
$  7. W arszaw a, d. 3 (16) Lipca 1889 r. Rok X.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Cukrzyca (Diabete
Podał

Dr. A. F e i l c h e n f e l d .

Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitala Ś-go Ducha.

Cukrzycę znali już indyjscy lekarze, czego ślad pozostał 
w dziełach przez Christiego na wyspie Ceylon znalezionych, 
a przez Mara przed 300 laty ze Sanskrytu przetłomaczonych, 
znajduje się tam wzmianka o moczu miodowym. Historyję 
cukrzycy dzieli Cantani na 4 okresy. Pierwszemu dali po­
czątek Aretaeus i Gallen, nie rozróżniano jeszcze wówczas 
moczówki cukrowej od zwykłej i nie wiedziano o obecności 
cukru w moczu. Drugi okres począwszy od W illisa zajmuje 
się zbadaniem objawów cukrzycy właściwej. W trzecim 
okresie Rollo i jego następcy starają się wskazania leczni­
cze oprzeć na racyjonalnem pojęciu o powstawaniu cierpie­
nia. Czwarty wreszcie przez Cl. Bernarda zainaugurowany 
opiera się na doświadczeniach i ścisłych spostrzeżeniach. 
A retaens pierwszy wprowadził nazwę diabetes (od ötaßaiveiv— 
przechodzić) zgodnie ze swojem pojęciem, źe istotę cierpie 
nia stanowi przechodzenie płynów przez ustrój bez zatrzy­
mywania się. O nadmierne pragnienie obwiniał żołądek, 
ogólne wyniszczenie tłomaczył rozpływaniem się mięśni i wy­
dzielaniem wraz z moczem. Jako przyczynę podawał wnik­
nięcie do ustroju pierwiastków szkodliwie działających na 
nerki i pęcherz moczowy. Gallen siedlisko cierpienia widział 
w nerkach, Arnaldo de Villanova w wątrobie.

Paracelsus uważał cukrzycę za cierpienie ogólne, cier­
pienie krwi. Jakieś ciało obce, sól, przenika do krwi, a do­
szedłszy do nerek wywołuje zwiększone wydzielanie moczu. 
Widzimy więc, że w najdawniejszym już okresie, prawie też 
same panowały przekonania co do umiejscowienia cierpienia, 
jak i w naszych czasach.



W illis w 1674 r. zauw ażył słodki smak moczu; zmiany 
krw i uw ażał za przyczynę cierpienia, pragnienie tłom aczył 
przez zgęszczenie krw i i w ysychanie tkanek.

Podług Sydenham a cukrzyca wynika z n iedostateczne­
go przysw ojenia pokarm ów ; sok mleczny (chylus) wydziela 
się z moczem.

Dobson w 1775 r. wykazał, źe mocz d iabetyka podlega 
alkoholowej ferm entacyi i przez w yparow anie moczu o trzy ­
m ał cukier. W edług niego cukier zaw arty  w pokarm ach nie 
podlega przy  cukrzycy zw ykłym  zmianom, lecz nagrom adza 
się we krw i i wydziela z moczem

John R ollo  za przyczynę cukrzycy uw ażał przeładow a­
nie żołądka, przyczem  jakoby  pow staje nienorm alny sok żo­
łądkow y przem ieniający skrobie w cukier; a kiedy Tiede- 
m ann i Gmelin wykazali, że w kanale pokarm ow ym  n o r ­
m alnie zachodzi podobna zmiana, to B ouchardat zwolennik 
R ollo’a zmienił jego  teory ję  w ten sposób, że u diabetyków  
zbyt szybko zachodzi ta przem iana i krew  zby t dużo zawie­
rając cukru, a część jego  wydziela z moczem. G łów ną wszakże 
zasługę B ouchardat’a stanow ią jego  przepisy dyjetetyczne, 
do k tó rych  po części i teraz się stosujem y.

Griesinger, zgadzając się z B ouchardat’em, przypuszcza, 
źe pod w pływ em  zmienionego soku żołądkow ego u d iabe­
ty k a  cukier tw orzy się także i z białka.

M ialhe znów przeniósł siedlisko cierpienia do krw i. 
Zauważył, źe skóra dy jabetyka  sucha, zwykle m ało wydziela 
potu i wziąwszy skutek za przyczynę, uważa, że kw asy zwy­
kle z potem  w ydzielane pozostają we krw i, zmniejszają jej 
alkaliczność, a zm niejszona alkaliczność krw i przeszkadza 
utlenianiu cukru. R eynoso  niedostateczne utlenianie cukru 
uważa za przyczynę cukrzycy i czyni je  zaleźnem od zm niej­
szonego dostępu tlenu  do krwi.

W  krótkości wyliczyłem najw ybitniejsze z daw niejszych 
teory j o cukrzycy. Oprócz historycznego posiadają one dla 
nas i to jeszcze znaczenie, źe, przynajm niej niektóre z nich, 
pozostaw iły ślad swój w lecznictwie.

W ięcej racyjonalne poglądy na om aw ianą chorobę wzię­
ły  początek od znanych prac Cl. B ernarda, przyznać jednak  
trzeba, że dotychczasow e nasze wiadomości pozostaw iają 
wiele do życzenia. Mając na względzie ścisły związek, jaki 
zachodzi między nauką o tw orzeniu się cukru i przeróbce



jego  w zdrow ym  ustroju, a nauką o cukromoczu, p o s ta ram  
się rów nolegle obie te sp raw y traktow ać.

C laude B ernard  polegając na znakom itych przez siebie 
odkry tych  faktach, że w w ątrob ie  znajduje się glikogen i że 
krew  żył w ątrobianych  stale więcej zaw iera cukru, niż krew 
żyły  w rotnej, doszedł do wniosku, że glikogen stanow i m a- 
te ry ja ł zapasow y, że z glikogenu w m iarę potrzeby ustro ju  
kom órki w ątrobiane w y tw arzają  cukier, k tóry  przez żyły 
w ątrobiane przechodzi do ogólnego krwiobiegu. W  płucach 
cukier u tlenia się do kw asu m lecznego i d la tego nieznajdu­
jem y go (cukru) w tętnicach ani w moczu. P rzy  zaburzeniach 
w układzie nerw ow ym  naprz. na skutek ukłócia dna czw ar­
tej kom órki mózgowej (p iqüre Cl. B ernarda) w ątroba w y­
tw arza cukier w nadm iarze, p łuca nie m ogą podołać zada­
niu i cukier zjaw ia się w tętn icach i w moczu.

P av y  zaprzecza w ytw arzaniu  się cukru w żyw ym  ustro­
ju ; utrzym uje, że tw orzenie się cukru je s t objaw em  pośm iert­
nym , że z glikogenu w ątroby  tw orzy się tłuszcz, a tylko 
w nienorm alnych w arunkach pod w pływ em  ferm entu  z gli­
kogenu tw orzy  się cukier i przechodzi do krwi. N ajm niejsza, 
zaś ilość cukru, znajdująca się we krwi, musi wydzielić się 
z moczem. T eo ry ja  P av y ’ego znalazła wielu zwolenników, 
którzy chociaż różnili się w szczegółach, to jednak  wszyscy 
zgodnie za siedlisko choroby  uważali w ątrobę. Zdanie to 
jednak  b łędne.

W ą tro b y  nie można uw ażać za jed y n y  organ  w ytw a­
rzający  cukier, a to dla tego, że w ykryto  glikogen i w in­
nych organach np. mięśniach, i, co ważniejsza, v. M ering na 
V zjeździe w W iesbadenie zakomunikował, że przez poda­
wanie Phloridzyny w yw oływ ał sztucznie cukrom ocz u gęsi, 
k tórym  w ątrobę poprzednio wyciął.

Inni au torzy polegając na badaniach anatom o - patolo­
gicznych cukrzycę czynili zależną od cierpienia trzustki, 
lecz sam fakt, że bardzo często na trupie nie znajdujem y 
żadnych zmian w trzustce, przem aw ia przeciw powyższej 
teoryi.

P ettenkofer i Y oit zbudow ali chemiczną teo ry ją  cu­
krzycy. Glikogen i cukier w żyw ym  ustro ju  tworzy się 
głów nie z węglow odanów, a oprócz tego z tłuszczu i białka. 
P rzy rozpadzie b iałka najprzód otrzym uje się tłuszcz, a z nie­
go następnie cukier. Cukier utlenia się w dalszym  ciągu zu­
pełnie i daje kw as w ęglany i wodę. T ak  byw a w zdrowym



ustroju. W  cukrzycy czerwone krążki krwi zmieniają się 
w ten sposób, że mniej mogą związać tlenu, może więc ilość 
tlenu być dostateczną do przemiany białka i tłuszczu na cu­
kier, a nie wystarczyć do dalszego utlenienia cukru, i rze­
czywiście dyjabetyk mniej wydziela kwasu węglanego i mniej 
zużywa tlenu, względnie do ilości przyjmowanych pokarm ów) 
niż zdrowy organizm.

Gaethgens żywił się przez czas pewien zupełnie tak, 
jak  chory jego dyjabetyk, przy tern okazało się, że dyjabe­
tyk wydzielał znacznie więcej mocznika Podług Gaethgensa 
białko normalnie rozpada się na mocznik i cukier, cukier utle­
nia się i dla tego nieznajdujemy go w moczu. W cukrzycy 
rozpad białka jest tak energiczny, że organizm nie jest 
w stanie utlenić wszystkiego cukru.

Podług Cantani’ego, v. Meringa niedostateczne utlenie­
nie cukru i wzmożone dla zrównoważenia ^utlenienie białka 
i tłuszczów tłomaczy wszystkie objawy cukrzycy. Cantani 
rozróżnia dwa stopnie cierpienia: słabszy (diabetes amylivo- 
rum), gdzie nie utlenia się cukier wprowadzony do ustroju 
lub też ze skrobi wytworzony, i silniejszy (diabetes carnivo- 
rum), gdzie zupełnie cukier się nie utlenia, nawet cukier 
wytworzony z białka.

Powyższe teoryje Cl. Bernarda, Pavy’ego, Pettenkofera 
i Voita, Cantaniego i innych czynią zależnym cukromocz od 
nadmiaru cukru we krwi (glycaemia). Cl. Bernard określił, 
że cukromocz zjawia się, jeżeli we krwi nagromadzi się wię­
cej niż 0,25% cukru.

Seegen przeciętną zawartość cukru we krwi zdrowego 
człowieka oznacza na 0,17%; w kilku przypadkach cukrzycy 
znalazł tylko nieco więcej niż 0,17%, a w 2 przypadkach 
po błędzie w dyjecie ilość cukru w moczu znakomicie wzro­
sła bez jednoczesnego powiększenia ilości cukru we krwi. 
W yprowadza więc wniosek, że niezawsze wzmożona glycae­
mia jest przyczyną glycosuriae. Teoryja Seegena i w wie­
lu innych punktach różni się od poprzednich, dla tego też 
nieco obszerniej ją  opiszę. Polegając na własnych doświad­
czeniach na żywych zwierzętach, uważa Seegen tworzenie 
cukru w wątrobie za fakt niezaprzeczony, lecz nie z gliko- 
genu tworzy się cukier, tylko z białka i tłuszczu. Cukier 
i węglowodany wprowadzone z pokarmami nie wpływają 
na ilość cukru wytworzonego w wątrobie, lecz wpływają na 
ilość glikogenu. Cukier wytworzony w wątrobie podlega



stale dalszym przemianom, lecz gdzie i jak  się to odbywa 
do tej pory nie wiemy. S. zgodnie z Frerichsem dzieli cu­
krzycę na dwie odrębne postacie chorobowe, złączone tylko 
jednym  wspólnym objawem — cukromoczem.

Jedna postać bywa u ludzi otyłych (diabóte gras — 
Francuzów) po czterdziestce, cukier zjawia się w moczu tyl 
ko po użyciu cukru lub węglowodanów, łaknienie nie zbyt 
wzmożone, ilość moczu tylko nieznacznie powiększona. Dru­
ga postać u osobników młodych, chudych (diabóte maigre— 
Francuzów) z nienasyconem łaknieniem i nieugaszonem pra­
gnieniem; cukier wydziela się stale, nawet przy wyłącznie 
mięsnem pożywieniu. Każda z tych dwóch postaci posiada 
oddzielną patogenezę. Pierwsza forma zjawia się wtedy, 
jeżeli przyjmowane pokarmy zawierają węglowodany i cu­
kier, a więc albo węglowodany i cukier bez zmiany na gli- 
kogen przechodzą do ogólnego krwiobiegu, albo też gliko- 
gen w sposób anormalny przemienia się w cukier, w obydwu 
przypadkach zmiany w komórkach wątrobianych są przy­
czyną cierpienia. W drugiej formie wydziela się cukier na­
wet przy wyłącznie mięsnem pożywieniu, to znaczy, że w y­
dziela się cukier normalnie wytworzony wewnątrz ustroju, 
w wątrobie, i wydziela się dla tego, że organy utraciły 
możność utleniania go. Utlenianie zaś, jak wiadomo odby­
wa się we wszystkich tkankach. W  pierwszej więc formie 
cierpieniem jest dotknięta wątroba, w drugiej cały ustrój» 
wszystkie tkanki przypuszczalnie więc układ nerwowy.

Nie mogę pominąć milczeniem niedawno wygłoszonej 
teoryi Ebsteina, jako wielce różniącej się od poprzednich 
Cukrzyca jest chorobą całego ustroju, wszystkich tkanek, 
chorobą wrodzoną. Polega na zmniejsz >nem wydzielaniu 
kwasu węglanego w tkankach. Ebstein robił doświadczenia 
nad działaniem kwasu węglanego na glikogen i fermenty 
i przyszedł do przekonania, że kwas węglany działa hamu­
jąco, że obecność kwasu węglanego przeszkadza przemianie 
glikogenu w cukier. Przy zmniejszonej więc ilości kwasu 
węglanego glikogen zbyt szybko przemienia się w cukier, 
tworzy się glycaemia, a ztąd cukromocz.

E t l o l o g i j a .
D z i e d z i c z n o ś ć  gra  nie małą rolę w powstawaniu 

cukrzycy. Frerichs na 400 przypadków widział cukrzycę 
odziedziczoną 39 razy, Seegen na 100 przypadków 14. Naj-



c z ę ś c i e j  b y w a  d z i e d z i c z n o ś ć  p r o s t a  i r o d z i c e  i d z i e c i  p o d l e ­

g a j ą  c i e r p i e n i u ;  c z ę s t o  j e d n a k  d z i e c i  c h o r u j ą ,  p o d c z a s  g d y  

r o d z i c e  p o z o s t a j ą  z d r o w y m i ,  b y w a  t o  z w y k l e  w  r o d z i n a c h  

z  u s p o s o b i e n i e m  n e u r o p a t y c z n e m  P o d ł u g  S e e  z a u w a ż y ć  s i ę  

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

j a b e t y k a  l u b  o d w r o t n i e  J e ż e l i  z w r ó c i m y  u w a g ę  n a  t o ,  j a k  

c z ę s t o  z d a r z a j ą  s i ę  s u c h o t y ,  a  j a k  r z a d k o  c u k r z y c a ,  t o  z w i ą ­

z e k  t e n  m u s i m y  u z n a ć  z a  b a r d z o  l u ź n y .

W i e k .  N a j c z ę ś c i e j  b y w a  c u k r z y c a  p o  4 0  l a t a c h ,  m i ę ­

d z y  4 0 — 6 0  l a t a m i ,  l e c z  b y w a  i u  d z i e c i .  G r i e s i n g e r  z e  1 9 0  

s p o s t r z e ż e ń  w i d i a ł  6  r a z y  c u k r z y c ę  u  d z i e c i  n i ż e j  l a t  1 0 .  

R o s s b a c h  o p i s a ł  p r z y p a d e k  c u k r z y c y  u  7  m i e s i ę c z n e j  d z i e w ­

c z y n k i .  J e ż e l i  p r z y j ą ć  p o d z i a ł  S e e g e n a ,  t o  f o r m a  l ż e j s z a  

w ą t r o b i a n a  b y w a  u  l u d z i  s t a r s z y c h ,  d r u g a  z a ś  c i ę ż s z a ,  n e r ­

w o w a — u  l u d z i  m ł o d y c h .

P ł e ć .  P r z e w a ż a  p o d  w z g l ę d e m  i l o ś c i  z a c h o r o w a ń  p ł e ć  

m ę z k a .  W  4 0 0  p r z y p a d k a c h  F r e r i c h s a  b y ł o  2 8 2  m ę ż c z y z n ,  

1 1 8  k o b i e t ,  w  2 1 8  C a n t a n i e g o —  1 9 1  m ę ż .  i  2 7  k o b . ;  w  2 2 5  

G r i e s i n g e r a  1 7 2  m ę ż .  i  5 3  k o b . ,  w  1 4 0  S e e g e n a  1 0 0  m ę ż .  

i  4 0  k o b .  Ś r e d n i o  p r z y j ą ć  m o ż n a  s t o s u n e k  m ę ż c z y z n  d o  

k o b i e t  j a k  3  : i .  R z e c z  t o  g o d n a  u w a g i  z e  w z g l ę d u  n a  

w i ę k s z ą  p r a c ę  f i z y c z n ą  m ę ż c z y z n .  P o m i ę d z y  d z i e ć m i  c z ę ś c i e j  

b y w a  c u k r z y c a  u  d z i e w c z y n e k ,  n i ż  u  c h ł o p c z y k ó w .

R a s a .  F r e r i c h s  z w r a c a  u w a g ę  n a  z n a c z n y  p r o c ć t i t  s e -  

m i t ó w ,  z  4 0 0  p r z y p a d k ó w  l e c z y ł  1 0 2  ż y d ó w .

Z a j ę c i e .  P r z e w a ż n i e  p o d l e g a j ą  c h o r o b i e  l u d z i e  z  w y ż ­

s z y c h  w a r s t w  s p o ł e c z n y c h ,  z  4 0 0  p r z y p a d k ó w  F r e r i c h s a  t y l k o  

6 0  b y ł o  f i z y c z n i e  p r a c u j ą c y c h .  E i c l i h o r s t  p o d o b n e j  r ó ż n i c y  p o ­

ś r ó d  s w o i c h  p r z y p a d k ó w  n i e  z a u w a ż y ł .

P o ż y w i e n i e .  C a n t a n i  k ł a d z i e  w i e l k i  n a c i s k  n a  r o d z a j  

p o ż y w i e n i a .  • W y ł ą c z n i e  s k r o b i e  l u b -  c u k i e r  z a w i e r a j ą c e  p o ż y ­

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

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

Z w i ą z e k  z  i n n e m i  c h o r o b a m i .  U p a t r u j ą  p e w i e n  

z w i ą z e k  c u k r z y c y  z  i n n e m i  c h o r o b a m i .  H o f f m a n n  d z i e l i  

z  t e g o  w z g l ę d u  c u k r z y c ę  n a  n e r w o w ą ,  t r z u s t k o w ą ,  c u k r z y c ę  

t ł u ś c i o c h ó w ,  p o d a g r y k ó w  i s y f i l i t y k ó w .  N a j b a r d z i e j  d o  t e j  

p o r y  w y r ó ż n i o n e  s ą  c u k r z y c a  n e r w o w a  i  c u k r z y c a  t ł u ś c i o ­

c h ó w .  N e r w o w a  b y w a  n a j c z ę ś c i e j  p o  u r a z i e  d z i a ł a j ą c y .11 n a  

g ł o w ę ,  p o  u s z k o d z e n i u  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o ,  m l e c z a  p a c i e ­

r z o w e g o  n a  g r a n i c y  g r z b i e t o w o  l ę d ź w i o w e j ,  z d a r z a  s i ę ,  j a k  

t o  m i a ł e m  m o ż n o ś ć  n i e d a w n o  s p o s t r z e g a ć  p r z y  r o z s i a n e m



zapaleniu nerw ów  (neuritis multiplex) i w ogóle przy cier­
pieniach nerw ów  obw odow ych np. przy  ischias. Nie tylko 
w chorobach układu nerw ow ego ze zmianami anatom iczne- 
mi, lecz i w chorobach czynnościowych (chorea, epilepsia) 
napo tykam y cukrzycę. Silne, deprym ujące wrażenia psy­
chiczne mogą powodow ać cukrzycę. F rerichs widział kilka­
krotnie cukrzycę bezpośrednio po nieudanej spekulacyi na 
giełdzie.

N adużycia płciow e rów nież staw iają w szeregu przyczyn 
cukrzycy.

N otow ano przypadki cukrzycy  bezpośrednio po choro­
bach zakaźnych, zwłaszcza po zimnicy, durzę, p łonicy , odrze 
cholerze.

Związek z dziedzicznym syfilisem b y ł już kilkakrotnie 
udow odniony skutecznością kuracyi przeciwsyfilitycznej. Na 
w spom nianym  zjeździe Schnóe przy toczył kilka przekony­
wających spostrzeżeń ze swej praktyki.

Zmiany anatomo-patologiczne.
Nie ma ani jednej cechy stałej, k tó rą  można by uwa­

żać za patognom oniczną dla cukrzycy. Do niedaw nego cza­
su za s ta łą  cechę uważano nadm iar cukru we krw i (glycae- 
mia); badania Seegena w ykazały jednak, źe naw et w cięż­
kich form ach cukrzycy krew  może zawierać tylko bardzo 
nieznaczny plus cukru, co nieprzechodzi granic fizyjologicz- 
nego w achania u różnych osób.

Co do zmian na trupie, to po większej części są one 
następstw em  cukrzycy, a nie jej przyczyną, są wyrazem 
zaburzeń, jak im  podlega ustrój dy jabetyka .

U k ł a d  n e r w o w y .  F rerichs znajdow ał organiczne 
zmiany w rdzeniu przedłużonym , moście Y aro la i móżdżku» 
jako to  : ogniska rozm iękczenia, stw ardnienia, now otw ory 
cysticercus. P rzy  badaniu drobnow idzowem rdzenia prze­
dłużonego najczęściej znajdow ał F rerichs znaczne rozszerze­
nie drobnych naczyń z w ybroczynam i bądź świeźemi, bądź 
starszerai; zgrubienie ependym y i rozszerzenie przestrzeni 
około naczyniow ych.

P ł u c a  praw ie w połow ie przypadków  F rerichsa  (z 55 
w 21) b y ły  zajęte gruźlicą, co stw ierdzono przez znalezienie 
laseczników K ocha. W 17 tylko przypadkach Frerichsa 
płuca b y ły  zdrow e, w pozostałych znaleziono bądź zapale­
nie, bądź zgorzel.



W  s e r c u  i n a c z y n i a c h  nie znajdyw ano stałych  
zmian. F rerichs zw raca uwagę, że często podczas cukrzycy 
rozw ija się miażdżycowe zw yrodnienie naczyń, a ostatnio 
widział glikogenow e zw yrodnienie serca w postaci b iałych  
blaszek.

Ż o ł ą d e k  często byw a rozszerzony, ściany zgrubiałe; 
uważać to można za następstw o obżarstw a dy jabetyków . 
Zaw artość żołądka posiada nieraz zapach acetonu.

G r u c z o ł y  k r e z k o w e  byw ają powiększone bez zm ia­
ny w budowie.

T r z u s t k a  byw a często zmienioną, lecz nie zawsze. 
F rerichs na wspom nianą ilość sekcyj widział 28 razy  trzustkę 
bez zmiany, Seegen z 30 sekcyj ty lko 13 razy  widział zm ia­
ny w trzustce. Znajdowano zanik, tłuszczowe zw yrodnienie, 
rozrost tkanki łącznej, kam ienie w przew odach i now otw ory. 
Często obok zmian w trzustce znajdow ano zm iany w plexus 
coeliacus (zanik).

Ś l e d z i o n a  szczególnych zmian nie przedstaw ia.
W ą t r o b a  często byw a zupełnie zdrow ą, to znów 

notow ano najrozm aitsze w niej zm iany, jako to : powiększenie 
organu, przekrw ienie, rozrost tkanki łącznej, ropnie, kam ie­
nie żółciowe, now otw ory.

W  n e r k a c h  F rerichs znajdow ał często zm ętnienie, 
stłuszczenie nabłonka, rozrost tkanki łącznej, a stale znajdo­
w ał glikogenow e zw yrodnienie pętlicy H enlego. W  w yso­
kim stopniu rozwoju zw yrodnienie glikogenow e rozpoznać 
można gołem  okiem; pod w pływ em  rozczynu jodu  w jodku  
potassu (sol. Lugoli) glikogen barw i się na kolor cynam onow y

W  zeszłorocznym grudniow ym  zeszycie A rch  V irchow a 
F ich tner podaje wynik badania drobnow idzow ego nerek w dwu 
p rzypadkach  i utrzym uje, że oprócz zw yrodnienia glikogeno­
w ego zauw ażył pew ne cechy charakterystyczne dla zw yro ­
dnienia tłuszczowego przy cukrzycy. K rople tłuszczowe u k ła ­
dają  się w jeden  szereg u samej podstaw y kom órek t. j. po 
stron ie zwróconej do m em brana p ro p ria  kanalików . P rzy tern 
te kanaliki podlegają  zw yrodnieniu tłuszczowem u, k tó re n o r­
m alnie są w ysłane nabłonkiem  z m ętną drobnoziarnistą za- 
rodzią, a więc kanaliki skręcone i w stępująca część pętlicy 
H enle’go.

M i ę ś n i e  czasem blade, wiotkie, ła tw o  rozryw ające 
się, to  znowu ciem no zabarw ione.



N a  s k ó r z e  obfite czyraki, ropnie lub też o g r a n ic z o n a  
zgorzel.

Trupy dyjabetyków prędko podlegają rozkładowi. 

O b j a w y .
Ogólnie rozróżniają dwie postacie cukrzycy: glycosuria 

i diabetes mellitus. Glycosuria—jeżeli cukier zjawia się w mo­
czu w niewielkiej ilości, czasowo, nie wywołuje poważnych 
zmian w ogólnym stanie chorego. Diabetes mellitus—jeżeli 
cukier znajduje się w moczu stale i w większej ilości, odży­
wianie ogólne szybko pada, jednem słowem jeżeli mamy 
zbiór objawów, które poniżej opiszę.

Na pierwszy rzut oka widzimy, że podział to sztuczny, 
że granicy między jednym  stanem chorobowym a drugim, 
określić nie można. Jedyną cechą odróżniającą może służyć 
to, że glycosuria nie zjawia się samodzielnie, lecz tylko to­
warzyszy innym chorobom przeważnie układu nerwowego. 
W przypadku, który obecnie po kilkomiesięcznej przerwie 
mam możność znów spostrzegać, chora po przebytem neu- 
ritis multiplex wydziela 9000 c. sz. moczu zawierającego 6 ,i°/0 
cukru, czyli dobowa ilość cukru wynosi 549 grm. Do której 
kategoryi zaliczyć powyższy przypadek?

Objawy cukrzycy są ogólnie znane: zmiany moczu ja­
kościowe i ilościowe (glycosuria i polyuria) nadmierne łak 
nienie (polyphagia) i nadmierne pragnienie (polydipsia) i os­
tatecznie wyniszczenie ustroju (cachexia, autophagia). O t o  
stałe objawy. Wszystkie inne są poniekąd następstwem w y­
liczonych i nie w każdym przypadku występują.

Ilość moczu wzmożona, 5000 cct. nie jest rzadkością, 
a nieraz ilość dobowa moczu dochodzi do 13000 — 14000 
c. sz. W  pojedyńczych jednak ciężkich nawet przypadkach 
ilość moczu bywa tylko bardzo nieznacznie powiększona 
Mocz zwykle blady, słabo zabarwiony, przezroczysty, b a r ­
dzo szybko fermentuje. Odczyn mocno kwaśny dłużej się 
zachowuje, niż w normalnym moczu. Objaśniają to w ytw a­
rzaniem się kwasu mlecznego na skutek ferm entacyi cukru. 
Ciężar właściwy zwykle wyższy od normalnego 1030 — 1040. 
czasem 1060, lecz bywa i 1010 a nawet 1002. Nie można 
więc z samego ciężaru właściwego wnioskować o obecności 
lub nieobecności cukru.

Procentowa zawartość cukru waha się między 0,5—6, 
a nawet do io°/0, dobowa ilość cukru od kilku grammów



dochodzi nieraz do '/2 kilo, a Dickinson podaje, że w jednym  
przypadku dobowa ilość cukru doszła do i 1/ ,  kilogrm . P ro ­
centow a zaw artość cukru zależy od ilości moczu, a tylko 
dobow a ilość wydzielanego cukru daje nam pojęcie o wa- 
chaniach w przebiegu cierpienia. Cukier znajdujący się 
w moczu je s t dekstroza, cukier gronow y, charak teryzu je  się 
odchylaniem  płaszczyzny polaryzacyi na praw o, własnością 
odtleniania związków m etali ciężkich w roztw orze alkalicz­
nym i alkoholow ą ferm entacyją . Czy i norm alny mocz za­
w iera cukier je s t to do tej pory  rzecz n ierozstrzygnięta. Nie­
którzy badacze znajdow ali ślady cukru, inni nie znajdow ali 
ani śladu; spór ten zresztą czysto teoretyczny żadnego p rak ­
tycznego znaczenia nie posiada.

Mocz dy jabetyka zawiera zw ykle wzmożoną ilość mocz­
nika. F rerichs dzienną ilość mocznika określał na 80 — 100 
grm ., a F ürbringer naw et 163 grm  Ilość kreatininy podług 
S enatora byw a powiększona, ilość kw asu moczowego pozo­
staje bez zmiany, ilość siarczanów  i chlorków  stale byw a 
powiększona. Bardzo często w moczu dy jabetyka znajdow a­
no białko. Białkomocz zależy albo od podstaw ow ego cier­
pienia np. od choroby mózgu albo od zmian następczych 
w nerkach.

Polyuriam  również jak  glycosuriam  objaśniają nagro­
madzeniem cukru we krwi; krew  gęstnieje, zm ieniają się na 
skutek tego warunki osmozy w tym  kierunku, że do naczyń 
więcej przechodzi płynu, ztąd wzmożone ciśnienie w naczy­
niach i większe w ydalanie przez nerki; doświadczenia Seege- 
na, o k tórych wyżej w spom niałem , przeczą poniekąd po­
dobnem u tłom aczeniu zwiększonej ilości moczu.

Wzmożone pragnienie jes t w prostym  stosunku do ilo­
ści moczu; wzmożone łaknienie odpow iada stratom , jak ie  
ponosi ustrój przez niedostateczne utlenianie cukru i zwięk­
szony rozpad białka.

Pomim o nadm iernego żywienia się dy jabetyk  prędzej 
lub później chudnie, podpada charłactw u, gdyż w prow adzone 
pokarm y oprócz obciążenia żołądka nadm ierną pracą, żad­
nej, a przynajm niej niewielką korzyść ustrojow i przynoszą.

Oprócz powyższych sta łych  objaw ów cukrzycy, są je ­
szcze i inne zależne od powyższych. Skóra sucha, podlega 
często ograniczonym  zapaleniom, pokryta czyrakam i i róż­
nej postaci wysypkam i. Tłom aczą to zmianami krwi: krew  
zawierająca cukier w większej ilości stanow i dobry  g ru n t



odżywczy dla wszelkiego rodzaju drobnoustrojów . Dziąsła 
i b łona śluzowa ust podlegają zapaleniu, zęby próchnieją, 
co objaśnić można zm ianami śliny i innych wydzielin jam y 
ustnej. Z w ew nętrznych organów  płuca i oskrzela podlegają 
spraw om  chorobow ym : zapaleniu, zgorzeli. W spom nieć je ­
szcze należy o tak częstych u dy jabetyków  zaćmie soczew­
kowej i am bliopii.

R o z p o z n a n i e  przy tak  w ybitnych objaw ach zdaw a­
łoby się nie przedstaw ia żadnej zgoła trudności; i rzeczy­
wiście w klinice przy obowiązkowem badaniu moczu przeo­
czyć d iabetes jest rzeczą niemożliwą. W  pryw atnej jednak 
p rak tyce badanie moczu je s t z wielu względów utrudnione» 
dla tego  też przedstaw ię jeszcze w krótkim  zarysie objawy, 
k tóre winny wzbudzić podejrzenie cukrzycy i zniewolić le­
karza do dokładnego zbadania moczu. Często dy jabetyk  
skarży się na bóle w okolicy lędźwiowej, ogólne osłabienie 
przy znakomitem łaknieniu; innym  razem  zasychanie w g a r­
dle, krw aw ienie z dziąseł, próchnienie zębów zdradza cukrzy­
cę; to znowu suchość skóry, swędzenie skóry, zwłaszcza o r­
ganów  płciowych zew nętrznych u kobiet, d ługo trw ała czy- 
rakow atość lub uporczyw a eczema rodzi podejrzenie cukrzy­
cy; częste bóle g łow y, neuralgia n. ischiadici, osłabienie 
wzroku, zaćma, osłabienie intellektualne nieraz byw ają p ierw ­
szym zw iastunem  cukrzycy. Zdarza się jednak, że pierwszym 
i ostatnim  objaw em  cukrzycy jes t śpiączka (patrz  niżej) i ty l­
ko badanie moczu, otrzym anego z pęcherza przy sekcyi w y­
kazuje, że człowiek poprzednio zdaw ałoby się zupełnie zdrów» 
cierpiał na cukrzycę.

P r z e b i e g  cierpienia je s t przew lekły. Cukrzyca trw a­
jąca  kilka tygodni należy do w yjątków . Zwykły czas trw ania 
kilka la t, czasem przeciąga się do kilkunastu, Frerichs spo 
strzegał jeden  przypadek przez lat dwadzieścia. Przy cu­
krzycy trw ającej la ta  całe byw ają rem isyje nieraz po kilka 
miesięcy; przypadki takie często byw ają notow ane jako w y­
leczone, dopiero pow rót cierpienia wykazuje, że mieliśmy do 
czynienia z czasową popraw ą. Szybki względnie przebieg 
byw a częściej u ludzi m łodych, u starszych przeciwnie prze­
ciąga się la ta  całe. Łatw o w ytłom aczyć sobie tę różnicę, jeżeli 
przyjm iem y podział Seegena na dwie oddzielne form y cho­
robow e.

Z e j ś c i e .  C ukrzyca może być zupełnie wyleczoną, prze­
chodzi w inne cierpienie lub też kończy się śmiercią. Za zu-



pełnie wyleczone uważać należy przypadki, w których przez 
rok do 2 lat niema cukromoczu, pomimo że chory wrócił do 
pożywienia zwykłego, mieszanego. Cantani spostrzegał z górą 
200 przypadków cukrzycy, z tych wyleczonych 102; ostrzega 
jednak, że za wyleczonych uważał i takich dyjabetyków, 
u których po kilku latach po nadmiernem użyciu mącznych 
potraw i słodyczy cukier w moczu znowu się pojawiał. T a­
kich chorych nie uważa za recydywistów, tak samo jak nie 
uznajemy za recydywę zapalenia płuc zjawiającego się w rok 
po przebytej pneumonii. Frerichs z 400 przypadków tylko 
w 12 notuje zupełne wyzdrowienie.

Znacznie częściej wyleczona cukrzyca pozostawia po 
sobie ślady w postaci innych chorób. Za najczęstsze uważa 
Frerichs zapalenie nerek, również często diabetes mellitus 
przechodzi w diabetes insipidus; nieco rzadziej po cukrzycy 
lub podczas trwania jej rozwijają się zmiany w ściankach 
naczyń (zwyrodnienie miażdżycowe).

Najczęściej jednak cukrzyca kończy się śmiercią. Fre 
richs z 400 przypadków zejście śmiertelne spostrzegał 250 
razy. Jako przyczynę śmierci podaje: wycieńczenie (18 przy­
padków), suchoty płuc (34), zapalenie płuc (7), zapalenie ne­
rek (8); karbunkuł z rozlanem zapaleniem tkanki łącznej pod­
skórnej (phlegmone) w 7 przyp.; następnie cierpienia mózgu, 
jakoto: wylew krwi, rozmiękczenie mózgu, zapalenie opon 
mózgowych i wreszcie niezbadane co do swej istoty cierpie­
nie—śpiączka cukrzycowa (сота diabeticum).

Сота diabeticum.
Oprócz wycieńczenia i suchot płucnych, które są naj­

częściej przyczyną śmierci dyjabetyków, chorzy na cukrzycę 
podlegają ciągle niebezpieczeństwu nagłej tub bardzo szyb­
kiej śmierci przy objawach nazwanych с о та  diabeticum. 
Podług Frerichsa i Stokvisa prawie tyluż diabetyków umiera 
przy objawach śpiączki, co i od suchot płucnych. Frerichs, 
a za nim Stokvis i inni rozróżniają dwie postacie śpiączki. 
W jednej objawy zapaści wysuwają się na pierwszy plan, 
oprócz zapaści bywa tylko lekka senność, niezupełna utrata 
przytomności, bez swoistego zapachu z ust, w moczu niema 
śladu acetonu, ani kwasu diacetowego. W drugiej przeciwnie 
objawy podchmielenia panują nad obrazem chorobowym 
mowa bez związku, niespokojne zachowanie się chorego po­
woli przechodzi w senność i ostatecznie śpiączkę, wydechane



powietrze ma swoisty słodkawy zapach, nieco zbliżony do 
chloroformu, w moczu znajduje się aceton, kwas diacetowy, 
znaczna ilość kwasu oxymaslowego i ammoniaku.

W łaściwej przyczyny omawianego cierpienia do tej 
pory nie wiemy, stawiano różne hypotezy, które jednak 
wszystkich objawów nie tłomaczyły. W iną niepowodzenia 
było to, że każdy badacz chciał jedną przyczyną objaśnić 
wszystkie objawy, kiedy tymczasem przyczyn jest więcej, 
a nawet i form chorobowych można rozróżnić kilka. Jeżeli 
przyjmiemy podział Frerichsa to pierwsza postać śpiączki 
cukrzycowej jest zależną od wyczerpania siły mięśnia serco­
wego, od złego odżywiania ośrodków mózgowych. Postać 
ta  śpiączki najczęściej powstaje po nadmiernej pracy, uciąż­
liwej podróży i t. d.

D ruga postać с о та  diabeticum: podchmielenie, prze­
chodzące w senność, swoisty zapach wydechanego powietrza, 
nienormalne składowe części moczu, wszystko to rodzi po­
dejrzenie otrucia. Rzeczywiście większość badaczów uważa 
tę postać śpiączki jako wynik samozatrucia (autointoxicatio) 
ustroju, jakimś produktem nieprawidłowej przemiany materyi 
u diabetyka. Jakie to właściwie ciało działa tak trująco na 
ustrój, do tej pory nie wiadomo. Niektórzy utrzymują, że to 
aceton, w działaniu swem zbliżony do chloroformu, inni że to 
kwas diacetowy, to znowu kwas oxymasłowy. Przeciwnicy 
teoryi otrucia utrzymują, że zgęszczenie krwi jest przyczyną 
śpiączki, że zmieniają się warunki osmozy i tkanki tracą zbyt 
wiele płynu, poniekąd wysychają. Wreszcie Kussmaul wzno­
wił dawno zarzuconą teoryję zmiany krwi tak nazwaną ly- 
paemia, na skutek czego jakoby tworzą się zatory tłusz­
czowe w mózgu. K tóra  z tych teoryj prawdziwa, rozstrzy­
gnąć do tej pory nie można. Słusznie uważa Stokvis, zwo­
lennik samootrucia ustroju, że dla nagromadzenia się tych 
nieznanych produktów trujących we krwi trzeba albo wzmo­
żonego ich wytwarzania, albo też przeszkody w wydalaniu, 
I rzeczywiście w znacznej większości przypadków śpiączki, 
na sekcyi znajdowano zmiany w nerkach.

Ostatecznie więc со та  diabeticum sprowadza się do 
mocznicy (uraemia). Różnica objawów od zwykłej mocznicy 
zależy od tego, że mamy tu do czynienia z ustrojem, w któ­
rym przemiana m ateryi odbywa się w odmienny sposób, two­
rzą się też produkty dla innych ustrojów obce. Przyczyny 
wywołujące (causae occasionales) śpiączkę, są nieco lepiej



zbadane Na pierwszem miejscu postawić należy nadmierną 
pracę z następczem osłabieniem czynności serca, co albo 
wywołuje zapaść czyli pierwszą postać śpiączki, albo też 
przez zmniejszone wydzielanie moczu powoduje nagruma 
dzenie trujących substancyi we krwi czyli drugą postać 
śpiączki. Co do drugiej postaci śpiączki cukrzycowej, to 
ogromnie sprzyjający wpływ wywierają wszelkie błędy dy- 
jetetyczne, przez co we krwi może się zebrać nadmiar t ru ­
jących pierwiastków.

Śpiączka cukrzycowa również często zdarza się u kobiet, 
jak  i u mężczyzn, u dzieci jak i u starszych. Zdarza się tak 
samo w ciężkich formach cukrzycy, jak i w lekkich, zauważono 
tylko, że w cukrzycy z rozwiniętemi suchotami płuc śpiączka 
bywa nadzwyczaj rzadko.

L e c z e n i e .

Zupełnie niesłusznem jest dosyć zresztą rozpowszechnio­
ne mniemanie, że w obec zajmującego nas cierpienia jesteś­
my bezbronni. Jeżeli nie zupełnie wyleczyć, to przynajmniej 
możemy ulgę przynieść, przedłużyć życie choremu. Chorzy 
Frerichsa żyli po 10, 16, a nawet 20 lat. W  pojedyńczych 
tylko ciężkich przypadkach wszelkie zabiegi lecznicze pozo­
stają bez skutku.

Leczenie podzielić można na dyj etetyczno-higieniczne 
i leczenie preparatam i farmaceutycznymi, i. Dyj etę rozumieć 
należy w najobszerniejszem znaczeniu słowa; nie dosyć ure­
gulować pożywienie chorego, należy zupełnie zmienić jego 
sposób życia, zabezpieczyć go, o ile to możliwe, od wszel­
kich kłopotów, nadmiernej umysłowej pracy, dać mu zu­
pełny psychiczny spokój. Rozumie się, że po największej 
części nie leży to w możności lekarza, ani chorego, w tych 
jednak szczęśliwych przypadkach kiedy chory może się oder­
wać od zwykłych zajęć, już przez to samo doznaje nieraz 
znacznej poprawy.

Zanim opiszemy po szczególe jak żyć powinien dyj a be 
tyk, musimy określić do czego dążymy przez nasze zabiegi 
lecznicze, jakie są wskazania lecznicze. Należy po 1) zmniej­
szyć do minimum ilość m ateryjału, z którego się tworzy cu­
kier. 2) dostarczyć choremu dostateczną ilość pożywienia dla 
zrównoważenia strat i 3) wzmocnić działanie mięśni. Zgodnie 
z pierwszym wskazaniem unikać należy wszelkich pokarmów 
zawierających skrobie i cukier, a dla zadosyćuczynienia dru-



giem u w skazaniu służy mięso i tłuszcze, jakim i przeważnie, 
a podług  niektórych badaczów w yłącznie żywić należy cho­
rych na cukrzycę. Nie wszyscy chorzy jednakow o dobrze 
znoszą w yłącznie mięsne pożywienie. P o d łu g  F rerichsa, Can- 
taniego, N aunyna, Sśe, S tokvisa i innych można miesiące 
i la ta  całe  żywić się mięsem i tłuszczem  bez węglow odanów. 
Hoffmann i v. M eryng utrzym ują przeciwnie, że zaledwie m ie­
siąc m ożna obejść się bez w ęglow odanów , poczem już wy­
stępują zaburzenia kanału pokarm ow ego.

M ając na względzie, jak  trudno  zupełnie pozbawić cho­
rego  chleba, stara li się rozmaici lekarze zastąpić go pokar­
mem zbliżonym, lecz mniej szkodliwym. B ouchardat w tym  
celu w ym yślił chleb g lu tenow y, gdzie krochm al chciał za­
stąpić g lutenem , lecz badan ia B ousingault’a w ykazały, że 
chleb glutenow y zaw iera nieraz więcej krochm alu, niż zwy­
kły, mianowicie zw ykły  chleb zaw iera krochm alu 55,8%, 
i 7°/0 glutenu, a chleb B ouchardat’a zaw iera 61,9 krochm alu 
i 22,9 glutenu. B iskw ity okrąg łe glutenow e zaw ierają 40,2%  
krochm alu i 44,9 glutenu.

Chleb z otrębów  zalecany przez P ro u t’a zaw iera więcej 
niż 40%  krochm alu. Nie o wiele lepszem  okazało się ciasto 
m igdałow e P av y ’ego. P o d łu g  F rerichs’a, Seegen’a, Sóe i in. 
lepiej dozwolić chorem u niewielką ilość chleba zwykłego, 
niż żywić go surrogatam i w ątpliw ej wartości.

Sądzę, że nie bez korzyści będzie podać dy jetę  w ybit­
nych na tern polu badaczów , ja k  ją  znajdujem y u Canta- 
niego.

D y j e t a  R o l lo :  śniadanie 1 '/a litra  m leka rozcieńczo­
nego przez '/2 litra  wody w apiennej, kaw ałek chleba i masła. 
O b ja d .  Mięso delikatne, kiełbaski z krw i i tłuszczu przygo­
tow ane. K olacyja toż samo, co na objad. Jako napój woda 
z dodatkiem  siarku am m onu.

J a d ł o s p i s  B o u c h a r d a t ’a więcej racy jonalny  składa 
się z mięsa, śm ietany i roślin zaw ierających m ało w ęglow o­
danów . Dozwolone więc są wszelkiego rodzaju mięsiwa, byle 
po traw y  z nich przyrządzone nie zaw ierały  cukru ani mąki; 
ry b y  rzeczne i morskie, raki, ostrygi, żółwie; jaja , śm ietan­
ka (lecz nie mleko). Z ja rzy n  śpinak, karczochy, szparagi, 
kapusta, sałata , zielony groszek i t. d. Z owoców: brzoskwi­
nie i poziomki. Zam iast chleba zw ykłego chleg glutenow y.

D y j e t a  P a v y ’e g o  dozw ala wszelkie mięsiwa i trzewia 
zwierząt z w yjątkiem  w ątroby, szynkę, słoninę, wszelkie wę-



dzone, solone i suszone mięsiwa, dziczyznę, ryby  rzeczne 
i morskie; bulion, ja ja , sery, m asło, śm ietankę: ja rzy n y  też 
sam e co i B ouchardat, oprócz tego selery, nieco rzodkwi« 
galare ty  nie słodzone; herbata , kawa, cacao; Scherry , B or­
deaux i wszelkie napoje spirytusow e niesłodzone; w oda sel- 
cerska i mleko w niewielkiej ilości.

Zabronione: cukier, chleb z mąki, ryż, arrow roo t, sago, 
tapioka, m akaron, kartofle, pasternak, m archew , buraki, b ru ­
kiew, groch, kapusta , szparagi, wszelkiego rodzaju lego min у 
z mąki, surow e lub gotow ane owoce, słodkie piwa i wina, 
likiery. Zam iast ch leba—ciasto m igdałow e.

D y j e t a  S e e g e n a  bardzo zbliżona do poprzedniej. 
Dozwolone są wszelkiego rodzaju mięsiwa i bez ogran icze­
nia ilości, ryby , ostrygi, ja ja , śm ietanka, masło, sery i t. d. 
Jako napój: h erbata , kaw a, wino reńskie, Mozel, B ordeaux  
i węgierskie, w ogóle wszelkie m ało słodzone i mało alko­
holu zaw ierające wina W m ałej ilości dozw olone są: kala­
fiory, pasternak , g łow iasta kapusta, fasola; poziomki, m aliny, 
pom arańcze i m igdały. W  jeszcze mniejszej ilości: mleko, co 
gnac, orszada i niesłodzona lim oniada cytrynow a. Surow o 
wzbronione: wszelkie po traw y z mąki z w yjątkiem  chleba, 
k tó ry  w małej ilości dozw ala autor, cukier, kartofle, ryż, 
aroow -root, sago, o tręby; zielony groszek, m archew , b ru ­
kiew, buraki; słodkie owoce, zwłaszcza winogrona, wiśnie, 
brzoskwinie, m orele, śliwki i owoce gotow ane; słodkie i z ro ­
dzynków przyrządzone wina; wina m ussujące, piwa słodkie, 
moszcz w inogronow y, lim oniady, likiery, soki owocowe, lody, 
kakao i czekolada.

Zauważę jeszcze, źe Donkin proponow ał wyłącznie m lecz­
ną  dyjetę; P io rry  zalecał chorym  cukier trzcinow y dla w yna­
grodzenia strat, obok wstrzemięźliwości w przyjm owaniu p ły ­
nów, a D üring dy je tę  mieszaną, lecz ograniczoną co do ilości. 
Nieco obszerniej opiszę dyjetę  C antani’ego.

Cantani, wychodząc z zasady, że nieutlenianie cukru 
jest jedyną przyczyną wszystkich objaw ów  cukrzycy, staw ia 
następujące wskazania lecznicze: l) zastąpić bezpoźyteczne 
dla ustro ju  w ęglow odany przez tłuszcz i białko, 2) zmniej­
szyć w ynikające z nagrom adzenia cukru zgęszczenie krw i 
i 3) umożliwić organom , od k tó rych  przeróbka cukru zależy 
pow rót do stanu norm alnego. D yjeta wyłącznie mięsna z do­
datkiem  tłuszczu czyni zadosyć dwom  pierw szym  wskaza­
niom, trzecie nakazuje dy jetę  powyższą zachowywać dłuższy



przeciąg czasu po zniknięciu cukromoczu, a to aby przez od ­
poczynek wzmocnić nieznane nam dokładnie organy, od któ­
rych zależy utlenianie cukru.

Przechodząc do szczegółów dyjety Cantaniego zaznaczę, 
że dozwala: mięso wszelkiego rodzaju i w rozmaity sposób 
przyrządzone, byle by do przypraw nie wchodziła mączka 
w chemicznem słowa znaczeniu; ryby morskie i rzeczne 
i wszelkie tłuszcze z wyjątkiem masła, zawierającego zwykle 
ślady cukru mlecznego. Ilość mięsa 500—600 grm. zupełnie 
wystarcza. Jako napój zaleca czystą wodę lub selcerską 
z dodatkiem 10—30 grm. alkoholu dziennie i nieznaczną ilo­
ścią płynu aromatycznego, jakoto: Aq. Foeniculi, Aq Cina- 
momii, Aq. Menthae i t. d.

W lekkich, świeżych przypadkach cukrzycy dozwala 
Cantani jaja, wątrobę, tran, mięczaki; nieco starego Borde­
aux, kawę i herbatę w małej ilości bez cukru.

W ciężkich i zastarzałych oprócz opisanej dyjety zaleca 
po 4 tygodniach post 24 godzinny, podczas którego chory 
nie dostaje żadnego stałego posiłku, a tylko tłusty bulion 
i wodę. Po poście ilość żywności do połowy zmniejszona 
i tylko powoli wraca się do całej poprzedniej porcyi

W  lekkiej formie zachowuje chory taką dyjetę dwa mie­
siące; w ciężkich przypadkach 6 — 9 miesięcy i zaledwie po 
dwóch miesiącach od czasu zniknięcia cukru z moczu chory 
bardzo.powoli wraca do zwykłego pożywienia. Najprzód Can­
tani pozwala choremu: śpinak, sałatę, rzeżuchę, oliwki; nieco 
później: karczochy, trufle, grzyby, selery. Po miesiącu: prze- 
fermentowany ser, stare wino. W 2 tygodnie później: migda 
ły, orzechy. Po miesiącu: maliny, poziomki, brzoskwinie, 
jabłka, następnie gruszki, śliwki, winogrona, zielony groszek, 
melony, ogórki, świeży ser, masło i t. d. Powoli można za­
cząć kartofle i potraw y mączne, z wyłączeniem cukru. Przy 
najlżejszym powrocie choroby znowu ścisła mięsna dyjeta.

Do tej pory rozpatrywaliśmy, co winien jeść dyjabe- 
tyk, obecnie określimy jak powinien się zachowywać. 1) Wi­
nien pielęgnować skórę. 2) Dbać o rozwój mięśni.

1) Wiadomo, źe skóra i nerki wzajemnie wspierają się 
w działaniu, tymczasem w cukrzycy przy nadmiernej pracy 
nerek skóra sucha, zupełnie nie czynna, nie potnieje, przy- 
tem bardzo skłonna do rozmaitego rodzaju cierpień. Z tego 
wynika wskazanie przez ciepłe kąpiele, wycieranie letnią lub 
chłodną wodą ożywić skórę, pobudzić ją  do czynności i tym



sposobem  ulżyć pracy nerkom, a jednocześnie skórę uczynić 
więcej odporną, mniej do zachorowania skłonną.

2) D bać o rozwój mięśni. P raca  mięśniowa znakomicie 
przyspiesza utlenianie, a  ponieważ jedną, a  może najgłów  
niejszą przyczynę cukrzycy stanow i nieutlenianie się cukru 
w ustroju, przeto pobudzając mięśnie do działania leczymy 
najracyjonalniej cukrzycę. F rerichs podaje kilka p rzypad­
ków, gdzie naw et przy niezupełnie ścisłej dyjecie praca 
fizyczna cukier z moczu na czas pewien usuwała, ostrzega 
jednak, aby środek ten  stosow ać ostrożnie, gdyż nadm iar 
pracy może podziałać szkodliwie, a naw et pow odow ać na­
g łą  śm ierć przy objaw ach śpiączki.

Na V zjeździe w W iesbadenie F inkler gorąco zalecał 
ogólne mięsienie i przytoczył spostrzegane przez siebie p rzy ­
padki, gdzie cukier bądź zupełnie znikł, bądź też ilość jego 
się zmniejszyła, pomimo niezachow yw ania ścisłej dyjety .

II. Leczenie preparatam i farm aceutycznym i. Niema p ra ­
wie środka farm aceutycznego, k tó regoby w swoim czasie nie 
zachwalano przeciw cukrzycy. Już to sam o dowodzi, że nie 
posiadam y żadnego środka prawdziwie skutecznego. Mno­
gość środków łatw o wytłom aczyć, bacząc na rozm aitość 
teoryj o cukrzycy. K ażda teo ry ja  w prow adzała cały szereg 
środków zaradczych, teo ry ja  upadała, a środki zaradcze po­
zostaw ały.

Na pierw szym  planie postawić należy alkalija, a zw ła ­
szcza w postaci wód m ineralnych. Zaczęto je  stosow ać pod 
wpływem  teory i M ialhego, że w cukrzycy utlenianie cukru 
je s t pow strzym ane na skutek zmniejszonej alkaliczności krwi. 
T eoryja okazała się fałszywą, alkalija jednak, a zwłaszcza 
wody m ineralne V ichy, Carlsbad, Nauheim, przy odpo­
wiedniej dyjecie okazują praw dziw e usługi, jako środki po­
mocnicze.

Ś r o d k i  p r z e c i  w f e r m e n t a c y j n  e zaczęto stosow ać 
na podstaw ie teoryi P av y ’ego, że tw orzenie się cukru w w ą­
trobie jest objawem  pośm iertnym  i tylko przy obecności nie­
norm alnego ferm entu  zdarza się za życia. Próbow ano kwas 
karbolow y podług F rerichsa bez skutku, a raczej z u em nym  
rezultatem . K w as salicylowy, będźwinowy, salicylan sodu 
i będźwinian sodu i ostatnio salol, stosują rozmaici lekarze 
z rozm aitym  skutkiem. W iele oczekiwano od arsenu, F re ­
richs utrzym uje jednak , że arsen upośledza traw ienie, tak że 
musiał zaprzestać jeg o  użycia.



N a r c o t i c a .  Od daw na już stosują w cukrzycy opium 
i jego alkaloidy. P rzy  użyciu opium zmniejsza się pragnienie 
i ilość moczu, popraw ia się ogólne odżywianie, zmniejsza się 
ilość w ydzielanego cukru. A lkaloidy opium jakoto morfina, 
codeina, podług F rerichsa mniej są skuteczne Belladonna, 
Canabis indica, K alium  brom atum , zdaje się gorzej działają 
niż opium. W zeszłym roku Villemin gorąco zalecał połącze­
nie opium  z belladonną, jakoby  skuteczniejsze od każdego 
z tych środków  oddzielnie podaw anego.

Cantani swoim chorym  obok ścisłej mięsnej dy jety  po­
daw ał kwas mleczny. Środek ten podług niego pom aga tra ­
wieniu, a pow tóre jako m atery ja ł łatw o podlegający utle­
nianiu oszczędza tłuszcz i białko ustroju. F rerichs uważa 
kw as mleczny za zupełnie bezpożyteczny. W spomnieć je ­
szcze muszę o zalecanej przez Schultzena glicerynie, którą 
C antani i Jaccoud zachwalają, a F rerichs za szkodliwą uznaje. 
W ostatnich czasach stosow ano i antipyrinę, zdaje się, że 
z bardzo w ątpliw ym  rezultatem .

Wykrycie cukru W moczu.

Szczegółowe badanie moczu przechodzi zakres niniejszej 
pracy, podam  tylko kilka prób najbardziej używ anych i naj­
łatw iejszych do wykonania. W  tym  celu posiłkować się bę­
dę podręcznikiem Bukowskiego w bieżącym roku w ydanym .

P róba T rom m era. Do kilku cc. klarow nego moczu do ­
daje y3 część (na objętość) 30% roztw oru wodanu sodu i n a ­
stępnie mieszając probów kę dolew a się ostrożnie kroplam i 
io°/0 roztw oru siarczanu miedzi, dopóki wydzielający się przy 
tern wodan tlenniku miedzi przestanie się rozpuszczać. Przy 
ostrożnem  ogrzewaniu klarow nej niebiesko zabarwionej mie­
szaniny, w razie obecności cukru gronowego, wydzielają się 
w górnych warstw ach żółtoczerwone obłoczki wodanu tlen­
ku miedzi (Си2(ОН)а), lub czerwone tlenku miedzi Cu20. 
P rzy dalszem nagrzew aniu z całej ilości p łynu wydziela się 
żółty powoli czerwieniejący osad tlenku miedzi. Żółte za­
barw ienie, jak  również żółtaw y osad w ytw arzający się po 
ostygnięciu płynu, nie mają znaczenia

W razie obecności m ałych ilości cukru  gronowego 
w moczu (0,4 — 0,5%) próba T rom m era nie daje dokład­
nych rezultatów , ponieważ zjawisko redukcyi tlenniku mie­
dzi w ystępuje i w moczu norm alnym  (stężonym) pod wpły-



wem kwasu moczowego, kreatyniny i innych ciał, posiada­
jących własności redukcyjne.

P r ó b a  N у la n d e r  a (modyfikacyja próby Boettgera). 
Do 5 cc. moczu dodaje się 0,5— 1 cc. roztworu bizmutowe­
go, dokładnie skłuca i ogrzewa przez kilka minut. Zależnie 
od ilości zawartego w moczu cukru, wytw orzy się brunatno 
czerwony lub czarny osad metalicznego bizmutu. Roztwór 
bizmutowy przyrządza się w następujący sposób: 4 grm. 
soli Seignetta rozpuszcza się w 100 grm. 8°/0 roztworu wo- 
danu sodu, następnie ogrzewa i do ogrzanego płynu dodaje 
się 2 grm. zasadowego azotanu bizmutu. Próba powyższa 
wykazuje 0,1% cukru gronowego w moczu. Kwas moczowy 
i kreatinina nie redukują roztworu bizmutowego. Przed w y ­
konaniem próby należy się przekonać czy badany mocz nie- 
zawiera białka, którego obecność w pływ a ujemnie na rezul­
tat z powodu tworzenia się czarnego osadu  siarku bizmutu 
(BiaS3).

Jeżeli rezultaty obydwu tych prób są wątpliwe, należy 
wtedy wykonać próbę fermentacyjną. Szczegółowy opis 
znajdzie czytelnik we wspomnianym podręczniku str. 59.

Ilość cukru określa się za pomocą płynów mianowa­
nych lub też na zasadzie odchylania płaszczyzny polaryza- 
cyi w przyrządach zwanych polarymetrami. Zapomocą po­
larymetru ilość cukru z całą ścisłością o znaczyć można 
w przeciągu kilku minut.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna

280. P rof. P . G r a  W it z .  Rozwój nauki o zapaleniu oraz 
stosunek takowej do patologii komórki. {D ie Entwickelung der 
Eiterungslehre und ihr V* rhältniss zur Cellularpathologie. Deutsch. Me- 
dicin. Wochenschr. 23 . 1889).

Praca powyższa autora, zajmującego poważne stanowisko 
w rzędzie badaczy, dążących do wyświetlenia istoty zapalenia 
i ropienia, nie dostarcza nam żadnych now ych faktów, lecz 
grupuje dotychczas zdobyte oraz przedstaw ia stopniowy rozwój 
pojęć o zapaleniu, począwszy od Virchow’a aż do ostatnich dni. 
P unk t wyjścia dla wywodów autora stanowią poglądy tego uczo­
nego na spraw ę zapalną wyłożone w jego „C ellularpathologie“ 
i innych pracach o zapaleniu.

A utor wypełnia brak, ja k i dotychczas czuć się daw ał we 
wszystkich prawie pracach, ogłaszanych w danej kwestyi, każdy



bowiem z badaczy rozbierał poglądy swoich poprzedników o tyle, 
o ile one stały w związku z treścią jego własnych badań, które 
w dodatku obejmowały bardzo szczupły zakres i nosiły na so­
bie cechy pracy czysto teoretycznej. Praca niniejsza reasumu­
jąca zwięźle wszystko, co dotychczas w kwestyi zapalenia i ro­
pienia dokonanem zostało, oraz uwzględniająca praktyczne za­
stosowanie poprzednich badań do ogólnej patologii, a napisana 
przytem przez osobę, która większą część tych badań sama 
przeprowadziła i do ogólnej budowy nie jednę dorzuciła cegieł­
kę, duży dla czytelnika przedstawia interes i je s t bardzo na 
czasie.

Yirchow 4 kardynalne objawy zapalenia wyprowadzał 
z podrażnienia (Reiz), które, zmieniając fizyjologiczne czynności 
komórki (nutritio, functio, cellulatio), wpływa szkodliwie na 
czynność organów. Cztery postacie ostrych spraw zapalnych 
tkanki łącznej (odczyn komórek w połączeniu z rozmaitego ro ­
dzaju wysiękiem) uważał Yirchow za 4 rozmaite stopnie jedne­
go i tego samego stanu; każda postać może powstać pod wpły­
wem jakiegobądź z powyższych czynników drażniących. Pod­
rażnienie mechaniczne w postaci urazu (rany cięte) uważano 
w roku 1870 za przyczynę dostatecznie wyjaśniającą ropienie 
przyranne oraz sprawę bezpośredniego gojenia się ran, obie zaś 
sprawy rozpatrywano jako ilościowo tylko różne bujanie komó­
rek tkanki łącznej.

Cohnheim i jego uczniowie za najważnieszy objaw cechu­
jący zapalenie uważali wyłącznie migracyję bezbarwnych ciałek 
krwi, niektórzy badacze dodawali do tego później i bujanie ko­
mórek stałych tkanki, do tych ostatnich zalicza autor i Yir- 
chow’a.

Tak stały rzeczy do chwili, gdy badania Klebs’a, Yolk- 
mann'a, O rth ’a i Koch’a wykazały, że ropienie przyranne po­
wstaje pod wpływem pasorzytów swoistych i że inne postacie 
zapalenia również zależą od swoistych pasorzytów (róża, zapa­
lenie wsierdzia) — podrażnienia mechaniczne, chemiczne i te r­
miczne zdawały się nie mieć już racyi bytu a ropienie przy­
ranne zaczęto uważać jako s w o i s t y  o d c z y n  n a  s w o i s t y  
j a d .  Yirchow odparł zarzuty Klebs’a, twierdząc, że swoistego 
działania pasorzytów nie znamy, że redukuje się ono prawdo­
podobnie do wpływu mechanicznego lub chemicznego i dlatego 
rozszerzy ono tylko poglądy patologii cellularnej na etyjologiję 
ropienia.

Gdy opisaną następnie została karyokineza, rozciągnięto 
ją  szybko na wytwory zapalne, z czem udział komórki tkanko­
wej znów sprowadzony został na należne i wyznaczone jej przez 
Virchow’a miejsce. Nierozst-zygniętą jednak pozostała kwestyja, 
czy podrażnienie zapalne wpierw, jak  to chce Yirchow, powo­
duje powiększenie i bujanie komórek tkanki łącznej, naczyń 
włosowatych, mięśni i t. d., a w następstwie dopiero tych 
spraw powstaje przekrwienie i przejście części składowych krwi 
przez ściany naczyń, czy też sprawa odbywa się odwrotnie, co 
popiera Connheim i Weigert.



Z kolei zarzuty stawiane Virchow’skiej etyjologii zapaleń 
również zaczęty upadać. Dla dowiedzenia, że działanie pasorzy- 
tów nie jest natury mechanicznej ani chemicznej należało wy­
kazać, że subdtancyje chemiczne nie mogą, wywołać ropienia. 
Otóż badania Scheuerlena, Kleinperer’a, Strauss’a i innych wy­
kazały, że ropienie pod wpływem substancyj chemicznych nie 
powstaje i że tam, gdzie takowe w doświadczeniach H üter’a, 
Rosenbach’a, Orthm an’a i in. od tych czynników zależeć się 
zdawało — nastąpiło zanieczyszczenie przez bakteryje. A utor 
jednak, który wykazał, że i inne pasorzyty (nie ropne) również 
powodują ropienie, dowiódł następnie wraz z de ßary’m, że 
pasorzyty ropne w pewnych tylko warunkach powodują ropie­
nie, że wstrzykiwanie czystej hodowli pasorzytów ropnych wraz 
z wodą żadnego nie wywołuje skutku, że pewne substancyje che­
miczne zabijające bakteryje są w stanie u pewnych zwierząt 
i wprowadzone w odpowiedniej ilości wywołać ropienie bez p a ­
sorzytów, że następnie wstrzykiwanie tych substancyj wraz z pa- 
sor żytami w niczeui skutków tych nie zmienia u psów, gdy tym ­
czasem u królików w podobnych warunkach ropienie nie po­
wstaje i wreszcie, że wytwory życiowe bakteryj t. j. t. zw. 
ptomainy mogą niezależnie od pasorzytów wywołać ropienie. 
Jasne ni więc jest, że ropienie powstające pod wpływem koków 
ropnych zależy od podrażnienia chemicznego, a zatem czynnik 
ten zapalny należy znów umieścić w Patologii cellularnej po­
między czynnikami chemicznemi.

Autor następnie wykazał, że nie tylko rodzaj substancyi 
chemicznej, lecz czas jej działania, stężenie, ilość jej, oraz ro­
dzaj użytego do doświadczeń zwierzęcia ma ważne w skutkach 
znaczenie. Stosownie więc do tych okoliczności i w miarę p o ­
tęgowania tych czynników otrzymujemy albo wyniki ujemne, 
albo wysięk surowiczy, albo włóknikowy, albo też ropienie, 
albo wreszcie zgorzel V ir chow zatem słusznie twierdził, że 
r o z m a i t e  o d c z y n y  t k a n e k  p r z y  z a p a l e n i u  
r ó ż n i ą  s i ę  o d  s i e b i e  t y l k o  n a t ę ż e n i e  m— r o 
p i e n i e  n i e  p r z e d s t a w i a  s w o i s t e g o  o d c z y ­
n u ,  l e c z  j e s t  o g n i w e m  w ł a ń c u c h u  o s t r y c h  
s p r a w  z a p a l n y c h  t k a n k i  ł ą c z n e j .

Na zasadzie powyższych badań należy poglądy patologii 
cellularnej zmodyfikować w ten sposób, że ropienie, o ile do­
tychczas wiadomo, nie może być otrzym wane pod wpływem 
czynników mechanicznych lub termicznych, lecz tylko chemicz­
nych, i to w pewnych tylko warunkach. Pasorzyty powodują 
wtedy ropienie, gdy mają sposobność do osiedlania się w tkan­
kach i wytwarzać tam produkty chemiczne, w innych warun­
kach powodują tylko lekkie obrzmienie z wysiękiem, który zo­
staje następnie w es sany.

Co się tycze powstawania ropni przerzutowych, to pod 
tym względem w ostatnich dniach ogłosił Rinne pracę, w k tó ­
rej wykazuje, że osiedlanie się pasorzytów ropnych w ogniskach 
p r z e r z u t o w y c h  zawsze zależy od warunków miejsco­
wych, od przeszkód w wessaniu, od jadów chemicznych, krążą-



cych w ustroju, od zaburzeń w krążeniu i t. d., że j e d n a k  
w b r e w  d o t y c h c z a s o w e m u  m n i e m a n i u  i s t n i e j ą ­
c e  p o d r a ż n i e n i e  m i e j s c o w e ,  p o c z ą t k i  z m i a n  
z a p a l n y c h  l u b  r e g e n e r a c y j n e g o  b u j a n i a  k o m ó ­
r e k  p r z e s z k a d z a j ą  o s i e d l a n i u  s i ę  k o k ó w  n a  
d r o d z e  p r z e r z u t o w e j ,  a zatem pasorzyty mogą krążyć 
we kwi bez żadnych niekiedy dla ustroju następstw.

Cóż więc z niemi się dzieje? Baumgarten przypuszcza, że 
koki zostają rozpuszczone we krwi, Mieczników zaś twierdzi, 
że pochłaniają ich fagocyty. Autor przyjmuje oba te czynniki 
i przytacza wyniki swoich doświadczeń o zamieraniu koków 
w ropie (p referat następ.), bez udziału komórek, a tylko wsku­
tek obfitej ilości białka w ropie. Skoro tylko w ten lub inny 
sposób komórki tkanki zostały zwycięzcami, natenczas naokoło 
pola walki wytwarza się wał z młodych komórek (Ribbert), 
a w ścianach powstałego ropnia fagocyty czynność swą speł­
niać poczynają. Pod tym więc względem rola komórek w za­
paleniu znów stanowi przyczynek do patogii cellularnej i w niej 
sobie miejsce śmiało znaleźć może. S. Klejn.

281. Prof. P. G r a w i t z .  Przyczynek do teoryi ropienia. 
( Virchow’s Archiv Т. 116. Z. І).

W poprzednich swoich pracach nad przyczyną ropienia *) 
autor dowiódł, że ropienie w tkance łącznej podskórnej oraz 
w jamach surowiczych powstać może pod wpływem pewnych 
substancyj chemicznych i że wstrzykiwanie zwierzętom sporych 
nawet ilości koków ropnych, przy zachowaniu odpowiedniej 
czystości w ranie, ropienia nie wywołuje. Wkrótce zjawiły się 
prace, zarzucające badaniom autora nieścisłość. Tak np. Pawłow­
ski wprowadzał do jam y otrzewnej nieznaczne ilości czystej ho­
dowli pasorzytów ropnych i otrzymywał ropienie; doświadcze­
nia jego jednak, według Gr. niczego nie dowodzą, P. bowiem 
nic wstrzykiwał koków do jam y otrzewnej, lecz wprowadzał je  
przez cięcie w powłokach brzusznych, co właśnie, ja k  tego Gr. 
dowiódł, stwarza najlepsze warunki do rozwoju pasorzytów.

Pragnąc w zupełności zbić twierdzenia P. autor kommu- 
nikuje rezultat swoich nowych doświadczeń oraz ucznia swego 
Bartscher’a, z których widzimy, że wstrzykiwanie do jam y 
otrzewnej królików, szczurów oraz świnek morskich pcwnycn 
ilości koków ropnych, zawieszonych w takiej ilości obojętnego 
płynu, że o działaniu ptomain mowy być nie mogło, żadnych 
nie pociąga za sobą następstw. Podobneż wyniki dały wstrzy­
kiwania amoniaku ( 1 : 3 )  oraz żelatyny, zawierającej zabite 
uprzednio przez sterylizowanie koki (staph. aur. oraz prodigio- 
sus). W yjątek stanowił lasecznik, powodujący u koni t. zw. 
acne contagiosa, którego ptomaina wywoływała ropienie. Ro­
pienie nie występowało również po wstrzyknięciu obfitych ilo­
ści koków wraz z ich ptomainami, za wyjątkiem znów wspo-

*) Ref. w N. 5 i 6 „Gaz. L ek .“ z r. 1 8 8 8 , oraz referat na etr. 28  
„Kron. L ek .“ z г. 1887 .



mnianego lasecznika, który spowodował ropienie, oraz micr. 
prodigiosus, którego czysta hodowla dała w blaszkach Peyer’a 
obraz zupełnie podobny do tyfusu, przyczem w wielu narządach 
utworzyły się wylewy krwawe.

Bartscher wprowadzał następnie do jam y otrzewnej psów 
kawałki waty napojonej czystą hodowlą koków ropnycn, sta­
rannie zakrywał ranę w powłokach brzusznych i mimo to ro­
pienie nie rozszerzyło się na całą błonę surowiczą, ślady ropy 
znajdowały się tylko w wacie, która została otorbioną. Tenże 
badacz sztucznie wywoływał u królików przesięk do jam y 
otrzewnej i następnie wstrzyknął do niej koki ropne wraz 
z ptomainami i ropienie nie wystąpiło; pięć ctm jednak czystej 
hodowli micr. prodigiosi oraz bac. acne contagiosae wywoływało 
w podobnych warunkach zawsze ropienie.

Doświadczenia zatem powyższe stwierdzają poprzednio wy­
rażone zdanie Grawitz’a co do warunków, w jakicn mikrokoki 
t. zw. ropne powodują u zwierząt ropienie, przyczem okazuje 
się, że psy są bardzo oporne na te koki, i że istnieją inne je ­
szcze pasorzyty, mogące spowodować u psów ropienie. Na za­
sadzie tego należy przypuścić, że mogą istnieć i inne postacie 
pasorzytów, które nawet w minimalnych ilościach są w stanie 
wywołać ropienie u ludzi, koki jednak, dotychczas uważane za 
ropne, same i w małych ilościach nie powodują ropienia.

Doświadczenia przeprowadzone z królikami, którym w strzy­
knięto do jam y opłucnej koki ropne zawieszone w płynach obo­
jętnych, doprowadziły do wniosku, że ropienie powstaje wtedy, 
gdy wstrzykniemy większe ilości koków wraz z ich produkta­
mi rozkładowemi. Koki ropne wstrzyknięte wraz z płynem 
nieobojętnym już w mniejszych ilościach wywoływały ropienie, 
gdy tymczasem wstrzykiwanie samych tych płynów żadnego nie 
dawało skutku. O b e c n o ś ć  z a t e m  z n a c z n y c h  n a w e t  
i l o ś c i  k o k ó w  b e z  u p r z e d n i e g o  u s z k o d z e n i a  
t k a n e k  p r z e z  p t o m a i n y  l u b  i n n e  s u b s t a n c y j e  
c h e m i c z n e  n i e  p o w o d u j ą c e  r o p i e n i a ,  k o k i  w i ę c  
r z e c z o n e  n i e  s ą  s p e c y f i c z n e m i ,  j a k  t o  n p .  m o ­
ż n a  p o w i e d z i e ć  o l a s e c z n i k u  c z a r n e j  k r o s t y .

Drugi zarzut spotkał autora ze strony Nathan’a, który 
w pracy swej nad przyczyną ropienia usiłuje wykazać, że sub­
stancyje chemiczne nie powodują ropienia i że w tych przy­
padkach, gdzie po wstrzyknięciu takowych powstawał ropień, 
tam hodowle na płytkach wykazały zawsze obecność pasorzy­
tów, chociaż ani barwienie ani hodowla w probówkach obecno­
ści ich nie stwierdziły. Nathan objaśnia dziwny ten fakt w spo­
sób następujący. W kanale pozostałym po wstrzyknięciu np. 
olejku terpentynowego osiadają pasorzyty z powietrza (przed 
czcrn zabezpieceyć się wcale nie można), które spowodowały 
ropienie, czemu znów obecność ol. terpentynowego wcale nie 
przeszkadzała. Po przeniesieniu ropy do probówek z gruntem 
odżywczym nieznaczne ilości olejku, przylegające do cząstek 
ropy, tak wpłynęły na koki, że te nie były w stanie ani roz­
mnażać się ani barwić, dopiero gdy żelatynę wylano na płytki,



przy czem olejek się ulotnił, koki utworzyły kolonije i dobrze 
się barwiły.

Bezzasadność tego objaśnienia oraz nieścisłość doświadczeń 
Nathan’a Grawitz wykazuje w sposób następujący. Po pierwsze, 
należałoby zbadać charakter koków wyrosłych na płytkach, czy 
one są, w stanie bez ol terpentynowego wywołać ropienie, a cze­
go nie uczynił Nathan, l’o drugie Nathan przeprowadził także 
doświadczenia z saletrzanem srebra i mimo że wstrzykiwał mniej­
sze od podanych przez Grawitz’a ilości płynu otrzymywał ro­
pienie, a hodowle na płytkach wykazały obecność pasorzytów. 
Tu według Gr. podobne objaśnienie, jak  przy ol. terpentyno­
wym w żaden sposób miejsca mieć nie może, gdyż AgNG3 nie 
ulatnia się.

Nie zadawalniając się jednak przytoczonemi teoretycznemi 
wywodami, autor zbija twierdzenia N. i na drodze eksperymen 
talnej. Przekonawszy się jeszcze raz że ol. terpentynowy nie- 
rozcieńczony jes t znakomitym środkiem przeciwpasorzytnym Gr. 
zmieszał żelatynę odżywczą z ol. terpentynowym aż do zmętnie­
nia płynu; na tak przygotowanym gruncie w ciągu 6 dni po 
zaszczepieniu nic się nie rozwinęło; skoro jednak rozprowadzo­
no tęż żelatynę cienką warstwą po ścianie probówki, jak  to ra ­
dzi robić Esmarch, a co stoi wyżej od hodowli na płytkach,— 
koki bujnie się rozwinęły. Jedna kropla ol. terpentynowego 
dodana do ropy i następnie wprowadzona do agaru nie prze­
szkadzała wzrostowi kolonij. Takiż sam skutek nastąpił w cien­
kiej warstwie żelatyny przy dodaniu 2 kropel olejku. Świeża 
ropa z ropnia wywołanego przez wstrzyknięcie ol. terpentyno­
wego, do której dodano staph. aur zawsze dawała czyste ho­
dowle tychże koków. Z tych doświadczeń wynika więc, że c z ą ­
s t e c z k i  o l e j k u  t e r p e n t y n o w e g o ,  z n a j d u j ą c e  
s i ę  w r o p i e ,  p o w s t a ł e j  o d  w s t r z y k n i ę c i a  t e g o ż  
o l e j k u  n i e  h a m u j ą  r o z w o j u  r z e c z y w i ś c i e  z n a j -  
d u j ą c y c h  s i ę  w n i e j  k o k ó w  r o p n y c h .  Gdy autor 
następnie wstrzyknął strzykawkę czystej hodowli staph. aurei 
psu w ropień powstały po uprzedniem wstrzyknięciu ol. terpen­
tynowego, to hodowle z ropy dały w rozmaitych warunkach r e ­
zultat pomyślny.

Po tych doświadczeniach przygotowawczych Gr. wstrzyki­
wał psom pod skórę rozmaite ilości ol. terpentynowego (1 — 3 
ctm.), zachowując przytem możliwe środki ostrożności i zawsze 
otrzymywał obfite ropienie; najszczegółowsze (barwienie, płytki) 
badanie ropy nie wykazało obecności pasorzytów, z wyjątkiem 
jakichś zanieczyszczeń w postaci pleśni, które jednak, wstrzy­
knięte pod skórę, żadnych skutków nie wywołały. Nadmienić 
należy, że przy najstaranniejszem szukaniu nie znaleziono żad­
nej zmiany (ropienia) w okolicy kanału pozostałego po nakłó- 
ciu igłą.

W strzykiwanie psu z jednej strony kręgosłupa olejku te r­
pentynowego z kokami, a z drugiej czystego olejku dało na- 
stępujące wyniki: czysty ol. terpentynowy wywołał ropień bez 
pasorzytów, gdy tymczasem z drugiej strony powstało obrzmie-



nie zapalne, które wkrótce znikło. Wstrzykiwanie ol. terpen­
tynowego, nawet bez przedsiębrania środków ostrożności co do 
miejsca ukłócia, dało ropień również bez koków.

O l e j e k  t e r p e n t y n o w y  z a t e m  w b r e w  d o w o d z e ­
n i o m  N a t h a n ’a p o w o d u j e  r o p i e n i e ,  k t ó r e g o  w y t w o ­
ry n a w e t  n a  p ł y t k a c h  n i e  w y k a z u j ą  o b e c n o ś c i  w n i c h  
p a s o r z y t ó w .  Doświadczenia więc N. należy uważać za nie­
ścisłe, i to tembardziej, że wstrzykiwał on tylko 0,6 ctm. olej­
ku, gdy tymczasem Gr. uważał tę ilość za najmniejszą, jaka 
powoduje ropienie, następnie N. golił skórę na przestrzeni 
wielkości talara, gdy tymczasem Gr. czynił to na przestrzeni 
daleko większej. Przytaczamy dosłownie wnioski autora, który 
w niczem nie zmienia dotychczasowych swoich poglądów:

„Ropienie może powstać bez współudziału pasorzytów pod 
wpływem drażniących substancyj chemicznych; tam gdzie ro­
pienie powstaje wskutek obecności koków ropnych, sprawa za­
leży od działania wytworzonych przez nie ptomain. Na odkry­
tych ranach koki znajdują nadzwyczaj pomyślne warunki dla 
osiedlania, rozmnażania i dla wytwarzania ptomain; w tkance 
łącznej podskórnej, w jamie otrzewnej i opłucnej osiedlenie ich 
i rozwój wymagają okoliczności szczególnie sprzyjających. Po 
wstrzykiwaniu koków najważniejsze ma znaczenie nie ilość 
wstrzykniętych pasorzytów lecz, pomijając warunki rany, ilość 
i stężenie wstrzykniętego przytem płynu drażniącego. Oprócz 
koków ropnych istnieją inne jeszcze postacie pasorzytne, któ­
rych produkty rozkładowe wywołują ropienie. Pewna tylko 
część ich jest w stanie rozmnażać się pośród tkanek zwierzę­
cych i być przyczyną rozszerzającego się wciąż zapalenia. Inna 
część tych pasorzytów posiada podobne własności w daleko wyż­
szym stopniu niż koki ropne, zbliża się więc w swojem działa­
niu do typowego, jednakowego zawsze działania, występującego 
przy czarnej kroście, ospie, posocznicy myszy i t. d. i właści­
wego pasorzytom „specyficznym“ dla tych chorób “

O ile z jednej strony doświadczenia powyższe, dowodzące, 
że eubstancyje chemiczne zdolne są spowodować ropienie, nie 
mają żadnego praktycznego znaczenia dla chirurgii, to jednak 
z drugiej strony pomagają nam do rozwiązania pewnych zagad­
nień teoretycznych, tyczących się warunków rozmnażania bakte- 
ryj w wolnej od pasorzytów i ptomain ropie. Doświadczenia 
autora w tym kierunku przeprowadzone na psach wykazały, że 
jeżeli do czystej ropy, otrzymanej po wstrzyknięciu psu olejku 
terpentynowego i me zawierającej ani pasorzytów ani ptomain 
dodamy koki ropne i ropę taką hodować będziemy przy ciepło­
cie krwi, to już po 6 dniach widać znaczne zmniejszenie się ko- 
lonij, a po 12 dniach z kolonij nic już nie pozostało. Podobnie 
rzecz się ma, jeżeli ropę rozcieńczyć pot na pół z wodą, albo 
jeżeli użyć do doświadczeń ropę przechowywaną w zamkniętej 
kolbie przez 6 dni, a nawet przez 4 tygodnie. D o d a n i e  n i e ­
w i e l k i c h  i l o ś c i  r o p y  d o  ż e l a t y n y  o d ż y w c z e j  
w s t r z y m u j e  r o z w ó j  k o k ó w  r o p n y c h  i t o  t e m  
b a r d z i e j ,  i m w i ę c  ej  j e j  d o d a n o .  To samo tyczy się



i krwi, z tą. jednak różnicą, że nie można jej uważać jako płyn 
jednostajny, należy bowiem rozróżniać w niej surowicę, która 
stanowi dobry grunt dla pasorzytów, oraz skrzep z ciałkami 
krwi, który przedstawia grunt nieodpowiedni. Doświadczenia 
te potwierdzają fakt już dawniej spostrzegany, że w zawartości 
ropni często niema już pasorzytów, gdy tymczasem dno icli 
znajduje się w ścianach ropni.

Zamieranie pasorzytów w ropie Gr. objaśnia w ten spo­
sób, że k o k i  r o p n e  n i e  s ą  z d o l n e  do p r z y s w a j a n i a  
s o b i e  g r u n t u  o d ż y w c z e g o ,  w k t ó r y m  z a w a r t o ś ć  
b i a ł k a  p r z e k r a c z a  p e w n e  g r a n i c ś ;  o działalności 
życiowej ciałek ropnych mowy tu być nie może, jednakowe bo­
wiem rezultaty otrzymywano ze starą ropą. XV celu potwier­
dzenia swej hypotezy autor dodawał do żelatyny odżywczej 
białko lub peptonu w stosunku 1 : l i kolonije się nie rozwi­
jały, mniejsze zaś ilości białka i peptonu, przeciwnie, sprzyjały 
bujaniu kolonij.

Autor powtórzył te same poświadczenia z ropą i krw ią 
ludzką i podobne otrzymał wyniki. Spostrzeżenia powyższe ob­
jaśniają nam pomyślne wyniki, które otrzymał Schede przy 
opatrywaniu ran „pod wilgotnym strupem krw i“.

Nie należy się jednak łudzić przyjmować, że ropa i krew 
wcale nie są odpowiednim gruntem dla pasożytów; pod pew­
nym względem i dla niektórych pasożytów są one wyśmienitym 
gruntem; przekonał się o tern autor podczas swoich doświad­
czeń, które mu się dlatego często nie udawały, że rozmaite za­
rodki, dobrze się rozwijające we krwi i ropie zanieczyszczały 
takowe i w krótkim czasie spowodowały rozkład tych płynów.

XV śmierci pasożytów ropnych w r o p n i a c h  przyjmuje 
udział drugi jeszcze czynnik—ciałka ropne. Udział ich w spra­
wie wyjaśnił Gr. już  12 lat temu i eksperymentalnie dowiódł, 
po nim zaś naukę o fagocytozie rozwinął Mieczników. Kwe­
stuję, czy koki ropne znajdywane w ciałkach ropnych świeżej 
ropy przeniknęły do nich samodzielnie, czy też ciałka ropne 
je pochłonęły, autor rozstrzyga na korzyść fagocytozy, a to 
dlatego, że gdy do wolnej od pasożytów ropy dodawał owe ko­
ki ropnp, to nigdy ich nie znajdywał potem wewnątrz ciałek 
ropnych. К wcstyja ta jest ściśle także związaną z kwestyją 
swoistych koków ropnych i warunków, w jakich one wywołu­
ją ropienie postępujące. Otóż liczba przypadków w których 
koki ropne wywołały ropienie postępujące jes t nadzwyczaj ma­
łą w porównaniu z liczbą przypadków, w których małe ognis­
ka ropne (pustuły, furunkuły) szybko się goiły; wiadomo przy- 
tem, że w obwodowych częściach ropni znajduje się więcej pa­
sorzytów, aniżeli w samej ropie, co się tłomaczy tem, że w tych 
właśnie miejscach tkanka przesiąknięta jest płynem, zawierają­
cym mniej białka niż ropa. J e ż e l i  z a t e m  w t y c h  m ie j-  
s c a c h  o b w o d o w y c h  n i e  n a s t ą p i  b u j a n i e  k o m ó ­
r e k ,  l e c z  p o w s t a n i e  t y l k o  o b r z ę k ,  t o  w a r u n k i  
s z e r z e n i a  s i ę  s p r a w y  r o p n e j  s ą  p r z y g o t o w a n e .

Rozbierając wreszcie kwestyję pochodzenia ciał ropnych,



autor nie zgadza się ze zdaniem W eigert’a oraz Baumgarten’a, 
którzy sądzą-, iż ciałka ropne pochodzą wyłącznie z białych cia­
łek krwi, komórki zaś miejscowe tkanki łącznej służą dla re- 
generacyi tejże. Grr. przekonał się, że komórki tkankowe nie- 
tylko się powiększają, ale nawet rozmnażają i wraz z wędrują- 
cemi ciałkami białemi krwi tworzą t. zw. ciałka ropne. Rege- 
neracyja zatem już się rozpoczyna z początkiem zapalenia i być 
może, że objawy zapalenia należy uważać za czynniki lecznicze 
ustroju. S. Klejn.

282. Dr. Karl T u r b a n . O słonych kąpielach. (Aerztliche 
Mittheilungen aus und fü r  Baden. 1889. 28 Februar. Med. Neuigkei­
ten N. 13. 1889).

Powszechnie są znane pomyślne rezultaty, otrzymywane 
z użycia słonych i szlamowych kąpieli u źródeł. Jednakże po­
mimo znacznego rozpowszechnienia takowych w prywatnej 
praktyce, w miejscach zamieszkania chorych, wyniki lecznicze 
z ich zastosowania są bez porównania gorsze. Składa to się 
zwykle na karb złych warunków hygienicznyah, chociaż w więk­
szej mierze zależy to od braku metodyczności w użyciu kąpieli 
i wadliwego ich składu.

Zwykle praktycy polecają branie na słoną kąpiel dla dzie­
ci garść miałkiej soli, dla dorosłych 3 do 5 funtów.

Jak  wiadomo słone kąpiele działają: raz przez stopień cie­
płoty wody, a powtóre przez składowe części soli, rozpuszczo­
nych w wodzie, wywierających podrażnienie skóry. Ciepłota 
wody, wziętej do kąpieli wacha się od 33°—35° Celciusza (około 
27°—28° li ). Z soli rozpuszczonych w wodzie grają główną 
rolę chlorki; z tych najważniejszym jest chlorek sodu (sól ku­
chenna), następnie chlorek magnezu, wreszcie chlorek wapnia. 
Jak  działają te sole, i czy stopień podrażnienia każdej z nich 
jest sobie równy, trudno rozstrzygnąć; autor pomija milczeniem 
wszystkie teoryje, przyjmując, że podrażnienie chlorkiem wapnia 
jest silniejszem jak  chlorkami innych metali; połączeniom jodu 
i bromu z metalami, również jak  i siarczanom znajdującym się 
w ługach i solankach, przypisuje pod tym względem minimalną 
wartość leczniczą.

Źródła solankowe ze względu na swój skład chemiczny 
zawierają: albo prawie że samą sól kuchenną, albo tąż sól ku­
chenną ze znaczną domieszką innych soli. Do pierwszej kate- 
goryi źródeł t. j. źródeł z minimalną domieszką innych soli, 
którym nie można przypisywać swoistego działania należą D ür­
rheim (Wielkie Księztwo Badeńskie) i Rappenau z zawartością 
25,5 względnie 25,7 chlorku sodu, przy ogólnym składzie sta­
łych części 26,2%.

Do soli złożonych cieszących się wielką wziętością przy 
przygotowywaniu sztucznych kąpieli należy wprowadzona w uży­
cie przez berlińskiego lekarza Siegmund’a sól kąpielowa Stas- 
sfurtska (Regencyja Magdeburgska) ze składem 60% chlorków, 
13% siarczanów i 27% wody.

Dalej sól kreuznachtska z 50% chlorków i ług kreuz- 
nachtski z 32—34% chlorków.



Największą wziętością w Niemczech cieszy się sól Stas- 
sfurtska. Dla uniknięcia przykrości powstających w kąpieli 
z nierozpuszczalnych części tej soli, które zbierając się na dnie 
wanny tworzą ostry osad, dr. Geiss radzi potrzebną ilość soli 
na kąpiel rozpuścić w przeddzień kąpieli w odpowiedniej ilości 
wody i takową wlać do przygotowanej wanny — tym sposobem 
unikamy osadu.

Sól kuchenna jest najbardziej odpowiednią dla przygoto­
wania kąpieli; trzy części soli są równoważne pięciu soli Stas- 
sfu rtskiej.

Ługi z Kreuznach, Dürkheim (Palatynat reński) zawie­
rają nieznaczne ilości jodu, którym nie można przypisać lecz­
niczego znaczenia, ze względu zaś na zawartość chlorku sodu 
kosztują siedem razy drożej jak  sól kuchenna.

Najodpowiedniejszym składem sztucznych kąpieli jest k ą­
piel z zawartością 3 —4°/0 soli; skład ten odpowiada naturalnym 
solankom w Nauheim-Quelle X II  z zawartością 3,3°/0 soli (Ober- 
hener) i składowi morskiej wody w morzu niemieckiem (Nordsee) 
z zawartością 3 —3,5°/0 soli.

Dr. Turbau radzi zaczynać od kąpieli z roztworem 2°/0 
soli. powiększając takowy do 4°/0, 8%  a nawet 10°/o-

Dla przygotowania 3°/0 słonej kąpieli z zawartością 200— 
300 litrów (co zwykle bierze się dla dorosłego człowieka i od­
powiada 16—24 wiadrom wody) należy brać 6—9 kilogramów 
soli (od 1 4 -2 1  funtów). Ażeby otrzymać takąż kąpiel ze soli ~ 
stassfurtskiej z zawartością 60°/o 8°ü kuchennej n.ależy wziąść 
10 kg. względnie 15 kg. co na naszą wagę odpowiada 24 i 36 
funtom.

W  niektórych miejscach kąpielowych jak  np. w Nauheim 
używają ogromne wanny z zawartością 500 litrów wody, spo­
rządzenie takowej w domu pociąga podwójne koszta.

Dla skontrolowania jakości wanny poleca się użycie areo- 
metru, który wskaże nie ilość chlorków, ale ogólną ilość roz­
puszczalnych soli w wodzie. Zastosowanie areometru może 
mieć ważne znaczenie w szpitalach, miejscach kąpielowych, 
gdzie sypią zwykle dowolną ilość soli do wanny. Godnem też 
jest polecenia znaczenie wanny, pokazujące ilość zawartej w niej 
wody w litrach, względnie wiadrach, przy rożnem jej napeł­
nieniu. Skontrolowanie w takich warunkach ja k  ilości wody 
użytej do kąpieli, tak i jej zawartości, jest możliwem przez sa­
mych chorych.

Używając metodycznie i wyż oznaczonym składzie słonych 
kąpieli, możemy osiągnąć też same pomyślne rezultaty w domu 
jakie osiągamy posyłając chorych do źródeł przeróżnych.

Wl. Kopytowski.
283. S te p p . O wewnętrznem  stosowaniu thloroforn u.

( Ueber innerliche Anwendung des Chloroforms. Miimh. Med. Wochen 
N. 8. 1889).

Salkowski pierwszy zwrócił uwagę na fakt że płyny, łatwo 
podlegające gniciu, pozostają jałowe przy dodaniu kilku kropel 
chloroformu i radził stosować chloroform przy cholerze, opiera-



ją c  się na jegd  własnościach przeciw gnilnych. Chloroform  roż^ 
puszcza się w wodzie w stosunku 0,7 : 100; większa jego ilość 
opada na dno jako nierozpuszczalna a ciężka (ciężar gatunkow y 
1,5). Dodany do płynu bez należytego w strząsania nie wywiera 
żadnego wpływu na spraw y ferm entacyi i gnicia, dopiero po 
rozpuszczeniu działanie swoje ujawnia (aqua chloroform ata sa- 
tu rata). Dawka wynosi dziennie 0,5— 1.0 : loO wody. Roztw ór 
ten posiada słodkawy, nieco palący smak, poczem w ustach po­
zostawia uczucie przyjem nego chłodu i orzeźwienia. D odatek 
ol. menthae zmienia smak chloroform u bardzo dobrze; u dzieci 
stosował au tor 1 kroplę chloroform u na 10,0 20,0 wody; dzieci
znosiły go doskonale. Nigdy nie zauważono przy  stosowaniu 
chloroform u do wewnątrz usypiającego działania tego przetw o­
ru, bólów również środek ten nigdy nic uspakajał, stan ogolny 
jednakże i puls częstokroć znakomicie się popraw iały tak , że 
chloroform  należy uważać jako  środek pobudzający, a więc 
działający, ja k  eter, kam fora i t. d. Na błony śluzowe działa 
ściągająco przy bezpośredniem z niem i zetknięciu.

Rrzedewszystkiem stosował go autor przy ostrych nieży­
tach żołądka i kiszek u dzieci i dorosłych i przekonał się że 
chloroform  w tych razach nie działa zupełnie w sposób spo­
dziewany, lecz że kombinacyja jego  z makowcem je s t nader 
szczęśliwą, gdyż ju ż  małe dawki makowca wystarczały, aby s k u ­
tek leczniczy osiągnąć, .lest to fakt ważny ze względu na dzie­
ci, u których dużych i licznych dawek makowca stosować nie 
można (ogłuszenie, senność). A utor objaśnia ten fakt w sposób 
następujący: chloroform wpływa na powstrzymywauie gnicia 
w zaw artości żołądka, k tó ra  tem samem mniej drażni kiszki, 
energiczne ruchy których łatwiej ju ż  zwalczać można małemi 
dawkami makowca. (U  dzieci na 3U,0—50,0 płynu, 3 —4 krople 
chloroform u z l/ 2 — 1 kroplą nalewki makowca, k tóre kom bino­
wać można z podazotanem bizm utu i garbnikiem ). Chloroform  
z garbnikiem  chętnie byw a przez dzieci przyjm ow any i dobrze 
znoszony.

Dalej stosował au to r chloroform w szeregu wrzodów ok rą­
głych żołądka. Form a leku była następująca: do zawiesiny biz­
m utu (150,0) dodawano 1,0 chloroformu. Dawka wynosiła w po­
czątkach co godzina, później trzy  razy dziennie po łyżce sto ło­
wej. Makowca wcale nie stosowano. Bóle kardjalgiczne znikały, 
wymioty ustawały, łaknienie występowało w silnym  bardzo sto ­
pniu. U pewnej chorej cierpiącej poważnie na dotkliw e bóle 
i niebezpieczne krw otoki żołądka można było już  po upływ ie 3 
tygodni od początku leczenia stosować stałe pokarm y bez wy­
woływania jakichkolw iek objawów dyspeptycznych. A uto r jest 
przekonany, że dezynfekcyjne, ściągające, wstrzymujące krwotok 
a wreszcie lekko drażniące działanie chloroform u, uczyni ten 
środek niezbędnym  przy leczeniu wrzodu okrągłego żołądka, 
nie posiadamy bowiem w naszym arsenale środka łączącego 
w sobie tyle pomyślnych własności.

Dalej roztw ór chloroformu, jak o  woda do płukania ust, 
je s t nieoceniony. Ze względów wyżej poruszonych uważa au tor



wodę chloroformową, jako „idealne" lekarstwo dla jamy ustnej 
i gardła. Podczas zdrowia i choroby, przy rozmaitych cierpie­
niach jam y ustnej (i dziąseł), przy dyfterycie (!), przy zapale­
niach gardła i migdałów, chronicznych nieżytach gardzieli wo­
da chloroformowa działać ma, zdaniem autora, lepiej od wszyst­
kich innych leków, posiada przytein jedną cenną zaletę: jest 
zgoła nieszkodliwą (dla dzieci 1,0 — 200,0, dla dorosłych 2,0 — 
300,0). XV dyfterycie wewnętrzne stosowanie chloroformu nie 
prowadzi do celu. XV kokluszu również jest on bez znaczenia.

XV 2 przypadkach zapalenia płuc i kilku przypadkach ty­
fusu widział autor bardzo pomyślne działanie chloroformu, przyj­
mowanego w większych dawkach kilka razy dziennie (1 ,0—2,0 
dziennie). Działanie to (pobudzające) zachęca do dalszych prób 
w tym kierunku. Ignacy Grundzach.

II. Syfilidologija
284. Prof. Dr. E. S c h w i m m e r .  Jakich punktów wy- 

twznych t# zym n ny  się dziś przy leczeniu przymiotu.
( Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie), str. 119, Hamburg 
i Lipsk 1888.

Pracę swą, przedstawiającą sumienne, umiejętne i kry­
tyczne zestawienia i oceny obecnie istniejących poglądów i uży­
wanych środków, w celu leczenia objawów przymiotu, autor 
podzielił na trzy części:

w I-ej rozpatruje leczenie zapobiegawcze, 
w Ii-ej metodykę leczenia,
w III-ej zastanawia się nad tem, jak  długo powinno trwać 

leczenie przymiotu.
I. L eczen ie  za p o b ie g a w c z e .

Miało by ono, właściwie, na celu miejsce wstąpienia za­
razy (pierwotny objaw przymiotu) uczynić nieszkodliwem dla 
organizmu. Gdy jednak na mocy znanych w nauce faktów 
należy uważać pierwotne stwardnienie (a wtedy dopiero sta­
wiamy rozpoznanie przymiotu) już jako objaw rozszerzenia się 
zarazy na cały organizm, leczenie zapobiegawcze, w wyżej okre 
śloneui znaczeniu, istnieć nie może i pomimo wycięcia pierwot­
nego stwardnienia trzeba się spodziewać wystąpienia objawów 
drugorzędnych przymiotu. Pomimo to, gdy gruczoły limfatycz- 
ne pachwinowe nie są zbyt jeszcze zajęte a pierwotne stwar­
dnienie jest odpowiednio umiejscowionem, należy je  (z zacho­
waniem wszelkich ostrożności przeciwgnilnych i odraźnych, z na­
łożeniem szwów, po zupełnem powstrzymaniu krwawienia) wy­
ciąć w zdrowych tkankach, przez co oswabadzamy chorego, 
w większości przypadków, „za jednym zamachem“ (Ricord) od 
pierwotnego owrzodzenia i czynimy, jak tego dowodzą fakty, 
dalszy przebieg przymiotu lżejszym, co dało by się objaśnić 
tem, iż z usunięciem pierwotnego ogniska zarazy zmniejszamy, 
zapewne, ilość zarazka, która by mogła jeszcze przeniknąć do 
organizmu.



II. Metodyka leczenia.
F akt skuteczności użytych odpowiednio środków przeciw- 

przymiotowych rtęci i jodu (sposoby stosowania ich pod różne- 
mi postaciami poznamy niżej) tylokrotnie byt stwierdzonym, iż 
stanowi on panujący obecnie w nauce pogląd. Lecz co do czasu 
rozpoczęcia wyżej wspomnianego leczenia istnieje jeszcze pewna 
różnica zdań. Jedni uważają, jakoby wcześne stosowanie lecze­
nia swoistego, nie usuwając pojawienia się objawów przymiotu, 
opóźniało je tylko, czyniło sam przebieg przymiotu atypowym 
i przyzwyczajając organizm do rtęci wtedy, gdy mu jeszcze nic 
uie grozi (lekkie objawy pierwotne i początkowe wtórne), po­
zbawiało go jedynej skutecznej broni przeciw mogącym się po­
jawić groźnym objawom. Drudzy, będący w większości, na ko­
rzyść wcześnego rozpoczęcia leczenia swoistego przytaczają zna­
ne fakty, iż najcięższe objawy przymiotu bywają u osób zupeł­
nie, nie odpowiednio lub nie dość wcześnie leczonych; iż u ko­
biet przymiot średnio dla tego ciężej przebiega, ponieważ, co 
naturą rzeczy jest warunkowane (łatwiej nie spostrzedz pier­
wotnego objawu, wstydliwość, nieświadomość), później zaczynają 
się one leczyć; iż, podobnie jak  w innych przewlekłych cier­
pieniach, nie czekając aż rozwielmożni się choroba w organiz­
mie staramy się mu w walce z chorobą dopomódz, tak samo 
i w przymiocie, a nadto jeszcze z powodów społecznych, wobec 
licznych powrotów i przewlekłego charakteru cierpienia i, 
wreszcie, dla podtrzymania ducha chorego, powinniśmy wcze­
śnie leczenie swoiste przedsięwziąć: przy pierwotnych objawach 
trudno gojących się, będących na znacznej przestrzeni, natych­
miast skoro co do przymiotowego charakteru cierpienia nie 
mamy wątpliwości; w innych przypadkach, gdy tylko wystąpi 
wyraźne stwardnienie gruczołów limfatycznych różnych okolic 
ciała.

A) L e c z e n i e  r t ę c i ą .
Dla wywołania ogólnego działania rtęci stosujemy ją: 

1) wewnętrznie i 2) zewnętrznie.
1) Wewnętrzne stosowanie rtęci.
Obecnie nie używa się wewnątrz ani czystej rtęci, ani 

szarej maści; najczęściej zaś stosujemy:
a) chlornik rtęci, który, stosunkowo, bywa bardzo dobrze 

znoszonym (rzadko, bowiem, wywołuje cierpienie błony śluzo­
wej jam y ustnej i kiszek , najlepiej w świeżo i dobrze przy­
rządzonych pigułkach, dawka dla dorosłego wynosi 0,005 — 
0,01, 2 — 4 razy dziennie, po jedzeniu, w następujących posta­
ciach: Hydrargyri bichlorati corrosivi 0,10 solve in pauxill. aq. 
destil., Extr. »entianae q. s. f. pill. N. X X , Ds. (Sigmund); 
Bichloratis hydrargyri, Opii pulverati aa 0,10, Extr. Chinae 
1,00 m. f. pill. N. X (Jullien); Mercurii sublimati 0,10, aq. 
destillat. 200,00 m. f. sol. d. in v. nigr. s.; Mercurii sublimati 
0,10, Spir. vini rectific. 15,00, aq. destillat. 150,00; H ydrargyri 
bichlorati corrosivi 0,10, Rhumi optimi 80,00 m. d. s. 2 razy 
dziennie po pół łyżeczki, w herbacie.



Z w ykle, gdy stw ardnienie nie je s t zbyt dużem i goi się 
dobrze, rozpoczyna au tor leczenie od stosowania chlornika rtęci 
w ew nątrz w jednej z wyżej podanych postaci i ciągnie je , 
w przypadkach gdzie wcierań szaruchy nie można stosować, 
przez 3— 4 miesięcy.

b) chlorek rtęci, ponieważ zbyt drażni kanał pokarm ow y 
dorosłych, bywa stosowanym głównie u dzieci (gdzie, prawie, 
nie jes t do zastąpienia przez inny środek rtęciowy), na p rze­
mian z jodkiem  rtęci, w dawce dla ssawców 0,01—0,015, 2 —3 
razy dziennie; dzieci roczne z no zą dobrze podwójne i potrójne 
ilości; w przeciągu 4 —6 tygodni, w postaci: H ydrargy ri chlorat. 
mit., Pu lv . Doveri (albo i bez p. Dover’a) aa 0 ,1 0 -0 ,1 5 , Sac- 
chari lactis 3,00 mfpulv. div. in part. aequal. N. X

c) K arbolan tlennika rtęci, stosowany, głównie, przez Gam- 
berini’ego i Szadka, bywa dobrze znoszonym i okazał się sku­
tecznym przy lżejszych formach przym iotowych cierpień skóry 
i błon śluzowych, dawka wynosi 0,02, 2—4 razy dziennie, w po­
staci: H ydrargy ri carbol. oxydat 0,20, E x tr. et pulv. L iquirit. 
q. s. f. pill. N. X , obduce halsamo tolutano L). s.

d) Jodek  rtęci, ponieważ silnie drażni, po dłuższem uży­
ciu, kanał pokarm ow y, bywa używanym przez czas kró tk i przy 
lekkich pow rotach i u dzieci, z makowcem w dawce 0,01—0,03, 
3 4 razy dziennie w postaci: H ydrargyri jodati flav. 0.20. 
E x tr. laudani (au t Pulv . Doveri) 0,05, E x tr. G entianae q. s. f. 
pill. N. X .

Jod n ik  rtęci z powodu swego żrącego działania mało by­
wa stosowanym (w syr. G ib e rt’a).

e) G arbn ikan  tlenku itęci, zalecany przez L ustgartena, 
działa silniej, niż chlornik rtęci, a słabiej, niż w cierania, nie 
drażni zbyt kiszek, dawka wynosi 0,05—0,10, 2—4 razy dzien­
nie, przez 4— 6 tygodni, w postaci: H ydrargy ri ,oxydulati tan- 
nici 0,50, E x tr. et pulv. liquiritiae q. s. f. p. N. X .

2) Zew nętrznie stosujemy rtęć w postaci:
a) okadzań,
b) kąpieli sublim atowych,
c) wcierań szaruchy,
d) wstrzykiw ań podskórnych.

a) O kadzania stosujemy w ten sposób, iż obnażonego cho­
rego umieszczamy do połowy ciała w skrzyni albo okrywam y 
go płaszczem kauczukowym lub flanelowym z w szyte mi weń 
obręczami, ażeby odstaw ał od ciała, i poddajemy dolną połowę 
ciała chorego działaniu par rtęciowych, powstałych przy ogrze­
waniu nad lam pką spirytusow ą miseczki z siarkiem  lub chlor­
kiem rtęci. Chociaż przy danej metodzie leczniczej objawy 
przymiotowe prędko znikają, lecz rychło występujące objawy 
otrucia rtęciowego uniem ożliw iają stosowanie jej na szerszą 
skalę

b) Kąpiele sublim atowe, jako  b słabo działające u doro­
słych (gdyż b. małe ilości rtęci wnikają do organizm u przy tej 
o etodzie leczniczej), bywają stosowane prawie wyłącznie u dzie­
ci, 2—3 razy tygodniowo, w postaci kilkum inutow ych wanien;



do jednej wanny (byle nie metallicznej) dodaje się dla ssawców
0.5—1,0 chlornika rtęci (Hydravgyri bichlovati corrosivi 0,5— 
1,0, Ammonii muriatici 1,0 —2,0, aq. destillatae 100,0—200,0); 
dla starszych dzieci podwaja się lub potraja się dawka, przy- 
czcm należy baczyć, by dziecię nie połknęło wody z wanny.

c) Wcierania szaruchy przedstawiają, najbardziej skuteczny
1, w większości przypadków, najbardziej odpowiedni sposób sto­
sowania rtęci, do którego się zawsze zwracamy, gdy należy dzia­
łać prędko i pewnie (cierpienia natury przymiotowej organów 
miąższowych). Ręką lub pelottą sam chory (lub posługacz, j e ­
żeli to zbyt chorego męczy), wciera i wbija sobie, przez 5 — ti 
kwadransów, codzień lub co drugi dzień, 2,0 — 4,0 szaruchy, 
1-go dnia w wewnętrzną powierzchnię goleni, 2-go dnia bioder, 
3-go w brzuch, jeżeli nie jest on zbyt porosłym włosami, i po­
śladki, 4-go w boki klatki piersiowej, 5-go w wewnętrzną po­
wierzchnię ramienia i przedramienia; 6-go dnia bierze chory 
kąpiel i znowu powtarza się tenże porządek 6—10 razy. Przy 
wcieraniach należy zachowywać pedantyczną czystość jamy ust­
nej (kilkanaście razy na dzień należy ją  przepłukiwać 1 — 2°/0 
rostworem kall ohlorici, czyścić zęby twardą szczoteczką i pędz- 
lować dziąsła jakim  lekko ściągającym i odraźnym środkiem np. 
T -rae jodi 1,00, Glyceryni 3,00), często odświeżać powietrze 
w pokoju, w którym należy pozostawać przez cały czas niepo­
gody lub znaczniejszych wahań tem peratury, i zachowywać 
umiarkowanie w przyjmowaniu pokarmów i napojów.

Zamiast szaruchy proponowano używać do wcierań innych 
połączeń metallicznej rtęci, jak  z lanoliną Liebreicha (Rę. H y­
drargyri depurati 1,0, Lanolini pur. anhydr. Liebreichi 2,00, 
Vaselini 0,50 m. exact. ad perfect extinct. f. ungt. pro inun- 
ction. Ds. Na jedno wcieranie), oleinian tlennika rtęci (20 — 
25%) z wazeliną. (Rp. H ydrargyri oleinici (20%) 1,00, Vase­
lini 2,00 m. exact. f. ungt. pro inunct.), wzmocniona biała o sa ­
dowa maść. (Rp. Sublimati corrosivi 0,50, Hydrargyri bichlor. 
amid. 5,0, Ungenti emollientis 25,00) i różne mydła rtęciowe 
„neapolitanskie,“ Oberländera (Hydrarg. depurati 1,00, Saponis 
viridis 3,00), Unn’y potasowe i Fant’y sodowe (to ostatnie na 
jedno wcieranie w ilości 20,00; jeżeli preparat jest świeżym, 
wystarcza 10— 15 minutowe wcieranie). Z wszystkich tych pre­
paratów tylko połączenia rtęci z lanoliną i świeże mydło rtę­
ciowe F an t’y przedstawiają pewną, może być, przewagę nad 
zwykłą szaruchą, pierwszy w tych przypadkah, gdzie skóra, 
wskutek przymiotu, pokrytą jest grubą warstwą naskórka, d ru ­
gi, ponieważ łatwiej się wsysa i nie brudzi bielizny.

d) Podskórne wstrzykiwania. Metoda ta lecznicza przed­
stawia znakomite dogodności (b. skuteczna, nie obciąża kanału 
pokarmowego, często łatwiejszą jes t do wykonania, niż wciera­
nia, dozowanie dokładne) i przy zachowaniu pewnych ostrożno­
ści 1) w wykonywaniu wstrzykiwali i 2) wyborze preparatów 
jest nie bolesną i nie pociągającą za sobą żadnych przykrych 
następstw. Drugim punktem zajmiemy się niżej, co zaś do 
pierwszego to należy wstrzykiwania robić b. ostrą igłą, prosto-



padle do skóry  (na pośladkach; gdzie indziej u podstawy fałdy, 
utw orzonej p rzez odciągnięcie skóry dwoma palcam i lewej ręki), 
dość głęboko (nigdy nie w  skórę, a zawsze w tk an k ę  podskór­
ną lub mięśniową) nie na kończynach lub z przodu k la tk i p ie r­
siowej, lecz w pośladki (najw ygodniej), na plecach, bokach k la t­
ki piersiowej, przy  następnych w strzykiw aniach na odpow ied­
niej odległości od poprzednich. P rzytem  należy zachowywać 
sk rupu la tn ie  ostrożności przeciw gnilne: skóra na miejscu wstrzy­
knięcia pow inna być dokładnie wymytą spirytusem  mydlanym 
i 5°/0 karbolem , ig ła w ytarta tam pon i kiem karbolow ym  i po­
smarowaną wazeliną, a szprycka przem yta k ilkakro tn ie  5"/0 
karbolem  i nie pow inna zaw ierać metal licznych części (n a jo d ­
powiedniejszymi są mające i tłok  rogowy).

Liczba proponowanych preparatów  je s t bardzo znaczną, 
z pom iędzy nich mniej lub więcej używanemi są:

1) R oztw ór ch lorn ika rtęci i soli kuchennej, dodawanej 
dla tego, iż z jednej strony sam roztw ór sublim atu zbyt drażni 
tkank i i nie tak  prędko się wsysa, a z drugiej strony sól k u ­
chenna przeszkadza osadzaniu się tlenn ika rtęci i rozpuszcza 
białkany rtęci. Zwykle używa się do w strzykiw ali podskórnych 
l° /0 roztw oru (H y d rarg y ri bichlorati corrosiv 0.20, Na tri i chlo- 
ra ti 2,00. aq. destill. lO ,00), codzień 1 — 2 szprycek Pravatza 
(= 0 ,0 1 —0,02 chlornika rtęci); średnia ilość w strzykiw ać wynosi 
25—,30=4 tygodniow em u leczeniu wcieraniami. Je s t to najle-. 
piej znoszony, nie wywołujący nigdy, nawet, bolesnych nacieczeń 
i najłatw iejszy do przechow ania preparat.

2) B iałkany i peptoniany rtęci dla uniknięcia żrącego 
w pływ u chlorn ika rtęci i przeszkodzenia osadzaniu się tlennika 
rtęci zaczęto używać do w strzykiw ać połączeń chlorn ika rtęci 
z białkiem  kurzem  lub (co je s t lepszem) z peptonem . Z pomię­
dzy wielu proponowanych preparatów  najbardziej używanemi są 
roztw ory B am bergera białkanów  i peptonianów  rtęci; działają 
one równie skutecznie ja k  ch lorn ik  rtęci, lecz daleko rzadziej, 
niż on bywają używane, gdyż łatwo się rozkładają  i wywołują 
d ługotrw ale  i bolesne nacieczenia.

3) M rówczan amidortęciowy w postaci 1 °/0 wodnego roz­
tw oru, bywa b. dobrze znoszonym, prędzej się wsysa (ale za to 
i bywa wydalonym bardzo prędko), niż chlornik rtęci i jakoby 
mniej drażnił tkanki.

4) Połączenia glikokolu, alaniny, asparaginy i surowicy 
krwi z rtęcią przedstaw iają od niedawna dopiero wprowadzone, 
a więc mało jeszcze znane p reparaty .

5) M leczanka kalom elowa, jako b. bolesna i, pomimo za­
chowania wszelkich ostrożności, często w yw ołująca ropnie, by ­
wa, stosunkowo, mało używ aną (co do wielkości dawki i formy 
używ ania patrz „K rön. L ek .“ N 10 z r. z. refer. z art. Neu- 
m anna).

6) Żółty tlenn ik  rtęci — patrz tenże N -er „ K ro n ik i“ ref. 
z art. K ühna str. 684.

Nie zajm ując się bliżej kw estyją formy i dróg, jakiem i, 
przy stosowaniu wyżej w spom nianych preparatów , dostaje się



rtęć do organizmu, jakoteż sposobu działania jej na sam pro- 
cess przymiotowy, streścimy, na zakończenie, podstawy leczenia 
rtęcią, w następujących punktach:

1) Im dłużej i racyjonalniej było przeprowadzone pierw­
sze leczenie rtęciowe, tern mniej danych co do powrotów cho­
roby, albowiem liczne spostrzeżenia nauczyły, iż powroty tern 
częściej się zdarzają,, im króciej leczenie trwało i im prędzej 
była rtęć wydzieloną z organizmu.

2) Maść szara jes t preparatem najbardziej nadającym się 
do leczenia przymiotu we wszystkich jego okresach, szczegół 
niej zaś, jako pierwsze leczenie rtęciowe.

3) Wstrzykiwania, co do działania leczniczego, stoją bli­
sko szaruchy; nadają się one, szczególniej, przy leczeniu po­
wrotów choroby.

4) Mydło rtęciowe F an t’y, chlornik rtęci w pigułkach 
i roztwory garbnikanu tlennika rtęci szczególniej się nadają 
przy lżejszych formach i przy objawach pierwotnych.

5) Między pierwszem leczeniem rtęciowem a następnymi 
(patrz niżej) nadają się, szczególniej do wewnętrznego użycia 
połączenia rtęci i jodu, w postaci jodku rtęci.

6) Przy wyborze tego lub owego preparatu rtęciowego 
należy się kierować nie tylko okresem choroby, formą choro­
bową, ale i osobistością chorego i warunkami, w jakich on żyje.

7) Lipp radził stosować środek leczniczy blisko miejsca 
dotkniętego przymiotem (wcierania i wstrzykiwania w okolicę 
pierwotnego stwardnienia, zajętych gruczołów, ziarniniaków); 
brak jednak danych faktycznych, które by pozwoliły rozwiązać 
tę kwestyją.

B) L e c z e n i e  j o d e m .
Jod, w postaci jodku potasu dla leczenia przymiotu przez 

W allace’a wprowadzony, odrazu prawie zyskał sobie sławę spe­
cyfiku, szczególniej, w formach trzeciorzędowych przymiotu lub 
po kuracyi rtęciowej. W  ostatnim razie objaśniono wpływ je ­
go przyśpieszeniem przemiany materyi w organizmie, respective, 
oswobodzeniem organizmu od rtęci; nowsze jednak prace poka­
zały mylność tych przypuszczeń, albowiem, jodek potasu, prze­
ciwnie, powstrzymuje wydzielanie się rtęci z organizmu.

A utor działanie jodu uważa z jednej strony, jako pokrze­
piające (poprawa apetytu, trawienia, przyrost na wadze, pewne 
przyśpieszenie przemiany materyi) i przeciwpasorzytnicze (czy­
niące zarazek przymiotu nieszkodliwym). Z preparatów jodu  
używają się: 1. Nalewka jodowa, 2. Jodek potasu i sodu, 3. J o ­
dek żelaza, 4. Jodoform, 5. Jodol.

1. Nalewka jodowa bardzo rzadko bywa stosowaną i to 
tylko w praktyce szpitalnej i u chorych niezamożnych, z po­
wodu b. prędko występujących, nieprzyjemnych ubocznych dzia­
łań jodu. Autor używa jej w postaci T rae jodi 1,00, aqua 
destill. 200,00 mfm. d. in v. nigr. S. 3 razy dziennie po łyżce.

2. Jodek potasu lub sodu w dawce dziennej, poczynając 
od 0,50—1,00 i dochodząc do 2,00—4,00, większe dawki bowiem



uważa autor za zbyteczne i szkodliwe, gdyż łatw o wywołują 
objawy o trucia jodem  (bezsenność, ślinotok, obrzm ienie błon 
śluzowych i krw aw e w ybroczyny na nich, trądzik  na tw arzy 
i tułow iu, wykwity krwotoczne na skórze) i objawy kiszkowe 
(zależnie od wsysania się do krw i dużych ilości soli potaso­
wych), nie przyśpieszając zupełnie wsysania się produktów  
przym iotow ych. Stosują, jodek  potasu w pigułkach (K alii hy- 
drojodici 5,00, pulv. et ex tr. L iquir. q. s. f. m. p. e qua form. 
pili. N. L  d. s 2 razy dziennie po 3 — 5 pigułek) lub w ros- 
tw orze (K alii au t natrii jo da ti 5,00, aq. destill. 180,00, (Syr. 
Cortic. A uran t. 20,00) mds. 3 łyżki dziennie) z mlekiem, p i­
wem, wodą sodową lub Vichy; podskórnie ty lko w w yjątko­
wych razach. (Jodek  potasu wraz z jodnikiem  rtęci wchodzi 
w skład Syr. Gri berta: Rp. K ali jodati 10,00, H ydrargyri bijo- 
dati 0,10, A quae destill. Syr. Sim pl. aa 150,00 m. f. m. d. 
S. 3— 5 łyżek dziennie).

3. Jodek  żelaza, szczególniej nadaje się do stosowania 
u osób zołzowatych, m ałokrw istych, z wyglądem charłaczyra, 
jak o  leczenie przygotow aw cze lub po kur асу i rtęciowej. Używa 
się on w postaci pigułek Blancarda (lub R p. F erri jodati 3,00, 
E x tr. A coniti q. s. f. p. N. L X  ds 2 —3 razy dziennie po 2 — 
3 pigułki) lub, ja k o  Syr. ferri jo da ti (5°/0). Rp. Syr. ferri jo ­
dati 5,00, Syr. simpl. 50,00 mds. 2— 3 razy dziennie po łyżecz­
ce od kawy.

4. Jodoform , ten nieoceniony środek opatrunkow y przy 
ropiejących i bolesnych owrzodzeniaeh przym iotow ych, nie ma, 
przy używaniu go w ew nątrz, żadnych przewag nad innymi 
p reparatam i jodowem i. Stosowano go w postaci pigułek składu 
Rp. Jodoform ii 1,00, Pulv. et extr. L iquir. q. s. f. pill. N. X X  
Ds O d 1 — 5 pigułek dziennie; podskórnie z ol. m igdałowym , 
rącznikow ym , gliceryną (1 : 10 — 20) łatw o wywołuje ropnie 
i d ługotrw ałe  i bolesne nacieczenia.

5 Jodol, zarów no jak o  środek opatrunkow y, jako też przy 
użyciu go w ew nątrz okazał się mało skutecznym .

Na mocy wyżej powiedzianego jod  uważamy za wskazany 
po leczeniu rtęciowem  i w późnych okresach przym iotu; we 
wczesnych zaś tylko u osób m ałokrw istych i zołzowatych.

C) L e c z e n i e  ś r o d k a m i  r o ś l i n  n e m i .
O ddaw na przy leczeniu przym iotu stosują się środki ro ­

ślinne w postaci odwarów z różnych kor i korzeni; w skład 
ich, najczęściej, wchodzą: drzewo gw ajakow e i sasafrzanowe 
korzeń koleowoju (rad. S assaparillae) i łopianu (rad  Bardanaej, 
kora chinow i ,  liście senesowe i cały szereg środków korzennych 
i gorzkich, a ze środków metallicznych, najczęściej, antymon 
i rtęć. Pobudzając wydzielinę skóry, nerek i kiszek, a jedno 
cześnie działając zaw artą w nich ilością dość znaczną rtęci (lub 
antym onu) środki te. znakomicie przyśpieszając przeróbkę ma- 
tery i, w arunku ją  prędsze wsysanie się produktów  przym ioto­
wych i w ten sposób, może, u łatw iają organizm owi pozbycie 
się zarazka przym iotow ego. W skazane są one w przypadkach



zastarzałego  p rzym io tu  z o w r zodzen iam i sk ó ry , błon śluzow ych, 
ze zm ianam i w kościach u osób, n ie  znoszących rtęci lub  u k tó ­
ry ch  sam a r tę ć  nie działa .

N ajczęściej używ a się D ctum  Z ittm an n i fo rtiu s  (R p . R a ­
dlcie S aesapar. eonsciss. 20,00, d ig e re  cum A q. com m unis s. q. 
p e r horas 24, ad d itis  in tra  saccu lum  lin teum : P u lv . S acch ., 
pu lv . A tu m in is  aa 1,0, I ly d ra rg . ch lo r. m it. 0,8, C in n ab ar. fac tit.
0 2 , dein o dd ita  suff. aquae q u an t. coquo per du as horas S ub  
tinem  coctionis adde: fruc t. an isi vu lg ., f ru c t. foeniculi, s ingul. 
contus. aa 0,8, fol. S en n ae  5,0, R ad . liqu ir. 2 ,5 , E x p rim e  et 
p e r  pannum  cola. (Jo la tu ra  sit ponderis  500,0) і m itius (R ad. 
S assapar. consciss. 10,0, add it. specieb. e decor. fort, resid . 
coquc cum  A q. com m unis s q. per duas horas. Sub  tinem  coc­
tion is adde C u rtic is  c itr i,  S em in. (Jardam oni, C o rt. c innam oni, 
R ad . liqu ir. singul. consciss. et contus. aa  0,5, exp rim e e t per 
pannum  cola. (Jo la tu ra  s it ponder. 500,0) w ilości 0,5 —0,0 do 
1,2— 1,5 litrów  dzienn ie . S chw im m er daje odw ar Z ittm a n n ’a, 
zawsze ogrzany , 2 razy dzienn ie  po 250,0 — 300,0, przy  czem  
ran o  fortius, na noc m itius. C hory  pow in ien  dobrze  się okryć
1 wstać, gdy ju ż  zupe łn ie  p rzestan ie  się pocić. P ożyw ienie p o ­
w inno być le k k o straw n e  i nie za obfite; gd y  nie m a znacznych  
w ahań te m p e ra tu ry , ch o ry  może k ilk a  g o d zin  przebyw ać na 
św ieżym  pow ietrzu . P on iew aż D ctum  Z ittm ann i fortius zaw iera  
dość znaczne ilości r tęc i zw ykle  ch o rem u  w inny  sposób ju ż  
się nic w prow adza rtęci do o rgan izm u .

W  sz p ita lu  i u n iezam ożnych  chorych  zam iast d rog iego  
odw aru  Z ittm an n a  a u to r  poleca: R ad . S assap arillae , R  B arda 
пае aa 50,00, L ign i Q u a ja c i, L ig. Sassafras aa  30,00 m. d. s. 
D w ie łyżk i n a  i y 2 li t ra  wody, go tow ać do objętości 1 litra , 
przecedzić. N a dw a dn i, rano  i w ieczór po szk lance. Do k aż­
dej szk lan k i w spom nianego odw aru  dodaje on po 0,005 e h lo r-  
n ik a  rtęc i w postaci p igu łek .

Z innych  środków  roślinnych  godną u w ag i je s t  p ilo k a rp i­
na (0,01 pod sk ó rn ie), k tó rą  z dobrym  sk u tk iem  w ypróbow ał 
L ew in , a n as tęp n ie  i in n i. P o d  w pływ em  je j d z ia łan ia  n a p o t­
nego  i ślinopędnego  ob jaw y  p rzy m io tu  w sysają się sto sunkow o  
p rędzej, niż przy  leczeniu ch lo rn ik iem  rtęc i. N iedogodną s tro ­
ną tej m etody je s t  w ystępu jąca  u cho rych  znaczna w rażliw ość 
na  zm iany te m p era tu ry .

D ) R ó ż n e  m i n e r a l n e  ś r o d k i  l e c z n i c z e .
G dy  ty lk o  po w staw ała  re a k cy ja  przeciw  rtęc i, te m u , ja k  

j ą  G alen  nazyw a, venenum  frig ld u m , zw racano  się do innych  
środków  m etallicznych , ja k  złoto, sreb ro , p la ty n a , lecz n ie ste ty , 
bezskutecznie. N iedaw no zosta ł p rzy  leczeniu p rzy m io tu  p rzez  
G ü n tz a  w ypróbow any i polecony  now y śro d ek  dw uchrom ian  
po tasu , o ile pochw ały  G ü n tza  są sp raw ied liw e tru d n o  na te raz  
odpow iedzieć, w obec b ra k u  obserw acyj ze s tro n y  innych  a u to ­
rów . Ronie waż środek  ten działa  b. siln ie n a  p rzew ód  p o k a r ­
m ow y, radz i go G ü n tz  stosow ać w roztw orze  b. rozc ieńczonym , 
n a jlep ie j w w odnym , nasyconym  kw . w ęglanym , nas tępu jącego



składu: Aq. destillatae 600,0, K ali bichvomici- 0,03, K ali et na- 
trii n itrici aa 0,01, N atrii chlorati 0,20, mds. 2 — 4 razy po 2 
łyżki stołowe, po jedzeniu (wielkości daw ki sam Giintz nie 
podaje)

E ) I n n e  ś r o d k i  l e c z n i c z e .
D la pełności wspomnimy o dwóch jeszcze środkach, wie­

lokrotnie kwestyjonowanej wartości leczniczej: 1) o syfilizacyi 
i 2) leczeniu dyjetetycznem  (głodowem;.

1. Pod  syfilizacyją rozum im y szczepienie wydzielin p ier­
wszorzędnych lub drugorzędnych wykwitów przym iotow ych, ale 
nie w celach zapobiegawczych, lecz w celach leczniczych (w p rzy ­
padkach złośliwego przym iotu). Chociaż ju ż  10 la t przeszło, ja k  
Boeck, tw órca tej metody leczniczej, opublikow ał fakta, prze­
mawiające za nią, głucho jakoś o niej dotychczas.

2. Jeżeli pod leczeniem dyjetetycznem  rozum ieć leczenie 
głodowe ( ja k  np. B arg i Collizen w Danii przez 5 - 6  tygodni 
dają chorem u dziennie oprócz 2 — 3 litrów  Dcti Sassaparillae 
tylko po 80,00 rosołu i chleba), to je s t ono pozbawione wszel­
kich naukowych podstaw i nie powinno być stosowanem. Za to 
zachowanie wymagań hygijeny, co do pożywienia, zajęcia ru ­
chów na świeżem pow ietrzu i spokoju ducha będzie zawsze 
działało zbawiennie na chory organizm  i dzielnie podtrzym y­
wało leczenie specyficzne.

F )  L e c z e n i e  k ą p i e l a m i . .

D ział ten u Schwim m ern został najsłabiej opracowany, 
tak że zawiera najogólniejsze tylko wskazówki. Co do kąpieli 
ciepłych, tak  siarczanych, ja k  i solankowych obojętnych, jak o  
też i zaw ierających jod Schw im m er je s t  zdania, że nie wywie­
rają  one żadnego specyficznego w pływ u na process przymioto­
wy. Są one wskazane po energicznem  leczeniu rtęciowem, 
gdyż, przyśpieszając (ciepło wody, drażniący wpływ siarki na 
skórę, wessane sole) przem ianę m ateryi w organizm ie, mogą 
ułatw ić mu pozbycie się rtęci. Schw im m er dalej zauważył, że 
niekiedy podczas leczenia kąpielam i siarczanem ! w ystępują ob­
jaw y  utajonego dotychczas przym iotu. Z solanek, zaw ierają­
cych jo d  wyróżnia on, jako  b. skuteczną Li pik, gdyż ona je ­
dyna je s t  ciepłą i, przy m ałych ilościach chlorku sodu, zawie­
ra, stosunkow o, wiele jo d u  i węglanu sodu. Co do kąpieli 
zim nych, to one, stosowane po leczeniu rtęciowem, okazują 
często korzystny wpływ na wzmocnienie organizm u. Nic należy 
jed n ak , ja k  tego nauczyło doświadczenie, stosować ich, przy 
istnieniu objawów przym iotu, nie tylko wzamian leczenia spe­
cyficznego, ale naw et podczas niego, gdyż objawy przymiotowe 
daleko wolniej zn ikają , pow roty w ystępują prędzej i częściej, 
a niekiedy pojaw iają się dość groźne objawy nerwowe.

Leczenie miejscowe, tak  dzielnie wspierające leczenie ogól­
ne, przyśpieszające znikanie objaw ów  przym io tow ych  i samo 
przez się będące w stanie służyć oddzielnym  przedm iotem  stu-



dyjnm , rozpatru je  au to r z punk tu  jak n a  jogólniejszego, ograni­
czając się wyliczę nem  bardziej używanych w tym celu środków 
i zupełnie nic rozbierając wskazań ani przeciwwskazań dla ich 
używania.

III. Jak długo powinno t r w a ć  leczenie przymiotu.
Codzienne doświadczenie uczy nas, że pomimo zniknięcia 

objawów przym iotowych, nie można chorego danego uważać za 
wyleczonego, gdyż on może zarazić innych, spładza dzieci z a ra ­
żone przymiotem i dostaje powrotów choroby. Ja k  więc długo 
i w jak i sposób należy prowadzić leczenie specyficzne? Nie mo­
że jeszcze w kwestyi tej istnieć obecnie jedność poglądów, gdyż 
nie ma dotychczas żadnego probierza. Podczas, gdy jedni o g ra ­
niczają się dawaniem chorem u rtęci przy objawach w tórnych 
dopiero i prow adzą leczenie to, tylko dopóty, dopóki istnieją 
jakiekolw iek bądź objawy przym iotu (stw ardnienie gruczołów), 
pow tarzając je  przy powrotach choroby; inni są za kilkuletniem  
z przerw am i daw aniem  rtęci. T ak  np. F ourn ier radzi d tw ać 
z przerwam i rtęć w przeciągu dwóch la t razem  przez 1 0 — 12 
miesięcy, w ten sposób, iż ju ż  przy pierwotnem  objawie p rz y ­
miotu rozpoczyna on dawanie rtęci przez 3 —4 miesiące, na­
stępnie przez 2—3 miesiące chory bierze jo d ek  potasu lub też 
zupełnie je s t pozbawiony lekarstwa, ażeby potem znowu przez 
k ilka miesięcy brać rtęć. Po roku od zarażenia albo w razach 
pow rotu bierze chory trzeci cykl rtęci, w przeciągu kilku m ie­
sięcy, stosownie do danego przypadku.

Poglądy swe lecznicze wyraża au tor w następujących 
punktach:

1. Przym iot je s t chorobą uleczalną, ale przew lekłą i wy­
maga długotrw ałego leczenia.

2. Leczenie rtęciowe winno być wcześnie rozpoczętem: 
przy ciężkich objawach pierw otnych -  natychm iast, przy lżej­
szych, gdy tylko w ystąpi stw ardnienie gruczołów limiatycznych 
różnych okolic ciała, w każdym  razie, przed pojawieniem się 
objawów ze strony skóry i błon śluzowych.

3. Pierw sze leczenie rtęciowe powinno trw ać, przynajmniej 
2—3 miesięcy; potem przez 2 miesiące chory powinien brać jod .

4. Po takiem  4 — 5 miesięcznein specyficznem leczeniu na­
leży się przez 3 miesiące pow strzym ać od ogólnego specyficzne­
go leczenia.

5. P rzy  pow rotach choroby należy znow u prow adzić cykl 
leczenia rtęciowego i jodow ego (drugi okres leczenia specyficz­
nego) przez czas trochę krótszy (3 miesiące). D rugi ten okres 
leczenia specyficznego należy zacząć w 8 — 10 miesiącu ud po» 
czątku choroby, nawet, gdyby do tego czasu nie było powrotów 
choroby.

6. Leczenie odwarami w skazane jest przy cierpieniach or­
ganów miąższowych i gdy, pomimo dw ukrotnego energicznego 
leczenia specyficznego, następują pow roty choroby.

7. Leczenie kąpielam i (Lipik, H all, A achen) je s t wskazane 
po kilkakrotnem  leczeniu rtęciowom; w w yjątkow ych przypad-



kach ju ż  po pierwszym cyklu leczniczym; lecz w razie wystą- 
pienia objawów przym iotow ych należy zwrócić się do rtęci, nie 
ograniczając się kąpielam i.

8. Leczenie zimnemi kąpielam i wskazanem je s t d la  wzmoc­
nienia organizm u po w yczerpuiących i energicznych leczeniach 
rtęciowych; jeżeli przedtem  chory się leczył kąpielam i ciepłemi 
to leczenie zim ną wodą przed  3 — 4 miesiącami nie powinno 
nastąpić.

9. Jeżeli pomimo energicznego i dość długotrw ałego le­
czenia specyficznego objawy chorobowe przeciągają się i do 
drugiego roku od początku choroby lub jeżeli dany osobnik  
zechce zawrzeć związek m ałżeński, należy przez 2 — 3 miesiące 
prow adzić specyficzne leczenie (trzeci okres leczniczy).

1U. l ' / 2—2 lat odpow iednio prowadzonego leczenia specy ­
ficznego, w większości przypadków , w ystarczają dla zupełnego 
zniszczenia jad u  przym iotowego Probierzem  służy nic poja­
wianie się objawów przym iotow ych przez czas 8 —10 miesięcy.

Stanislaw Markusfeld 
285. S e v e s t r e .  O wczesnych objawach przymiotu 

wrodzonego, badanych wyłącznie z punktu widzenia 
rozpoznawczego. (L e progrh  módical. Rok 1888. N . 49 , 50, 52. 
Rok 1889. N . 1, 2, 4 і в).

A uto r obrał sobie za cel rozpraw y w ykazanie objawów, 
które w ystępują najrychlej p rzy  przymiocie w rodzonym  i służą' 
do wczesnego rozpoznania choroby.

Przym iot wrodzony może się rozwinąć podczas życia we­
w nątrz macicznego i spowodować śmierć i przedwczesne wyda­
lenie płodu. Następnie przym iot może pozostawić dziecko przy 
życiu, które rodzi się w swoim czasie lub częściej przed cza­
sem, posiadając od chw ili urodzenia p iętna chorobowe. N ako- 
niec choroba może się objaw ić w mniej lub więcej długim  
okresie czasu po urodzeniu i w tym  razie są możliwe dwie 
ewentualności. Choroba albo, co bywa częściej, objawia się 
w k ilk a  tygodni lub miesięcy po urodzeniu, albo też w czasie 
daleko późniejszym . Te ostatnie przypadki stanow ią tak  zwany 
przym iot dziedziczny późny.

Dzieci dotknięte przym iotem  przy urodzeniu mogą posia­
dać wszystkie cechy zdrow ia najzupełniejszego. T aki pozór 
zdrow ia często istnieje przez dość długi przeciąg czażu i można 
spostrzegać niew ątpliw e cechy przym iotu przy zupełnem  nor- 
m alnem  odżyw ianiu ogólnem Jednak  nie je s t tak  zawsze i pod 
tym względem  są liczne odm iany. W pewnych przypadkach 
dzieci odrazu są w ątłe i od urodzenia m ają pozór lichy, który 
zwiększa się w m iarę rozrastania. W każdym  razie, praw ie we 
w szystkich przypadkach blada cera od początku je s t  wyraźną 
na całem ciele, a w szczególności na tw arzy. O prócz tych ob­
jawów: upośledzonego ogólnego odżywiania i bladej cery, które 
jed n ak  mogą być rozm aitego stopnia, inne objawy przym iotu 
w chw ili urodzenia dziecka są bardzo rzadkie. Do tych obja­
wów przym iotu , najczęściej spotykanych u dziecka przy u ro ­
dzeniu, należy p ę c h e r z y c a  p r z y m i o t o w a  (ln eyphi-



lide bullense s. perophigus syphiliticus). T a  wysypka może się 
rozwinąć podczas życia wewnątrzmacicznego w ciągu 6 lub 7 
miesiąca ciąży. Najczęściej istnieje ju ż  ona po urodzeniu dzie­
cka i bardzo rzadko zjawia się dopiero w k ilka godzin lub dni 
po urodzeniu; tylko wyjątkowo powstać może jeszcze później, 
naw et w 10-ym tygodniu. W ysypka charakteryzuje się pęche­
rzami średnicy od 2 -  3 milim. do 1 —1' /2 cent. i więcej i stale 
je s t u m ie js‘owionę na dłoniach rąk lub podeszwach rąk lub 
podeszwach stóp. Pęcherze są okrążone obwódką jasno-czerw o- 
nej barw y, leżą zwykle oddzielnie, lecz czasami zlew ają się 
razem  i mają kształty nieregularnie okrągłe Skóra leżąca po­
między pęcherzami je s t ciemniej zabarwiona, niżeli w innych 
miejscach ciała, zabarwienie je j może dochodzić do barw y cie- 
mno-holetowej. Płyn w pęcherzach bywa czasem w niedostate­
cznej ilości, tak że pęcherze są skurczone, płyn w pęcherzach 
od samego początku je s t mętny, następnie staje się ropnym, 
a w pewnych razach i krw istym . Pęcherze często są rozdarte, 
zawartość płynna wylewa się na zewnątrz i powstaje owrzodzę • 
nie zwykle nie głębokie, lecz czasami zajm ujące wszystkie w ar­
stwy skóry. Płyn częściowo wsiąka, a reszta zgęszcza się w sko­
rupę, k tó ra  po pewnym czasie oddziela się, pozostaw iając od­
krytym  nie całkowity nabłonek, który k ilkakro tn ie  się złuszcza, 
dopóki nie uzyska dostatecznej trwałości. Oprócz zwykłych 
miejsc dłoni i podeszew, wysypka ta zjawia się na tylnej s tro ­
nie palców, dolnej części łydek i daleko rzadziej na innych 
częściach ciała.

P ę c h e r z y c a  z w y c z a j n a  nigdy nie istnieje zaraz 
po urodzeniu rzadko zjawia się przed 15-ym dniem życia, 
w ogóle w czasie późniejszym i zajm uje górne części ciała, j e ­
żeli zaś zajm uje dłonie i podeszwy, to zwykle w bardzo póź­
nym okresie swego istnienia Pęcherze z samego początku są 
wypełnione zawartością surowiczą, która mętnieje dopiero po 
upływie jakiegoś czasu. Skóra pomiędzy pęcherzam i je s t barw y 
jasno-czerw onej. W ysypka ta  prędko się goi przez w ytw orze­
nie cienkiej skorupy, k tó ra  po odpadnięciu pozostawia małą 
plamę.

Pierw sze objawy przym iotu, jeżeli nie istnieją u dziecka 
przy urodzeniu, pokazują się między 2-ma a 6-ma tygodniam i, 
w ogóle nie ukazują się przed 2-m tygodniem , jed n ak  mogą się 
opóźnić do 4, 5 a naw et 6-go miesiąca. Począwszy od tego czasu 
zjawienie się przym iotu je s t w yjątkowem .

N astępnie au tor rozpatru je  c i e r p i e n i a  p r z y m i o ­
t o w e  s k ó r y  b ł o n  ś l u z o w y c h ,  o r g a n ó w  w e w n ę ­
t r z n y c h  i k o ś c i .

Między c i e r p i e n i a m i  s k ó r y  oprócz opisanej wyżej 
rozróżnia w y s y p k ę  p l a m i s t ą  (la syph. macnleuse), w y- 
s у  p к ę g r u d k o w a t ą  (s. papuleuse),, w. z i a r n i n i a- 
k o w ą albo k i ł a k o w ą  (s. gommeuse).

W y s y p k a  p l a m i s t a  przedstaw ia się w postaci 
plam , nie wznoszących się nad pow ierzchnią skóry. P lam y są 
okrągłe, rozm aitej szerokości, nie przekraczającej 1 cent., za-



barwienia ciemno-czerwonego lub blado-czerwonego, przecho­
dzącego w żółty ze wszystkiemi możliwemi pośredniemi odcie­
niami. Czasem plamy są tak blade, że zaledwie można je spo- 
strzedz. Wyraźniejszemi można je uczynić przez kilkakrotne 
nacieranie skóry i jeszcze lepiej, pobudzając dziecko do krzyku 
przy czem skóra się zabarwia. W  początkowym okresie plamy 
przy uciskaniu palcem znikają, a później już  nie znikają, po­
nieważ wtedy stają się mniej lub więcej ciemnemi i jakby okop- 
conemi. W ysypka nie odrazu zjawia się we wszystkich miej­
scach, lecz zawsze nawrotami, następującemi jedne za drugiemi. 
Zejdzie zwykle kilka dni i nie mniej tygodnia, nim ich rozwój 
stanie się zupełnym. Plamy zjawiają się z początku na kończy­
nach dolnych przedewszystkiem na pośladkach i łydkach, w tych 
miejscach plamy najczęściej zlewają się z sobą, później zjawiają 
się na twarzy około podbródka i na szyi, w końcu na tułowiu. 
W ysypka po zjawieniu się trw a kilka tygodni i powoli znika, 
dłużej pozostając w tych miejscach, które więcej były do­
tknięte.

W y s y p k a  g r u d k o w a t a ,  później zjawiająca się, 
może przedstawić się pod bardzo różnemi postaciami, pomiędzy 
któremi jednakże znajduje się jedna wspólna cecha, mianowicie 
mniej lub więcej znaczne zgrubienie skóry. Zwykle wysypka 
jest ułożona w kształcie koła szerokiego na 1 lub więcej cent.,- 
wystającego nad powierzchnią na 1 lub 2 milim. z wklęśnięciem, 
znajdującem się w środku; barwy jest czerwono-fioletowej lub 
ciemno-czerwonej, czasem szarej. Powierzchnia wysypki w pe­
wnych razach jest bez połysku, nierówne, chropowata, pokryta 
skóreczką dąść grubą lub maleńkiemi łuskami; w innych przy­
padkach powierzchnia jest gładka, świecąca, pokryta cienkim 
naskórkiem i jest wytworzona z fałd bardzo drobnych, równo­
legle rozmieszczonych pomiędzy sobą. Wysypka niejednocześnie 
występuje na wszystkich częściach ciała. Na kończynach dol­
nych sadowi się na łydkach i kolanach, na twarzy, na pod­
bródku, na czole — na wewnętrznej części brwi, a na kończy­
nach górnych ilość wysypki bywa bardzo ograniczoną

T a wysypka pod wpływem podrażnienia (częste tarcie) 
i miejscowej wilgoci podlega zmianom, które zbliżają ją  w po­
dobieństwie do cierpienia, opisywanego w wieku dorosłym pod 
nazwą p ł a s k i c h  l e p i e ż y .  W ysypka wtedy znacznie wy­
staje na powierzchni skóry, brzegi ma bardzo wydatne, po­
wierzchnia jej jes t szaro zabarwiona i wydziela płyn. W tedy 
w pewnych miejscach występują owrzodzenia, a w innych zja­
wia się silny rozrost tkanki, połączony czasem z owrzodzeniem. 
Miejscami siedliska są: na twarzy okolica ust, nosa, powiek, 
i przednio górna część fałdy, oddzielającej czaszkę od muszli 
ucha, następnie: pachy, pachwiny; okolica pępka i odbytu. Przy 
odbycie wysypka zwykle układa się w kształcie kokardy lub 
promieniami.

Trousseau i Lasógue przyjmują istnienie u dzieci na pod­
stawie przymiotowej wysypki, podobnej do ł u s z c z y c y  
w r z e k o m e j .  Autor niniejszej pracy przyjmuje ten rodzaj



wysypki za odmianę wysypki grudkow ej. W ysypka ta  w swym 
rozwoju ma dwa okresy: okres zaczerwienienia i okres łuszcze­
nia skóry. W pierwszym na skórze istnieją plamy szerokości 
monety pięciofrankowej lub zajm ujące całą kończynę lub jej 
część. W  drugim  okresie na p lan  główny występują łuski Ł u­
ski są białe, często odpadają i zam ieniają się nowemi. Skóra 
je s t zgrubiała, pomarszczona, p rzy  dotykaniu  chropow ata i za­
wsze sucha. C ierpienie jest rozlane i trw a wiele tygodni. M iej­
scem siedliska są głównie dłonie i podeszwy, następnie okolica 
odbytow a, pośladki, ty lna  strona bioder, łydek i szyja

Z i a r n i n  i a k i  p r z y m i o t o w e  (eyphilisde gom- 
meuse). Są to guzy skóry i tkank i podskórnej, które p rzed sta ­
wiają się pod postacią małych bryłek objętości ziarna prosa, 
konopi, pestki wiśni. Z początku są ruchom e pod skórą i w tedy 
posiadają charakterystyczną twardość, lecz dość prędko zrastają 
się ze skórą; guz wtedy zabarw iony je s t na fioletowo. N astęp­
nie po pewnym czasie guz rozmiękcza się, a jeszcze później 
opróżnia się przez otwór, powstający na jego wierzchołku; w te­
dy tworzy się głębokie wydrążenie z brzegam i prostopadle ścię- 
temi. (Juzy te głów nie spotykają się na pośladkach, biodrach 
i łydkach, bywają również, lecz rzadziej, na tułow iu, kończy­
nach górnych i rzadko na twarzy. G uzy zwykle są nieliczne, 
lecz czasami ich ilość dochodzi do k ilkunastu  Najczęściej spo­
strzegają się w drugiej połowie pierwszego roku, chociaż mogą 
się zjawiać i w pierwszych miesiącach życia.

O w r z o d z e n i a  s k ó r y  przy przymiocie wrodzo­
nym są prostemi m stępstw am i jednej z opisanych wysypek. 
Powodem ich powstawania są bodźce drażniące, jak  np. odpadki 
kału i moczu na pośladkach, tylnej powierzchni bioder i na 
mosznie. ( łw rzodzenia zw ykle są bardzo powierzchowne.

N iektórzy autorow ie przy jm ują za cierpienia przymiotowe 
takie cierpienia skóry, który w rzewistości bywają u dzieci 
przym iotow ych i nieprzym iotowych, i niczem nie różnią się je ­
dne od drugich. Do liczby ich należą: ectyhm a, acne, im petigo, 
erythem a sim plex pośladków i erythem a lenticulare. Z nich na 
pewną uwagę zasługują dwie ostatnie: erythem a sim plex lub 
vesiculare pośladków spostrzega się u dzieci now onarodzonych 
lub mających k ilka tygodni życia. T akie dzieci są wątłe i cho­
rują na rozwolnienie. Przyczyną pow stania tego cierpienia je s t 
podrażnienie skóry masami kałowemi. T a wysypka na obwodzie 
miejsc zaczerwienionych ma pęcherzyki wypełnione płynem , 
zajm uje miejsca wydatne (same pośladki) i przechodzi przez 
fałdy skóry ja k  po moście, nie zajm ując głębokich ich części, 
co dla tej wysypki stanowi cechę charakterystyczną.

E ry them a lenticulare w okresie zupełnego rozwoju sk ła d a  
się z pryszczy zaokrąglonych, średnicy 4 — 5 milim., banvy 
czerwonej, brunatnej Tub fioletowej; pomiędzy pryszczami skóra 
je s t zdrowa. V\ pewnych razach obok pryszczy znajdują się 
wygryzienia tej samej barwy i wymiarów. Nie w ystają one nad 
powierzchnię skóry, lecz zwykle są w klęśnięte, barw ę mają 
czerw oną i łatwo krw aw ią. Pryszcze zajm ują wydatne miejsca



pośladków , tylną, pow ierzchnię uda, rzadko bywają w okolicy 
stolca i nigdy nie rozw ijają się w głębi fałd skóry. T a wysypka 
rozw ija się w taki sposób, iż z początku zjaw ia się pęcherzyk, 
k tóry przechodzi w ow rzodzenie, a to ostatnie zamienia się 
w pryszcz, w końcu pryszcz zapada się i pozostawia swoje 
miejsce plam ie fioletowej lub brunatnej. Często można spostrze­
gać wszystkie te  odm iany, istniejące jednocześnie, co zależy od 
tego, że rozwój wysypki następuje pewnemi naw rotam i. P rzy­
czyną pow staw ania tej wysypki je s t podrażnienie skóry  massa-- 
mi kałoweiui i moczem. W ysypka rozwija się u dzieci 4 — 6 
m iesięcznych i znika przy stosowaniu prostego leczenia, zasa­
dzającego się na regulow aniu funkcyi kiszek; przestrzeganiu  
czystości i stosow aniu zew nętrznie środków  ściągających i an- 
tyseptycznych.

C i e r p i e n i e  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h  i ł y ­
s i e n i e  przy przym iocie wrodzonym  nie m ają takiego znacze­
nia, jak ie  posiadają przy przym iocie nabytym . C ierpienie g ru ­
czołów lim fatycznych przy  przymiocie wrodzonym rzadko się 
zdarza, a stanowi u dzieci praw ie stały  objaw gruźlicy. W y­
padanie włosów i zam iana ich nowemi u dziecka kilkodniow e­
go stanow i objaw  fizjologiczny. Tylko u dzieci zdrowych wy­
padanie włosów postępuje prędko i regularn ie, a u  wątłych 
i chorych włosy wypadają powoli i kępkam i, pozostawiając tu 
i owdzie miejsca próżne

C i e r p i e n i a  b ł o n  ś l u z o w y c h .  Na błonie śluzowej 
warg ust spostrzegają się r o z p a d l i n y  (fissures), w у g  r  y- 
z i e n i a  (śrosions) i l e p i e ż e  p ł a s k i e  (plaques muqueu- 
ses). R ozpadliny um iejscaw iają się pojedynczo i pośrodku na 
wardze górnej lub dolnej, w kątach ust, lub są rozrzucone. 
D ługość ich 6 — 10 milim.; m ają k sz ta ł wrzeciona szerokiego 
w środku na 1 —2 milim., a na końcach zaostrzonego. Dno ich 
czerw one i pokryte wydzieliną żółtaw ą dość stężałą; brzegi roz­
padlin są stw ardniałe. W ygryzien ia same nie istnieją, lecz to­
warzyszą rozpadlinom  lub lepieżom  płaskim . Pow ierzchnia ich 
je s t  barw y czerwonej lub żółtej, obwód nieregularny. C ierpienia 
błony śluzowej jam y  ust i gardzieli są bardzo rządkiem  zjaw i­
skiem . T u  właśnie spostrzegają się lepieże płaskie. Średnica le- 
pieży waha się od 2 do 3 milim ., dochodząc do 1 cent.; lepieże 
wyraźnie uw ydatniają się nad sąsiedniem i częściami i są pokryte 
błoną białawą, w swym wyglądzie bardzo zbliżoną do błony 
istniejącej przy błonicy. W  ogóle badanie nie rozróżnia się od. 
lepieży wieku dorosłego.

N i e ż y t  b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s a  je s t  bardzo stałym  
i wczesnym objawem przym iotu wrodzonego. Nieżyt b łony  ślu­
zowej nosa zw raca na siebie uwagę utrudnien iem  oddechania 
przez nos i syczeniem, uderzającem  naw et z oddalenia. To 
u trudn ien ie  szczególnie uw ydatnia się, gdy dziecko zaczyna 
ssać, to je s t gdy oddechanie przez usta staje się niemożliwem; 
w tedy dziecko je s t zmuszone odryw ać usta od piersi, krzyczy, 
m iota się i zupełnie rzuca pierś. Podobne u trudn ien ie  w odde- 
chaniu bywa i przy nieżycie zwyczajnym. Nieżyt przym iotowy



różni się od zwyczajnego, swą, uporczywością. W ypływ  je s t
surowiczy, następnie staje się ropnym  i czasem zmieszany 
je s t ze krwią. W ypływ  zwykle się zgęszcza i tworzy u wejścia 
nosa strupy  żółtawe lub zielon.we. .leżeli nieżyt trw a długi 
czas, to wtedy przednie otwory nosa kurczą się i ścieśniają, 
skóra przy nich staje się gładką więcej naprężoną, a otw ory
nosa wydają się ja k  gdyby były wciągnięte do środka.

C i e r p i e n i a  o r g a n ó w  w e w n ę t r z n y c h  nie na 
leżą do częstych i wczesnych objawów przym iotu wrodzonego, 
zresztą jeżeli istnieją takie cierpienia, to nic zawsze w danym 
razie można dowieść, czy one zależą jedynie  od przym iotu.
Stosowanie właściwego leczenia zwykle wyjaśnia kw estyję. 
Z tych cierpień na uwagę zasługują c i e r p i e n i a  j ą d e r  
Jeżeli ją d ra  są powiększone, tw arde i bezbolesne, to stanow ią 
ważny objaw przymiotu.

C i e r p i e n i a  к  o ś ci są dw ojak ie : wewnątrz kostne
i cierpienia okostnej. XV pierwszym przypadku najprzód wy­
stępuje zgrubienie kości, nie połączone z żadnym objawem pod­
miotowym; w dalszym okresie gdy następuje zniszczenie tk a n ­
ki gębczastej, zjawia się naruszenie ciągłości kości, które po­
woduje krepitacyję i stan bezwładności kończyny, k tórą ozna 
czono nazwą b e z w ł a d u  w r z e к o m e g o. To cierpienie 
bardzo szczegółowo było opisane przez P a rro t’a, z tego wzglę 
du zaproponowano tem u cierpieniu dać nazwę choroby P a r ­
ro t’a. Części sąsiadujące z cierpiącą kością, często ulegają za 
paleniu, które pociąga za sobą próchnienie kości. To cierpienie 
często bywa na palcach szczególniej rąk  i nosi nazwę dacty- 
litis. C ierpieniu w ew nątrz kostnemu najczęściej ulegają kości 
kończyn i czaszki. C ierpienia okostnej są to wyrośla kostne, 
spostrzegane na rozm aitych kościach, lecz najczęściej na kościach 
czaszki.

Niektórzy autorowie przyjm ują cierpienie kości zwane 
k r z y w i c ą  za proste następstwo przym iotu wrodzonego. 
Otóż w tym względzie autor są lz i: że przym iot może wywo­
łać krzyw icę że jednak  nie ty lko sam przymiot, lecz każde 
cierpienie ogólne, powodujące zaburzenie odżywiania musi być 
przyczyną krzywicy.

O g ó l n y  w y g l ą d  d z i e c k a  p r z y m i o t o w e g o  
zależy od stanu odżywiania i stopnia zajęcia przym iotem  o r­
ganów wewnętrznych. Jeżeli są zajęte organy wewnętrzne, to 
dziecko chudnie powoli i bez przerw y, ciało traci jędrność, 
skóra zdaje się być za nadto obszerną i układa się w fałdy: 
wogóle następuje charłactw o przym iotowe stopniowo się potę­
gujące. Jednakże cera dziecka naw et przy dobrem odżywianiu 
jest bladą, a zabarwienie skóry ma odcień brunatny, taki m ia­
nowicie, ja k i można byłoby otrzym ać po pom alowaniu skóry 
sadzami, rozrobionem i w znacznej ilości wody.

C z a s  w y s t ę p o w a n i a  o b j a w ó w  p r z y m i o t u  
w r o d z o n e g o .  Najwcześniejszym objawem jes t bąblica, je ­
żeli ona nie istnieje w chwili urodzenia dziecka, to zjawia się 
zaraz w pierwszych dniach życia i wyjątkowo po 5 lub 6 dniu.



Nieżyt błony śluzowej nosa występuje około 3 tygodnia i sta­
nowi jeden z najwcześniejszych i najczęstszych objawów. Roz­
padliny ust zwykle wyprzedzają inne wysypki skórne Z wy­
sypek skórnych najwcześniej występują te, które powstają w są­
siedztwie odbytu, na podbródku i na brwiach. Wysypka pla­
mista zjawia się najwcześniej, później zjawia się grudkowa­
ta; te dwie wysypki mogą istnieć jednocześnie. Syphilide 
gommeuse często zjawia się wcześnie i może wyprzedzać dwie 
poprzednie. Płaskie lenieże zjawiają się wcześnie. Co się ty ­
czy innych objawów przymiotu wrodzonego, to prawie jest 
niemożliwem ściślej oznaczyć czas, \v którym mogą się zjawić, 
ponieważ bywa bardzo rozmaitym.

Przym iot wrodzony może się okazać w pewnych przypad­
kach przez jeden tylko objaw, lecz tak wyraźny i charaktery­
styczny, że rozpoznawanie ani jednej chwili nie może pozosta­
wać w wątpliwości. W  innych przypadkach znajduje się pewna 
liczba objawów, które wzięte oddzielnie nie miały by znacze­
nia niewątpliwego, lecz, które, razem wzięte stanowią taką ca­
łość, żc rozpoznawanie staje się pewnem. Zdarzają się takie 
przypadki, w których przy pozornem zdrowiu są objawy zwra­
cające na siebie szczególną uwagę, jak  bezwład kończyn, lub 
gdy dziecko chudnie bez możności wykazania wad w karmie­
niu lub jakichkolwiek przyczyn, wyjaśniających takie wynisz­
czenie, tembardziej j<żeli obok tego o pochodzeniu dzieci nie 
ma pewnych wiadomości. W takim razie badanie należy po­
wtarzać jak  najczęściej, nawet codzień, przez długi przeciąg 
czasu, a to z tej przyczyny, że przymiot wrodzony może wy­
stąpić późno u dziecka, które przy urodzeniu przedstawiało 
objawy zupełnego zdrowia. L. Rabek.

III. Wiadomości pomniejsze.
И ге)  b ło n icy  g a r d z ie l i  z a le c a j ą :
286 . Prof. Barata (Rio Ieueiro) un tipyry  uę w roztworze do płukania, 

pędziowania, a także i do wewnątrz. (Lyon Mód. N. 21. 1889.
287 . Dr. Callias r ez o r c y n ę ,  w przypadkach lżejszych 5 —  10°/0 roz­

twór do pędziowania co 2 godziny, w cięższych —  roztwór mocniejszy co 
godzinę. Zamiast płukań i szprycowaó, trudnych do stosowania u małych 
dzieci, C. radzi rozpylaniu 1— 2°/0 roztworem co 2 lub 3 godziny. Baczyć 
należy, by preparat był czysty, t. j .  nie barwił się, będąc pod działaniem 
powietrza i światła, nawet przez czas dłuższy. (Journal de Mód. de Paris. 
1889. N. 15).

288 . Dr. Casadesus przy błonicy i dławcu zaleca do wewnątrz p i l o -  
carpinę. Dawka dla dzieci od 1 roku do lat 6— 0 ,0 1 — 0,03, dla starszych 
0,05 . (L ’Un. Med. 1889. N. 71).

289. Przy l e c z e n iu  k o k lu s z u  Dr. Collyns otrzymywał najlepsze wy­
niki stosując Tinct. Belladonnie (Ph. Br. 1 : 2 0 )  podając dzieciom do lat 
dwóch po 5 kropel z 5 gr. dwuwęglanu potasu co 6, 5 i 4 godziny. S tar­
szym dzieciom daje się 10 — 15 kropel. W przypadkach niedokrewności do­
datek żelaza zwiększa działanie. (T he Brit. Med. Jou r. 1889. V. 18;.



2 9 0 . Przy tem  samum cierpieniu  Dr. M ugdan zalecą pędzlow anie 
gardzieli 1 — 5° /0 roztw orem  kokainy. A ntipyryna według M. na przebieg 
kokluszu żadnego wpływu nic w yw iera*). (P rag . M<*d. Woch. 1 889 . 23 ).

2 9 1 . D r. S ehnirer stw ierdzając skutecznie działanie na przebieg ko­
kluszu oxym elis scillae zaleconej przez W idow itz 'a (pa trz  „K ron . L ek .“ 
r . 1888, str. 3 8 3 ), utrzym uje również, że an tipy ryna  je s t bezskuteczną. 
(P r . Med. W och. 1889. 2 8).

2 9 2 . Na jiodstaw ie dwóch własnych spostrzeżtń D-rowie Girard 
i Deinicvillo przestrzegają by nic używać kwasu solnego u chorych cierpią­
cych na chroniczne i ostre (szkarlatynowe, tyfusowe i t. p ) zapalenie ne­
rek. W obserwowanych przez autorów przypadkach po zażyciu kwasu solne­
go wystąpił mocz krwawy. (Rev. de Med. de la Suisse Rom. 1889 . Marzec,1.

29M. Priy  uporcsyw yih wymiotach Dr. R nndolph zaleca kwas octowy 
z kreozotem  w następującej mieszance:

Rp. K r e o s o t i ..............g u t . 2 0
Acidi acetici . . .g u t .  40 
M orphi m uriatici g r .  2 
Aq. destillatae  u n c . 2 

MDS. co 2 godziny łyżeczkę od kawy.
(Los Nouv. Rem. N. 8 . 1889 . Now. Ter. N . 18. 1 8 8 9 ).

2 9 4 . Prsy wymiotach s ic ieg ó lu ie j cholerycznych ma dobrze działać 
następująca m ieszanina: jed n a  k rop la  kwasu karbolowego, trzy krople  chlo­
roform u, */a u n cyi wody i 20 kropel wyskoku, przyjąć odrazu. W razie po­
trzeby w pół godziny pow tórzyć. (L es Nouv. Rene N. 8. 1889. Now. T er. 
N . 18. 1889).

2 9 5 . Prsy chronicznym  katnrze  żołądka Dr. W ittendorfer zaleca no­
sić na brzuchu bandaż elastyczny szerokości od 2 0 —  2 5 cent. Nakłada go 
się zaraz po jedzeniu i nosi przez godzinę. (Int. K lin. Rund. 1889 . N . 2 0 ).

2 9 6 . Za najodpow iednieszy środek do przemywali odkażających przy 
dysseuteryi l)r . K ilduszew skij uważa roztw ór kristallicznego kwasu karbo­
lowego gr. 2 —  3 na 1 y a— 2 f. wody przekroplonej. Przemywa się 1 —2 na 
dzień za pomocą irrygatora. (Rus. Med 1889 N . 19).

2 9 7 . Prieciw  nocnym polom u suchotników D r. K lem perer zaleca 
kwas agarycynowy w pigułkach w ilości 0 ,01 —  0 ,0 5  i podaje go o 6 -ej 
wieczorem. Ś rodek ten  pewniej ma działać aniżeli agary cyna i nie wywo­
łuje przykrych ubocznych następstw . (B eri. K lin. W och. 1 889 . N 2 3 ).

2 9 6 . я T he P h annaceu t. J o u r .“ (1 8 8 9 . N. 2 7) donosi, że w obecno­
ści 1 części antipyry ny, 2 części chlorku chininy rozpuszczają się w 4 czę-

*) O pierając się na kilku własnych spostrzeżeniach uważam antipy- 
rynę aa dzielny środek przy kokluszu. Pam iętać atoli trzeba, że częstokroć, 
tak  jak  to utrzym uje Sonnenberger, działanie je j w ystępuje dopiero  po k il­
kudniowej kuracyi. Zauważyłem przyteui, że skutek  je s t  tem widoczniejszy 
im częściej i system atyczniej środek podawanym  bywa. Przez dzień więc na­
leży po lawać go co 3 godziny, a przez noc co 4 w ilości odpowiedniej wie­
kowi dziecka. N aw et i częstsze właściwe dawki antipyry ny przykrych na­
stępstw  nie powodują Po ustąpieniu" gwałtownych objawów dawki mogą 
być rzadsze, w każdym razie kuracyja trw ać powinna jeszcze czas ja k iś  po 
zupełnem  ustaniu kokluszu, a to w celu uniknięcia powrotów cierp ienia.

Ä. Sierpiński,



ściach wody przy T . 2 0 — 30° C. bez dodatku kwasu solnego, co ma ważne 
znaczenie przy stosowaniu chininy do podskórnych zastrzykiwań.*(Now. Ter. 
1889. N . 21).

29У. Dodatek 5— 10°/o gliceryny do roztworów kwasu karbolowego 
znakomicie zwiększa rozpuszczalność karbolu, tak źe i mocniejsze roztwory 
bez dodatku spiritusu pozostają stałemi (t. j .  nie wydziela się z nich kwas 
karbolowy). (M unch. Med. Woch. 1889. N. 23).

300 . W Lutym r. b. na podstawie swych badań ogłosił Dr. Ritsert 
w „Pbarmac. Z eit.“ , że wszystkie gatunki gliceryny zawierają w sobie więk­
szą lub mniąjszą ilość arsenu z powodu niedokładnych sposobów oczyszcza­
nia. Obecnie Dr. Jaroschi opisuje przypadek, w którym u chorego po przy­
jęciu znacznej ilości gliceryny per os et per anum wystąpiły objawy ze stro ­
ny żołądka, kiszek, serca i t. d. jak  przy otruciu arsenem. (Al. M. C. Z. 
1889. N. 48).

301. Według D-ra Kunya smoła znakomicie łączy się z jodoformem, 
przyczem zapach jodoformu ginie zupełnie. Na tej podstawie Dr. Ncgel za­
leca suchotnikom następujące pigułki:

Rp. Jodoform i  3,00
P icia .......................  16,00
Extracti o p i i . . . .  0*60

M. f. pil. N. 120. S. 8 pigułek dziennie.
(Lyon Mód. N. 22. 1889).

302 . Przy wstrząsie (ohoo) Dr. Bressler zaleca podskórne zastrzyki-, 
wauia roztworu atropiny. Tenże sam środek zaleca Dr. Stimmaon w celu 
zapobiegawczym (przed opera yją). (Now. Ter. 1889. 1 8).

303 . Priy lekkich postaclnch u p a le n ia  liłony ślusowej mtcicy za­
leca Dr. Terrier po uprzedniem odkażeniu wewnętrznej powierzchni roztwo­
rem sublimatu 1 : 1000 wprowadzać do macicy pałeczki następującego 
składu:

Rp. Pulv. jodoform i. . 10,00 
Gummi tragacant. 0, 5 
Gliceryn i
Aq. destil. q. sat. na 10 pałeczek.

Zamiast jodoformu używać można rezorcynę,, saLol lub też sublimat, np.
Rp. Sublim ati................ 0,60

Pulv. ta lc i............... 26,00
Gnmmi tragacant.
Aq. destil.
Gliceryni q. sat. na 60 pałeczek.

Podtrzymuje się wprowadzoną pałeczkę tamponami z waty salolowej 
wypełniającemi pochwę. (L aSem . Med. N. 22. 1889),

304 . Do odkałania  pokoju, w którym leży chory na zaraźliwą choro­
bę Dr. Huchard zaleca następującą mieszaninę:

Rp. Olei Thymi albi 
Olei Lavandalae 
Olei Rosmarini 
T -rae Rathaniae aa 1 
Tbymoli cristal. 2 
Spiritus vini (88°) 200 .

MDS. Do rozpylania 3 — 4 razy dziennie za pomocą parowego roz­
pylacza. (Rev. Gen. de Clio. 1889. N. 21).



305» Frsy w rsodliaukach Dr. Halle zaleca następującą mieszankę: 
Rp. T -rae arnicae 10,00 

Acidi tannici pulverati 
Gummi arabici pulverati aa 5 ,00.

Pędzelkiem smaruje się wrzodziankę i sąsiednią skórę co 15 minut 
dotąd, dopóki nie utworzy się dość mocna i gruba powłoka. Ból ustępuje 
natychmiast i wrzodzianka ginie. (L’Union Mód. N. 6 6, 188 9).

306. Priy  pryszciach i wągrach w związku będących z cierpieniem 
jajników (miejscowy ból, nieprawidłowe miesiączkowanie) i nie ustępujących 
po działaniu odpowiednich środków, Dr. Jamison zaleca bromek potasu do 
wewnątrz. (Practition. 1889. V).

307 . Prosty sposób leczenia świerzby zaleca Dr. C. Paul. Części ule 
głe cierpieniu namydla się 3 — 4 razy na dzień mydłem następującego składu:

Rp. Olei Petr.
Alkohol, a a   5,00
Saponis m edicat.. 10,00 
Cer. a lbae .............  4 ,00

Cierpienie usuwa się po 24— 48 godzinach.
(Al. Mód. C. Z. 1889. N. 3 9).

308. W  jednym przypadku obmywaniami świeżem mlekiem w kilka 
godzin usunięto następstwa licznych ukłóó przez pszczoły. (Al. Mód. C. Z. 
1889. N. 48).

309. Leczenie try p ra  według D -ra Jullien.
Jeśli poronne leczenie je s t jeszcze możebne, wstrzykuje się (szpryozką 

Langlebert’a) roztwór 1 : 8 0  azotanu srebra. Jeśli zaś wydzielina je s t już 
ropną, to stosuje się jedno  z poniżej przytoczonych wstrzywiwaó:

1) Rp. Aq. oalcis......  1 4) Rp. R eso rc in i..................  1
Aq. d estil  8 Aq. d estil.................... 50

2) Rp. Sublimati c o rro s .. 1 5) Rp. Creolini.......................  1
Aq. destil  5000 Aq. d estil...................... 100

8) Rp. Merour. salic......  1 6) Rp. P y rid in i.....................  1
N atri b icarb   20 Aq. d es til...................... 300
Aq. d e s til................ 300.

Najlepsze wyniki otrzymywał autor stosując pyridinę. Przy tern za­
chować należy następujce przepisy: wstrzykiwać co 2 godziny, a więc p ra­
wie po każdem moczeniu się, pamiętając, że każden środek po jakim ś cza­
sie działać przestaje, wypada więc dość często zmieniać środki. Po ustaniu 
bólu i wypływu, należy przejść do środków odpowiednich wewnętrznych. 
Postępując w ten sposób, jeśli ma się do czynienia z chorem cierpliwym 
i uważnym, a nie skłonnym do spraw zapalnych, wyleczenie zupełne nastę­
puje po 2 tygodniach a czasami i wcześniej. W przociwnym razie autor za­
leca wstrzykiwać rano i wieczór:

1) Rp. Bismuth. subnit. . 1— 2 4) Rp. Chinini sulfur  l
Aq. destil  30 Bismuth. subnit. . .  5

2) Rp. Bismuth. sa licy l.. 1— 2 Gummi........................  10
Vaselini liqu id i.. . 80 Gliceryni ................. ЗО

3) Rp. Bismuthi salicyl. .5 — 10 A q .rosarum ..............  120
R esorcini................  3 5) Rp. Zinci sulfur.
Jodoli  1 Cupri sulfur.
Vaselini liqu id i.. .  . 150 Ferri sulfur. a a . . . 2 — 5

Aq. destilla t.............  150



6) Rp. Aoidi c itrio i............. 3
Acidi salicyl.............  10
Aq. destil.................. 500

Jeśli i te środki okażą się bez skutku, wtedy wypada uciec się do od­
powiednich instillacyi rozmaitych płynów, z pośród których najlepsze wyni­
ki otrzymywał autor stosując 2°/0 roztwór azotanu srebra. (Le Bul. Mód. 
1889. N. 37).

3 1 0 . Lecienie wiewióra według D-ra Petersena.
Na podstawie dziesięcioletnich swych spostrzeżeń autor zaleca nastę­

pujące trzy sposoby:
1) Wycięcie, odpowiednie szczególniej przy długotrwałych postaciach 

wiewióra. Miejsca owrzodzone podnosi się pincetem i wycina wraz z sąsied­
nią skórą, następnie nakłada się szwy. Sposób ten  nie zawsze da się wyko­
nać (np. przy umiejscowieniu wrzodu na glans penis) i je s t przytem bardzo 
bolesny.

2) Pędzlowanie wrzodu nalewką jodową daje dobre wyniki w przy­
padkach świeżych i przy niezbyt wielkich owrzodzeniach. Czasami drażni 
zbytecznie.

3) W yskrobanie powierzchni wrzodu uważa autor za najodpowied­
niejsze. Skrobie się łyżeczką po uprzedniem obmyciu powierzchni wrzodu 
i sąsiednich części roztworem sublimatu i następnem osuszeniu wacikiem 
namoczonym w eterze. W yskrobaną powierzchnię posypuje się jodoformem 
i nakłada się stosowny opatrunek. W celu uniknięcia bólu podczas operacyi 
na 8 —  10 minut przedtem pod skórę wstrzykuje się 2°/0 roztwór chlorku 
kokainy. (Wracz. N. 18. 1889).

3 1 1 . Leczetlie wiewióra umiejscowionego w szyjce macicy według 
D-га Sinćty: Do szyjki wprowadza się waciki obsypane taniną lub tlenkiem 
cynku. Jeśli wiewiór posiada cechy żrącego, to skutecznie działają obmy­
wania wodą utlenioną i zasypywania jodoformem czystym lub zmieszanym 
(5 : 100) z kawą mieloną, dla uniknięcia zapachu. (L ’Ünion Mód. N. 66. 
1 8 *9).

31 2 . Ropne zapalenie gruczołów chłonnych. (Bubo) D-rowie Curran 
i Jessop zalecają leczyć w sposób następujący: wydobyć ropę zapomocą prze- 
kłócia cienką igłą i przyrządu ssącego i następnie nałożyć w zwykły sposób 
opatrunek uciskowy z szarpi nasyconej kwasem bornym. Po 2 —  3 dniach 
obrzmienie i wszystkie inne objawy zapalne ustępują. Chory może chodzić 
z bandażem, byle tylko siedział nie zginając chorej kończyny w stawie bio­
drowym. (The Brit. Mód. Jour. 1889. V. I I ) .

K . W. Sierpiński.

Nadesłano do Redakcyi.

Dr. F. Chłapowski. K rótki pogląd na obecny stan rozpoznawania cho­
rób żołądka. (O dbitka z Nowin Lekarskich).

Dr. F. Chłapows/ci. Hysteroepilepsja wyleczona poddawaniem. (Odb. 
z Nowin Lekarskich).

M . Herz. Gruźlica płuc- u dzieci jej objawy, rozpoznawanie i leczenie. 
(Odczyty kliniczne Gaz. Lek.).



T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  ogłasza następujące 
tematy do uagród konkursowych z funduszu zapisanego przez D -ra W alen­
t e g o  K o c z o r o w sk ie g o .

I. N o w e  t e m a t y :
1) Zbadać chemicznie produkty trujące (ptomainy) jednego z grzyb­

ków chorobotwórczych.
2) Zbadać bliżej zmiany anatomiczne w ścianach żołądka, przy prze­

wlekłym nieżycie tego organu.
3) Zbadać bliżej zmiany anatomiczne w ścianach dróg oddechowych, 

przy chronicznym nieżycie.
4) Zbadać na nowo ze stanowiska fizyologicznego: czy istnieje prima 

intentio przy zagajaniu przeciętego nerwu
5) Zbadać, o ile tak zwane guziczki limfatyczne (falliculi lymphatici) 

stanowią prawidłową część składową błon śluzowych u człowieka i zwierząt.
I I .  T e m a t  j u ż  p o p r z e d n i o  o g ł o s z o n y :

6) Wykazanie, na zasadzie własnych badań, pochodzenia, morfolo­
gicznych różnic i fizyologicznej roli białych ciałek (leukocytów).

Termin do złożenia rozpraw oznacza się do dnia 31 -go Marca 1890
roku.

Za pracę napisaną na każdy z powyższych 6-ciu tematów, stosownie 
do woli testatora, wyznacza się nagroda rs. 300. Nadto, rozprawy nagro­
dzone wydrukowane będą nakładem Towarzystwa Lekarskiego W arszawskie­
go, najmniej w 3 00 egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. 
Wszystkie prace nadesłane być mają pod alresem  „Sekretarza Stałego To­
warzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecała Nr. 7)” , z zachowaniem 
zwykłych form konkursowych, t. j .  nazwiska autorów i miejsce ich zamiesz 
kania mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzo­
nych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa sekretarz stały
Dr. Szoka Iski.

Wydawca:
Dr. R. Sierpiński.

Redaktor: 
Dr .  0 .  H e w e l k e .
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D la  kaszlących i o s ła b io n y ch  
EKSTRAKT I KARMELKI

przez
władze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

aiAstuci

FABRYKI

„L !•: L l W A”
w W arezawie

ulica Zgoda Nr. 6.
Wyłączna sp tw ła t W aptekach i składach aptecznych w Warszawie, Królestwie i Cesarstwie.

Główna sprzedaż w W arszawie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego i w Południowo Ruskiem Towarzy­
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w A strachaniu u Ker­
na, w Baku u Czyszkowskiego, w Odessie u Gajewskiego, 
w Mińsku gub. u Gutowskiego, w W ilnie u Segala, w Ko- 
stromie u Cywilko, w Żytomierzu u Mcjersona, w Moskwie 
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w W itebsku u Jaskołda, 
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho- 
cimskiego, w Jałcie u Glińskiego, w Kretingen u Szenberga, 
w Azowie i Mariupolu u Łuczyńskiego, w Orgiejewie 
u Kacnelsona, w Berdiańsku u Krywatowicza, w Kiszynie- 
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczałkowskiego, i Aj wazo­
wa, w Dynaburgu u Straszuńskiego, w MielftopölU u Min- 
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w PiatigOrsku u W alen­

tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z chiną, lub żelazem i chnrą, га. 1. 
_________________ Paczka karmelków kop. 15._________________

Dr. Med. Czesław Stiche
ordynuje- jak dawniej*

W K A R L S B A D Z I E  
m ieszka Kreuzgatsse Insert Rwgen. 4#—.?



ODCZYTY KLINICZNE
wydawane przez Redakcyję

„ G a z e t y  L e k a r s k i e j ”
w m iesięcznych zeszytach.

Dotychczas wyszły:
1. Heubner. D yftery t szkarlatynow y i jeg o  leczenie.
2. Struempell. N erw ice pochodzenia traum atycznego.
3 i 4. Loewen/eld. N ow oczesne m etody leczenia neu rasten ii i h istery i.

Następujące zeszyty zawierać będą:
Dührssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń m iednicy.
Hertz. G ruźlica płuc u dzieci.
Krówczyński. Leczenie try p ra  ostrego  i przew lekłego.
Oertel. D yjete tyczne i m echaniczne leczenie  chorób serca.

Cena pojedyóczego zeszytu kop. 3 0 . Za 12 zeszytów rs . 3.
N abyw ać można w A dm inistracy i Gazety L ekarsk ie j (M arszałkow ska  

N . 119) i we w szystkich księgarn iach . 0 — 2

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski) 
ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY.

R acyjonalua  hydro te rap ja  z kom pletnem i, obszernem i i dogodnem i 
urządzeniam i kąpielow o-leczniczem i. E lek tryczność, m assaż, leczenie m e­
todą M oczutkow skiego — C harcot, (zawi szanie), gim nastyka, (prow adzi ją  
R. Graff z W arszaw y), leczenie m lekiem , kefirem, leczenie, m etodą W eir-  
M itchell, w szelkie wody m ineralne , wyborne kąpie le  rzeczne.

Ścisły in te rn a t  i eksterna t; dwóch stałych lekarzy , konsultanci sezo­
nowi z W arszawy, dyjetetyczne stołow anie, zdrowy k lim at, m alownicze p o ­
łożenie, obszerne spacery, o rk ies tra  sta ła  w lecie.

Oddiieluy in te rn a t  i re stau racy ja  d la  starozaUonnyrh. T eleg ra f  przy 
zakładzie, poczta codziennie.

Ceny u m ia rkow ane ,  a urządzenia zastosow ane do stopnia  zam ożności, 
ułatw ienia d la  n iem ajętnycb, ulgi d la ubogich Całe utrzym anie ze stołem  
i leczeniem  od 60 do 90 rs. m iesięcznie.

Różnice w cenach i kosztach u trzym ania  zależy od ceny m ieszkania, 
sto łu , rodzaju  choroby i sposobu leczenia.

Kommunikacyja osobowa koleją W arsz .-W ied . przez Skierniew ice, lub 
Iw angr.-D ąbrów , przez K oluszki O poczno.

W łaściciel i główny kierow nik Z ak ładu  Dr. J .  Bieliński. L ekarz  d o ­
mowy zakładu S. N iedzielsk i (choroby kobiece i narządów  traw ien ia , lecze­
nie massaźem). O rdynuje  podczas m iesięcy letn ich  d r. A. C iągliński z W a r­
szawy (w chorobach nerwowych, p łuc  i k rtan i, leczenie e lektrycznością). 
D r. J .  Paw ióski k o n su ltan t sezonowy z W arszawy, dojeżdża w pewnych, 
ściśle oznaczonych term inach-

Szczegółowe ob jaśn ien ia  w Zarządzie Zakładu, lub  w W arszawie w A p ­
tece H . K ucharzew skiego, M iodowa 4. 4 1 6 9 — 9— 3



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w  W A R S Z A W I E

94 Marszałkowska
Je s t stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor fern albuminati (Miting
(Natrium ferri albuminicuin liquidum).

W prowadzony przezemnie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
o stwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznemi.

Nie psuje się, zawiera 0 ,5°/o tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom rostworu białkanu żelaza Drees’a.

N. В Z powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy 
przepisywać:

„Liquor ferri albuminati Mning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i W iorogerskiego, N . 45 

K rakowskie-Przedm ieście w Warszawie.

W. G r ü n i n g ,
0 — 5 Mag. farm. w Połądze.



АРТЕКА

І Е Е Ш Ш
Aleja Jerozolimska Hr. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino K akaO W O -Chinowe (F in  de Bugeaud) p rzyrządzone na M ala­
dze, bu telka  rs . 1 kop. 5 0 .

Wino Chinowe czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„ „ Z  Żelazem zawiera 1§ żelaza, bu te lk a  rs. t kop. 7 5.

Wino CondurangO czyste na X eres ie , bu te lk a  rs. 1 kop. 75.
„ „ Z  ŻelaZem zawiera 2 § żelaza, bu telka  rs. 2.

Wino Coca (F in  de Coca) na liściach K rasnodrzew u (Erytliroxylon 
coca) na M aladze, w stosunku 1 : 2 0 ,  b utelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na X eres ie , b u telka  rs. 1 
kop. 50 .

Wino Kola ( Fin de Cola) na nasionach Kola, przedtem  odpow iednio 
upalonych i na M aladze. N asiona K ola zaw ierają 2 ,3 4 §  Cofeiny, bu telka 
rs. 2 kop. 25 .

Wino K w assyjow e na winie w ęgierskiem  w ytraw nem , b u te lk a  rs. 1
kop. 50 .

Wino K w assyjow e na X eresie , bu te lka  rs. 1 kop. 50 .
Wino pepsynowe słodkie ца francuzkiem  desąerowem , zaw iera 2§

pepsyny, bu telka  rs. 2.
Wino pepsynowe Wytrawne na X eres ie  zawiera 2§ pepsyny, bu­

telka rs. 2.

Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na M aladze.
Je d n a  do 1^ ly ż ii  sprow adza należyte w ypróżnienie, b u te lka  rą. 2 .

Wino rabarbarowe czyste na M aladze, bu telka  rs. 1 kop. 7-5. 
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na M aladze, bu ­

telka  rs. 1 kop. 75.
Wino senesoWe (fo l. Sen. A lex. sine resinae) na X eresie . Je d n a  do 

1^ łyżki sprow adza należyte w ypróżnienie, butelka rs . 1 kop. 7 5.

Butelka zawiera 420 ,o do 45 0 ,o (14—15 uncyj).
0 — 4



А Р Т Е К А
І SKŁAD WÓD MINERALNYCH 

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w  W A R S Z A W I E

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej 5 . 473b istniejący.

Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­
żego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D
MATERYAŁÓW APTECZNYCH

Wibfnt» Witligłtslmg»
Iowy Świat Er. 38 w Warszawie

ma zasiczyt polecić:

Materyały apteczne.—Przetwory chemiczne. — Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.
Wody mineralne naturalne i sztuczne.

PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



Wino piołunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem, 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie).

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.
p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
Marszałkowska №. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—4

1 3 3  M a r s z a łk o w s k a  133

Z pozwolenia Departament# Medycznego
W YRABIA

niezawodny przeciw rzerzączce

^  Cena Ha: rs. 1. A

Dr. St. Sulikowski
ordynować będzie podczas sezonu bieżącego, tak jak  w latach 

poprzednich w Gleichen bergu, Villa Possenhofen.

BUSKO ~
Dr. Dymnicki, L ekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, 
ordynuje w domu własnym. 4268—5—3

Dr. Stanisław Prager
praktykuje od lat 10 w M a r i e n b a d z i e  

podczas zimy w Arco.



Rok X V II—1889.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOW E  

dla lekarzy — praktyków
redagowane i wydawane przez 

D-ra Gustaw» Frlteclie.

W ychodzi w każdą sobotę i zawiera następujące działy:
1) Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych i praktyki 

prywatnej. 2) Kazuistykę lekarską i sądowo-lekarską. 3) Medycynę społecz­
ną. 4 j Wykłady kliniczne. 5) Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism 
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomości z Medycyny publicznej i Statys­
tyki lekarskiej. 10) K ronikę zagraniczną, krajową i miejscową. 11) Prze­
gląd bibljograficzny. W spomnienia pośm iertne i t. p.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :  W Warszawie z odnoszeniem dom ieszka­
nia rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50. —  N a prowincyi, w Cesarstwie 
i zagranicą z przesyłką pocztową rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3.

Biuro Redakcji Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim­
skie Nr. 80.

PAMIĘTNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją 
Er. Jawdyńskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej­
mujących mniej więcej po 10 arkuszy druku, w miarę potrzeby 
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamiętnika dla wszystkich bez 
wyjątku prenumeratorów tak w Warszawie jak i na prowincyi 
z odnoszeniem i przesyłką, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerować 
można w redakcji Pamiętnika (Chłodna 8), we wszystkich re- 
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich 
księgarniach i agenturach Spółki kolportacyjnej; w Austryi 
przedpłata wynosi 4 zr.



O P T Y K  E L E K T R O T E C H N IK  
M arszałkowska Nr. 109

poleca:
Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako  

też uskutecznia pod gwarancyją reperacyje takowych.
Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne. 

Posiada na składzie:
Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lew atyw  glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych.
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące notfe dzieła:

B a i e r l a c h c r  Ed. Die Suggestions-Therapie und ihre Technik. . — .60 
B e n e d i k t  (le Dr. M.). Manuel technique et pratique d’authropomć- 

trie craniocephalique. (Methode, Instrumentation). Traduit 
et remanić avec le concours de l’auteur par le Dr. P. Ke-
raval. Avec 2 6  figures........................................................................ 2.25

B e r t o g l i o  (L.). Les Cimetićres au point de vue de l'hygi6 ne et de
V a d m in is tra tio n ...............................................................................1.60

B o r r y  (le Dr.). De l'Enclavement de l'Iris consecutif ä l'extraction 
de Ia cataracte, principalement d’apres la mćthode fran-
ęaise....................................................................................................... 1.35

В o u с h u t (E.). La Vie et ses attributs dans leurs rapports avec la
philosophie et la mćdicine. 2 -е e d i t i o n ....................................1.60

B u t  l i n  (le Dr. H. T.> Maladies de la languc. Traduit de 1’anglais
par le Dr. D o u g la s -A ig re .............................................................3.60

C h o b a u t  (le Dr.). Contribution ä la chirurgie du pied. De la Tar- 
sectomie anterieure, totale et partielle dans les cas patho*
logiques. Avec 2 p la n c h e s .............................................................1.60

D e t z n e r  l łh. Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde. Mit 237
H o lz s c h n ...........................................................................................4.25

D r e y e r  F . Morphologische Radiolarienstudien. 1. H f t ........................ 4 .—
F r a n k e l  u. P f e i f f e r .  Mikrophotographischer Atlas der Bakte­

rienkunde. i. u. 2 Lief. Mit 11 Taf. u. i Spectraltaf . 4 .—


