej,

7) Zakażenie paciorkowcami wywiera pewien wpływ na przebieg raka, 
ale nie można mieć nadziei, by tą drogą chorzy zostali uleczeni z raka , gdyż 
upadek stanu ogólnego, jest, w porównaniu z miejscową poprawą, zbyt wielki, 
aby dłużej podobne leczenie stosować.

(Zeitsclir. f. Hyg. 23. Bd. p . 477 .1896). Wl. Janowski.

31. W Kolie. 0 se rodyagnostyce  tyfusu brzusznego.
Odkrycie ViDAb’a je s t bezpośrednim wynikiem prac P f e i f e r X  Окиввіг’а 

i autora, które po raz pierwszy wykazały własności surowicy krwi, jakie ta 
ostatnia posiada względem b. ty phi abdominalis i b. cholerae adaticae u zwierząt 
i ludzi, tyfusowi lub cholerze podlegających, lub też  przeciwko tym chorobom 
uodpornionych. Inaczej zachowuje się ona względem wspomnianych chorobo­
twórczych czynników w ustroju zwierzęcia, inaczej zaś działa w hodowli pro­
bówkowej, gdy bowiem w pierwszym przypadku widzimy jakby rozpad lub roz­
puszczanie się bakteryi, w drugiem występuje t. z w. aglutynacya, czyli skleja­
nie się w grudki większej lub mniejszej ilości laseczników 1). To ostatnie zja­
wisko, ja k  dowodzą prace РгЕ їгкк’а i autora, zależy od swoistych substancyi, 
jakie się we krwi w tych warunkach wytwarzają.

Powyższe aglutynacyjne własności surowicy służyć także mogą do do­
kładnego odróżniania bakteryi cholery i tyfusu od wielorakich pasorzytów, 
formą, a nawet sposobem rozwoju im podobnych.

Liczny szereg doświadczeń pozwolił autorowi stwierdzić zależność mię­
dzy wynikami próby У т л ь ’а, a stopniem jadowitości hodowli i własnością 
gruntu, na którym bakterye szczepione zostały, czem tłómaczyć należy brak 
zgodności w rezultatach, otrzymywanych przez różnych badaczów.

D w a dokładnie obserwowane przez autora przypadki tyfusu brzusznego 
dotyczyły chorych w 5-ym i 6-ym dniu stanu gorączkowego; otrzymana w tym 
okresie.surowica krwi nie wywołała reakcyi У т л ь ’а ani w hodowli bulionowej, 
ani pod drobnowidzem, podczas gdy rozpoznanie nie ulegało najmniejszej wąt-

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



dliwości ze względu na wyhodowanie z wysypki u obu chorych typowych la- 
seczników tyfusowych. Gdy w końcu trzeciego tygodn ia próba powyższa po­
wtórzoną została , reakcya V i d a l ’u wystąpiła w yraźnie. Opierając się n a  tych  
dwóch spostrzeżeniach, autor widzi w próbie V i d a l ’u  raczej późniejsze po­
twierdzenie rozpoznania, niż pew ny i stały objaw w pierwszych dniach cho­
roby.

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

32. 0 . Casagrandi. 0 ja ło w o śc i  ropy z ropni wątrobowych w k ra ja c h
ciepłych.

J e s t  kw estyą nie tylko teoretyczną, ale czasam i i praktycznie w ażną, 
czy ropnie wątrobowe, przy dłuższem  ich istnieniu, s ta ją  się jałowemi, czy  też 
nie. Z d an ia  o kwestyi tej są już od la t podzielone. Otóż C asagrandi  ̂ podaje 
opis dwóch przypadków, w k tó rych  ropa z ropni wątrobowych, pow stałych po 
dysenteryi, badana drobnowidzowo, bakteryologicznie i za pomocą szczepienia 
kotom do otrzewnej [w ilości 30— 65 ctm. sz.] o k aza ła  się jałową. A u to r p rz e ­
konał się, że ropa ta posiadała własności bakteryobójcze. Mianowicie, szcze­
piąc do 5 ctm. sześć, ropy gronkow ce złociste, niew ątpliw ie żyjące i z łośliw e 
i badając tę  ropę za pomocą hodowli w 10—20 dni później, przekonał się, że 
jest ona ju ż  zupełnie jałową.

(Gaz. degli ospedali. 1896. N r .  137.) Wl. Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SKIE
— j.— .

Posiedzenie z dnia 23. I I .  1897.
1) D o b r o w o l s k i  przedstaw ia  preparat p łuca, pochodzący od dziecka 

2-letniego, zmarłego na zapalen ie włóknikowe oskrzeli. W grubych i ś r e ­
dnich oskrzelach widać tu b łony  włóknikowe, gdzieniegdzie w kształcie odle­
wów rozgałęzień  oskrzeli. P ró cz  tego w k rtan i znajdują się liczne brodaw - 
czaki, wychodzące ze strun praw dziw ych i dolnej części zatok MoRGAGNi ego.  
Brodaw czaki te, wypełniające głośnię, były powodem wykonania tra c h eo to ­
mii na 10 dni przed śmiercią dziecka. Prócz tego  okazał D. preparat k rtan i, 
pochodzącej od 5-letniego dziecka, z licznemi brodaw czakam i strun p raw d zi­
wych, za to k  i tylnej ściany k rta n i.

2s) R ejctiman wypowiada odczyt р. п.: O zaburzeniach w czynności ru ­
chowej żołądka wskutek chorób dróg żółcowych“ . Odczyt ten będzie d ruko­
wany w Gazecie.

W  dyskusyi Sokołowski przypomina, że p rz e d s ta w ia ł  w T ow arzystw ie 
przypadek , przemawiający za  poglądam i p re le g e n ta  1).

K r a je w sk i  zaznacza w ażność komunikatu R . dla chirurgów, co wymo­
wnie ilu stru je  następujący przypadek: chora, k tó re j K . wykonał cholecystoto- 
tomię z powodu kamicy, d o s ta ła  po o per асу i gw ałtow nych wymiotów, niczem 
usunąć się nie dających. G dy prócz tego na 3-і dzień zauważono po lewej 
stronie pępka guz wyraźnie chełbocący, przystąpiono do laparotomii, w  przy­
puszczeniu, że powstała niedrożność jelit. Po otw arciu  otrzewnej znaleziono 
tylko znaczne rozszerzenie wypełnionego płynem żołądka oraz zrost sieci z ra ­
ną po cholecystotomii. Z ro s t ten  zniesiono, brzuch zaszyto. Po tej o sta tn ie j 
operacyi wymioty wróciły, a ustąp iły  dopiero w tedy, kiedy K., przypisując ich

*) Przypadek ten, jak to w  dyskusyi zaznaczył pvof. B r o d o w s k i , opisany był w  Gazecie  
L ek a r s k ie j  przez B ąc z k i e w i c z a . [Nr. 17, z r. 1888],



powstawanie uciskowi, jak i powiększona wątroba wywiera na dwunastnicę, 
zalecił chorej położenie na prawym boku.

C h ełm ońsk i jest zdania, że chorzy na kamicę żółciową prócz napadów kol­
ki miewają bóle nie tylko w okolicy żołądka, jak to mówił prelegent, lecz także 
w podżebrzach, w dolnej części brzucha i w k la tce  piersiowej. W obec  tego 
oraz wobec faktu, że zdarzają się przypadki skurczów trzewiów bez bólu, C h . 
przypuszcza, że bóle u chorych na kamicę nie za leżą  od skurczu żołądka, lecz 
są pochodzenia irradyacyjnego.

Ze zdaniem powyższem nie zgadza się R r j c h m a n , uważając bóle, o jakich 
mowa, za  zależne od odruchowego skurczu żołądka lub pewnego odcinka ki­
szek, a to  na tej zasadzie, że często zjawiają się one w miejscach odległych 
od pęcherzyka żółciowego, podczas gdy w okolicy tego ostatniego żadnych 
bólów niema.

G tru n d za ch  wspomina o opisanym przez s ie b ie  przypadku k a m ic y  żó ł­
ciowej z rozszerzen iem  żo łąd k a  *), a następnie w y r a ż a  zdanie, że a to n ia  żo łąd ­
ka po n a p a d zie  kolki w ątrobow ej za leżeć może od w strzą su  (shok).

S ok ołow ski uważa b ó le  p rzy  kamicy żó łc iow ej za  irradyow ane, n a  podo­
b ień stw o bólów  gastra lg iczn y ch  przy kamicy n erk o w ej.

C i ą g l i ń s k i  nie uważa bólów przy kamicy żółciowej za sprawę odrucho­
wą, gdyż pod tą ostatnią rozumiemy zjawiska ruchowe, wywołane podrażnie­
niem nerwów czuciowych p rzy  współudziale rdzenia , resp. gałęzi obocznych 
(„Rrflexcollaterale“) jego włókien czuciowych i komórek rogów przednich. Z ja­
wiska bólu, występujące po za obrębem drażniącego nerwu, tłomaczyć należy 
sprawą i r  rady асу i, t. j. przeniesieniem pobudzenia przez dany nerw w kierun­
ku dośrodkowym i przesłaniem go na inne najbliższe mu włókna czuciowe dro­
gą zwojów lub splotów: zwoju GASSER’a, splotu słońcowego, a naw et tylnych 
zwojów rdzenia.

R e jc h m a n  odpowiada, ż e  bóle w okolicy ż o łą d k a  przy kam icy żó łc iow ej  
nie są irrad yow an e, bo p o w sta ją  drogą ucisku g a łą z e k  nerwów czu c iow ych  żo ­
łądka p r z e z  kurczącą się od ruchow o ścianę tego  o sta tn ieg o .

Z i e l i ń s k i  E d w . przy badaniach pośmiertnych w przypadkach kamicy 
żółciowej znajdował zawsze i enteroptozę. Obecnością tej ostatniej objaśnia 
011 bóle oddalone, towarzyszące kamicy. Współistnienie enteroptozy i kami­
cy żółciowej nasuwa pytanie, czy rozszerzenie żołądka przy tej ostatn iej nie 
jest objawem gastroptozy, tembardziej, że w podobnych przypadkach obniża 
się i k rzyw izna mała. Niższem względnie do dwunastnicy położeniem żołądka 
w takich razach, objaśnia się łatwość przedostawania się do żołądka żółci 

i powstawania wskutek tego  wymiotów. Grdy chorą K u a j e w s k i r g o  ułożono 
na prawym  boku, wymioty usta ły  może dlatego, że żołądkowi nadano położe­
nie wyższe od dwunastnicy. W  przypadkach kolk i żółciowej nie może być 
mowy o spazmie żołądka; p rzy  skurczu wpustu bowiem nie byłoby wymiotów, 
a przy skurczu odźwiernika żółć nie spływałaby do żołądka.

R e j c h m a n  zaznacza, ż e  n a  kam icę chorują p rzew ażn ie  ludzie o ty li ,  a en ­
terop tozę sp o tyk a  się częściej u wychudłych.

Z ieliński E dw. w idyw ał enteroptozę na sekcyach  ludzi zarówno chudych 
jak otyłych; u najrozmaitszch również osobników znajdował kam ienie żółcio­
we; do pow staw ania tych ostatnich nie jest n iezbędną żadna diateza, lecz  ty l­
ko utrudniony odpływ żółci, co właśnie zachodzi przy enteroptozie.

Prof.  B rodowski j e s t  zd an ia , że en terop toza  b yw a również c z ę s to  u lu ­
dzi ob o jga  p łc i, a kam ienie żó łc io w e  przeważnie u k o b ie t, a to d zięk i u cisk ow i 
na p ęch erzy k  k latk i p iersiow ej, skrępowanej np. g o rse tem .

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



Wiadomości drobne.
 1 1----

— L. K a e m p f f k r  w  W erneuchen  [MarkJ spostrzegał epidemie ospy krowiej.  
W  ciągu 14 dni od jednej krowy zaraziło sie 30 sztuk z 90 stojących w oborze. O s p a  
rozwijała sie wyłącznie na ^wymionach w postaci g ru d ek .  Zanim ste te osta tn ie  
przetworzyły na krosty, bywały zgniecione przy dojeniu i zamieniły się na trudno g o ­
jące się w rzody. Z 16 d oj arek, k tó r e  były w swoim czasie  rewakcynowane, z a r a ­
ziło się je d n ak  10. Grudki ospowe [w liczbie 2—8] rozwijały się prawie zawsze na 
prawej ręce w miejscach, gdzie s k ó r a  była uszkodzoną. P rzeb ieg  był taki, jak  p rz y  
zwykłem szczepieniu krowianki. W  dwóch przypadkach, w  których wrotami dla za ­
razka było ukłucie ostem i rana cięta , doszło do ciężkiego zapalenia skóry, naczyń  
i gruczołów limfatycznych.

(Deut. M ed. Woch. Nr. 50 .) A. P.
—  J. K atz  z  polikliniki Mp;NDELsoHN’a w Berlinie spostrzegał u 32-letniej z r e ­

sztą zdrowej kobiety  napady typowej astmy oskrzelowej, pojawiające się wyłącznie tyl­
ko podczas regularności.  Za każdym  razem podczas napadu  [i tylko wtedy] z n a j­
dowano w plwocinie kryształy L e y d e n ^  i włókna spiralne. Napady zdarzają się czę ­
sto, zwłaszcza w nocy przez cały czas trwania regularności,  poczem znikają razem  
z regularnością i chora ma się zupełnie dobrze aż do nas tępnego  peryodu. A u to r  
porównywa swój przypadek z przypadkiem  BiussAtm’a, w którym u młodego m ężczy­
zny zjawiły się napady astmy n a  nowiu, t. j. miały podobny  przebieg cykliczny, 
jak w p rzypadku  Клтг’а.

(jDeut. Med. Woch. Nr. 50 .) A. P.
—  Casagrandi wyhodował pew ne  blastomycety i szczepił je kogutom w g r z e ­

bienie i w b ro d ę ,  przyczem otrzym ywał u nich guziki, k tó r e  okazały przy zbadan iu  
drobnowidzowem budowę t. zw. moluscum contagiosum.

{L a riform a medica. 1896. N r . 265). Wl. J.
— D u n w o d y  leczył samego siebie surowicą końską  przeciw gruźlicy. W s t r z y ­

kując sobie po  10-—45 ctm. sześć, surowicy końskiej w ciągu  5-iu miesięcy, s p ro w a ­
dził bardzo znaczne zmniejszenie s ię  objawów gruźlicy, w łącznie ze zniknięciem la- 
seczników z plwociny. To  samo spraw dził na kilku innych chorych. Twierdzi,  że 
jest to najlepszy sposób leczenia gruźlicy.

( Gentr. f .  Bact. Nr. 5). Wl. J .
—  K. G u m p e r t z  opisuje p rzy p a d ek  diabetes mellitus [6— 8# cukru], k tó ry  się 

zjawił u 60-letniego mężczyzny w następstwie silnego wstrząśnienia moralnego. C h o ­
ry ten prócz tego posiadał wiele ce ch  histerycznych [zwężenie pola widzenia, zm ia­
ny w czuciu, napady kurczów, n ap a d y  niemoty i t. d.]. A u to r  podaje w swej p r a c y  
literaturę cukrzycy  pochodzenia ne rw ow ego .

{Deut. Med. Woch. Nr. 49 .) A. P.
—  C e l l i  i S a n t o r i  szczepili szereg osobników prew ency jn ie  surowicą z w ie ­

rząt z okolic najbardziej nawiedzanych malaryą i nas tępnie  szczepili tym osobnikom  
krew, zawierającą zarazek malaryi [ plazmodye]. Udało  im się w ten sposób zn a ­
cznie opóźnić wystąpienie obrazu malaryi po jej zaszczepieniu, czyli przedłużyć o k re s  
wylęgania. Inny szereg ludzi, zakażonych malaryą w sp o só b  naturalny, również le­
czyli surow icą wyżej wymienionych zwierząt i doszli p rzy tem  do wniosku, że w a r to  
jest prowadzić odnośne badania dalej.

( C e n tr .f . Bact. Nr. 5). WL J.
—  S z e re g  prac doświadczalnych, przerobionych na zwierzętach z p a c io rk o w ­

cami, wyhodowanemi z najrozmaitszych spraw chorobowych, wykazał już dziś z do-



sta teczną ścisłością, że niema bynajmniej oddzielnych gatunków tego pasożyta  dla ró ­
ży, rop ien ia ,  posocznicy i t. d.. F ak t ten nie mógł je d n a k  dotąd być dowiedzionym 
bezpośredn io  za pomocą doświadczeń na człowieku. Dzięki szczęśliwemu zbiegowi 
okoliczności,  brak ten mógł wypełnić P e t r u s c h k y , znany  badacz własności chorobo­
twórczych paciorkowców. Udało mu się, mianowicie, stwierdzić na człowieku, że 
pac iorkow ce od ludzi, zakażonych sprawami ropnemi, wywołać mogą u innych ludzi 
róże i odwrotnie.

( Z e i t . f H y g .  1896, B d . 23 . p . 142). Wt. Jan ow sk i

_______ лил___ ____
уГг^ТПГ

Wiadomości bieżące.
 $ i----

—  Dotychczasowy docen t  w Krakowie D-r S z y m o n o w ic z  mianowany został 
prof. histologii na uniwersytecie Lwowskim.

—  Koledzy E n d e l m a n , J a n c z e w s k i , M o n s i o r s k i  i  W a w e l b e r o  otworzyli w  W a r­
szawie p rzy  ulicy Próżnej № 3 bezpłatną poliklinikę akuszeryjną dla niezamożnych 
rodzących.

—  Dziewiątą serye O dczytów  klinicznych [Zeszy t 97 i 98] rozpoczął wykład 
kol. J a n o w s k i e g o  o znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem  dokładnego bada­
nia tę tna .  Znajdujemy w nim kliniczny i teoretyczny opis wszelkich odmian tętna, 
badanego  na tętnicy promieniowej, ilustrowany p rzez  nader czysto i p ięknie wyko­
nane tab lice  linii sfygmograflcznych [zdjętych za pom ocą  sfygmografu D d d g e o n ^ ] .  

Uważamy za bardzo szczęśliwy pomysł autora wydanie takiego podręcznika do bada­
nia tak ważnego, a w obecnych czasach trochę lekceważonego objawu, jakim jest 
tętno. Podręcznik kol. J a n o w s k i e g o  powinien zachęcić lekarzy do ćwiczeń sfygmo- 
graficznych, które znakomicie wpływają na możność szybkiego nabycia wprawy 
w rozpoznawaniu  szczegółów tę tna  przez kontrolowanie okiem tego, co czujemy pal­
cem. O dczy t  zawiera wiele trafnych uwag i w skazów ek  praktycznych a bogactwem 
szczegółow i obfitością tablic f l  14] przewyższa o w ie le  znaną prace R i e g e l ^ .

Zaznaczamy przy tej okazyi, że z 98 w ydanych  dotąd zeszytów Odczytów 
klinicznych, jest to już 39 zeszyt [29 odczyt] oryginalny. Pocieszający fak t ten do­
wodzi, że  skromna zrazu inicyatywa redakcyi Gazety Lekarskiej obznajmiania czy­
telników z najnowszemi pracami klinicznemi zachodu, pobudziła naszych au to rów  do 
prac oryginalnych, często niewątpliwej wartości naukow ej i praktycznej.

—  W e  wrześniu r. b. odbędzie się w Brukseli II międzynarodowy kongres 
dla hyg ieny  dróg żelaznych i ok rę tów  morskich.

—  W e  Wiedniu zaczął wychodzić nowy „Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen M ethodik “ pod redakcyą prof.  E u l e n b u r g ^  і prof. S a m u e i/ s . 

W  dziele tem w części III będzie uwzględnioną Histo- i Organoterapia.
— Zaczął wychodzić w  Kassel „A rch ivfü r Schiffs- und Tropenhygiene, unter 

bdsonderer Berücksichtigung d er  Pathologie und T h erap ie11.
—  VIII kongres francuzkich psychiatrów i neuro logów  odbędzie się w Tulu­

zie 2 s ie rpn ia  r. b.. Porządek dzienny: Rozpoznawanie porażenia ogólnego postę­
powego [ref. A r n a u d ] ,  Histerya u dzieci [ref. B e z y ] ,  Organizacya służby lekarskiej 
w zakładach dla obłąkanych [ref. D o u t r e b e n t e ] .

D o dzisiejszego N-ru G aze ty  Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich 
p renum era to rów  „Katalog now ych  dzieł“ księgarni E. W ende  i S-ki za m. Luty .

W ydawca, D r S t .  Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł .  G a jk lew ic z .

Дивволено Цензурою Варшава 6 М арта 1897. Drak K ow alew skiego, Warszawa Mazowiecka 8.


