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KRONIKA LEKARSKA
PISMO PO ŚW IĘCO NE

PRZEGLĄDOWI P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Z pracowni Anatomii Patologicznej prof. Wł. Brodowskiego
w W aiszawie.

0  PRZYCZYNACH OSTRYCH Z A P A L E ]} ROPNYCH.
Praca konkursowa, nagrodzona medalem złotym przez W ydział medyczny 

Cesarskiego Uniw ersytetu W arszawskiego.

Napisał 
Leon Kryński,

(.Dalszy ciąg).

Wymienionemi ostatnio pracami rozpoczyna się okres 
najnowszych badań nad ropieniem z ostatnich dwóch lat, 
odznaczający się nader żywym rozwojem badań w zajmują­
cej nas sprawie patologicznej. Niektóre z nich, jak zoba­
czymy poniżej, oprocz wielostronnego rozpatryw ania kwe- 
styi zapaleń ropnych, odznaczają się charakterem  krytycz- 
no-polemicznym, co nie pozostało bez wpływu dodatniego 
na wyjaśnienie omawianej przez nie kwestyi.

Leber 48) w pracy swej staje pod względem etiologii 
zapaleń ropnych po stronie tych badaczów, którzy dowo­
dzą możności powstawania ropienia od działania czystych 
zupełnie środków chemicznych, jak  naprzykład rtęć. Fakt 
ten stwierdził on w doświadczeniach swoich, w ykonyw a­
nych w cam era anter. oka u królików, przytym  w otrzyma­
nej tym  sposobem ropie drobnoustrojów nigdy nie wykry­
wał. Przekonawszy się tą  samą drogą, źe i zabite przez 
gotowanie w parze wodnej hodowle koków ropnych (staph. 
py. aureus) nie tracą swych własności chorobotwórczych, 
Leber zajął się wydzieleniem i zbadaniem istotnie działają­
cego w tych hodowlach czynnika chemicznego, którem u n a ­
leży przypisać otrzymane wyniki. Usiłowania jego uwień-

48) Ueber die Entstehung der Entzündung und die W irkung der 
entzündungserregender Schädlichkeiten. Fortschr. der Med. 1888. N. 12.



czone zostały pomyślnym skutkiem, gdyż udało mu się otrzy­
mać czystą substancyję krystaliczną, nazwaną przezeń „flo- 
gozyną’’, od której zależy, zdaniem autora, działanie ropo- 
twórcze badanych hodowli. Pod względem własności chemi­
cznych flogozyna różni się znacznie od ptomain, otrzym a­
nych przez B riegera: z większością odczynników na alkaloi­
dy daje wyniki ujemne, na powierzchni czystego srebra 
i złota tworzy przy zetknięciu plamę brunatną i, jak  wyka­
zały próby, nie zawiera azotu. W bardzo małej nawet ilo­
ści ciąło to wywołuje na zdrowej łącznicy silne zapalenie 
z zejściem w ropienie i nekrozę. M ała rurka szklana, zawie­
rająca fłogozynę, wprowadzona do przedniej komory oka, 
prędko wypełnia się ciałkami ropnemi; po dłuższym prze­
ciągu czasu ciałka te zbierają się i naokoło niej w coraz 
większej ilości, tak, iż wreszcie tworzy się ropień. Taka sa­
ma rurka, napełniona wodą przekroploną, nigdy podobnego 
wyniku nie powoduje.

Na podstawie tych doświadczeń Leber opiera nową swą 
teoryję zapaleń, przypisując flogozynie nader doniosłe dzia­
łanie na ciałka limfatyczne („hämotactische Einflüsse”) w po­
staci wywieranego na nie wpływu atrakcyjnego, dzięki k tó ­
remu zbierają się one w tak ogromnej ilości w miejscu 
działania na tkankę. Ciałkom ropnym, będącym, zdaniem 
autora, wyłącznie komórkami limfatycznemi, lecz nigdy wy­
tworem  bujania elementów tkankowych, przypisuje on dwo­
jaką rolę przy zapaleniu: z jednej strony wchłaniają one 
w siebie cząstki substancyj drażniących („fagocytoza” Miecz­
nikowa), z drugiej—wpływają rozmiękczająco i rozpuszcza­
jące  na elementy tkanki miejscowej, uległe zniszczeniu („hi- 
stolytische Ferm entwirkung”). Tym  więc sposobem Leber 
uważa zapalenie za odpowiedni, celowy odczyn organizmu, 
złożony z szeregu procesów, mających na celu samodzielne 
uwolnienie go od szkodliwego dlań bodźca.

Behring 49) w badaniach swoich potwierdza wyniki, 
otrzymane przez Grawitz’a 43) co do własności ropotwórczych 
pentametylendiaminy; ciało to, otrzymane drogą syntetycz­
ną przez Ladenburga, okazało się zupełnie identyczne pod 
każdym względem z kadaw eryną, jedną z ptomain znalezio­
nych przez Brieger’a, której działanie zapalne badał Grawitz.

40) Zur Kenntniss der physiologischen und choleraähnliehen toxischen 
W irkung des Pentamethylendiamins (Cadaverin, L. Brieger). Deutsch, med. 
W ochenschr. 1888. N. 24.



Karliński 50) w szeregu now ych doświadczeń sprawdzał 
wymłu działania podskórnego te rpen tyny , do jakich  doszedł 
w badaniach sw ych przed dwom a laty. W  doświadczeniach 
tych używ ał zawsze m etody  S trauss’a, uw ażając ją  za naj­
pewniejszą pod względem antyseptycznym . M etoda ta, jak  
wiadomo, polega, między innemi, na przypalaniu skóry ope- 
row anego zwierzęcia za pomocą term okauteru , przed i po 
wprowadzeniu płynu. Otóż to przypalanie uważają Grawitz 
i de B ary  w przytoczonej wyżej pracy  za zupełnie n ieod­
powiednie, gdyż, zdaniem ich, przyspiesza ono znacznie we* 
ssanie i tym  sam ym  w pływ a ujemnie na samodzielne dzia­
łanie w prow adzonego płynu. Zarzut taki wydaje się K a r-  
linskiemu tylko teoretycznym  i n ieudowodnionym  i dla te ­
go też w doświadczeniach na skórze używ a on term okaute- 
ryzacyi. W yniki co do działania te rp en ty n y  zgodne są z otrzy- 
manerni dawniej: olejek ten  czysty zupełnie sam przez się 
nigdy ropienia nie powoduje. Przeciwnie zaś występowało 
ono zawsze po wprowadzeniu wysterylizowanej za pomocą 
gorąca hodowli żelatynowej staphyl. py. aur., zarówno 
w tkance podskórnej u psów, jak  i w komorze przedniej 
oka u królików. Takie ropienie nie posiada nigdy własności 
postępowych i pozostaje zawsze miejscowym. Zdanie B u j­
wida co do dodatniego w pływ u cukru gronow ego na roz- 
woj w tkance koków ropotwórczych Karliński potwierdza.

_ ^ a X V I r -ym zjeździe ch irurgów  niemieckich przedsta­
wił R osenbach  5I) wyniki swych badań, dokonanych przy 
pom ocy K re ibohm ’a, nad działaniem ropotwórczym  rtęci.

Упікі te  s tw ierdzają już dawniej wyrażone przez tego a u ­
to ra  zdanie, iż rtęć in substantia może wyw ołać ropienie, 
i s tanowią zupełną analogiję z rezultatami Grawitz’a i de 
B ary  co do działania te rpen tyny .  Ilości 4—8 grm . rtęci nie 
sprowadzały  u królików nigdy ropienia, podczas kiedy u psów 
zawsze w yw oływ ały  tworzenie się ropni z obfitą zaw arto ­
ścią, w której żadnym sposobem nie można było w ykryć 
drobnoustrojów .

W  dyskusyi nad odczytem R osenbach’a zaznaczył Mi­
kulicz 32), iż obserwował u ludzi, po wstrzyknięciu podskór-

lek. 1888 N  H f  P° ględach na etiol°g44 zapalenia ropnego. Przegląd 

trbl. f/chi,иС,Ь88 8 .н ! Є2Ь4ІМиП8 dUrCh ChCmiSChe AgC"tien- Веі,а8Є «m . Cen-
6ł) Tamże.



nym io —2 0 % rozczynów hydrargyr. nitric., tworzenie się 
ropni, wolnych zupełnie od obecności koków.

Christmas 53) zwraca uwagę w pracy swej, wykonanej 
w pracowni Cornil’a, na ogromną różnicę w oddziaływaniu 
ustrojów różnych rodzajów zwierząt na w pływ  jednego i te­
goż samego bodźca chemicznego i tę właśnie rozmaitość 
uważa on za główną przyczynę panującej dotychczas pomię­
dzy badaczami niezgodności poglądów na działanie środków  
chemicznych.

Doświadczenia swoje robił on na królikach i psach, 
którym wprowadzał terpentynę, rtęć , naftę, dwuchlorek 
cynku (1 0 %), azotan srebra (5 % ) i glicerynę. Żaden z tych  
środków nie w yw ołał ropienia w tkance podskórnej u kró­
lików, z wyjątkiem jednego wypadku z terpentyną, w k tó­
rym okazało się zanieczyszczenie staphyl. aureus; w komo. 
rze zaś przedniej oka u tych samych zwierząt jedna tylko  
rtęć powodowała ropienie zupełnie aseptyczne. Inne zupeł­
nie wyniki otrzymał Christmas u psów, co zdaniem jego  
przypuszczalnie objaśniać można o w iele wolniejszą u nich 
rezorbcyją w tkance podskórnej; tu powstaje ropienie po 
A g N 0 3, rtęci i terpentynie zupełnie bez udziału mikrobów. 
Oprócz wymienionych środków badał on działanie hodowli 
staph. aureus, wyjałowionych przez kilkakrotne ogrzewanie 
do ioo° C., które zarówno w tkance podskórnej psów, jak 
i w komorze przedniej oczu królików w yw oływ ały  ropienie.

Takie samo działanie wykazały hodowle, przepuszczone 
przez filtr Pasteur’a, w którym pozostawały wszystkie ich 
cząsteczki stałe, t. j. drobnoustroje i ich zarodniki, bez uprzed­
niego zastosowania wysokiej temperatury.

W  końcu pracy Christmas tak określa istotę procesu  
ropnego: „La suppuration doit etre consideree comme 1’effet 
d’une rśaction des tissus contrę certaines substances chimi* 
ques, qu’elles soient produites par des ótres vivants ou de 
naturę purement chimique’’.

Znaczny rozdźwięk wpośród większości nowszych ba­
dań stanowi praca A . Nathan’a 5ł), który zajął się spraw­
dzeniem wyników, otrzymanych przez R osenbach’a, Gra- 
witz’a i de Bary co do „ropienia bez drobnoustrojów”. Do do-

M) Recherches experimentales sur la suppuration. Annales de 1’instit. 
Pasteur. 1888. N. 9.

M) Zur Aethiologie der Eiterung, Archiv f. klin. Chir. Bd. X X X V II.
1889.



świadczeń używał on psów, badał zaś działanie trzech środ­
ków: terpentyny, amoniaku i azotanu srebra. Amoniak (1:8) ni­
gdy nie wywoływał ropienia, azotan srebra (5%-wy) dał w 3-ch 
przypadkach ropienie, w 5-ciu zaś surowicze zapalenie i ne­
krozę koagulacyjną, wreszcie terpentyna z 3-ch doświadczeń 
w 2-ch spowodowała ropienie. W otrzymanej od tych środ­
ków ropie ani mikroskop, ani hodowle w probówkach nie 
w ykryw ały obecności drobnoustrojów, które za to zawsze 
3-go lub 4-go dnia rozwijały się na płytkach w postaci sza­
ro-białych kolonij, zagłębiających się wewnątrz podłoża, 
lecz nie rozpuszczających żelatyny.

Tak przedstawia się, według Nathana, owa aseptyczna 
ropa, otrzym ywana przez wielu badaczów, którzy badali ją 
tylko za pomocą mikroskopu i hodowli w epruwetkach, po­
mijając hodowle na płytkach, „dieses H auptpostulat einer 
jeden bakteriologischen Untersuchung” i w tym  właśnie, 
zdaniem jego, leży źródło mylnych wniosków. Jak więc ob­
jaśnić należy rozwój kolonij na płytkach, podczas, gdy ho­
dowle w epruwetkach pozostawały zupełnie jałowe? Na to 
odpowiada Nathan, źe winną jest temu terpen tyna , która, 
wprowadzona do probówki razem z ropą, wstrzymuje roz­
wój drobnoustrojów; na płytkach zaś terpentyna ulatnia się 
nader szybko, co umożebnia rozwój zarodników; analogiczne 
warunki przypuszcza autor i dla ropy, powstałej pod wpły­
wem działania A gN03. Zobaczymy, o ile twierdzenia te wy­
trzym ują krytykę. Pomijając już nader bezwzględne i jedno­
stronne zdanie N athan’a o znaczeniu hodowli płytkowych, 
jako niezbędnego warunku wszelkich badań bakteryjologi- 
cznych, możemy postawić co do słuszności jego twierdzeń 
szereg zarzutów, na które praca ta  odpowiedzieć nie jest 
w stanie.

Po pierwsze, ponieważ hodowle na płytkach przedsta­
wiają daleko więcej warunków do zanieczyszczenia podczas 
samego przygotowyw ania ich, niż hodowle w probówkach, 
to trudno ręczyć, czy rozwijające się kolonije pochodzą rze­
czywiście ze szczepionego płynu, czy też stanowią rezultat 
zanieczyszczenia z powietrza. Przypuszczając nawet, iż były  
one w ropie, należy dowieść ich własności ropotwórczych, 
że mianowicie one to, a nie środek chemiczny, wyw ołały ro ­
pienie, czego N athan nie zrobił. Przypuśćm y nawet, że w sa­
mej rzeczy są to koki ropne, czemu przeczą dalej przyto­
czone własności ich hodowli, to, jeżeli nie mogą one rozwi-



nąć się na żelatynie w probówce wskutek obecności terpen­
tyny, tymbardziej niemożliwy jest ich rozwój w tkance pod­
skórnej, dokąd dostały się razem z tak olbrzymią stosunko­
wo ilością olejku. Gdyby zaś nawet w jakiś sposół) zdołały 
one utrzymać i rozwinąć się w tkance tak, aby wywołać ro­
pienie, to przy sumiennym badaniu tej ropy na kilku i wię­
cej preparatach mikroskopowych bez wątpienia można by 
było je wykryć. W  żadnym zaś już razie nie można stoso­
wać objaśnienia N athan’a o ulatnianiu się do wypadków ro­
pienia po azotanie srebra, k tóry  trudno chyba posądzać
0 własności lotne.

Tym  więc sposobem widzimy, źe, przypuszczając istnie­
nie nawet najbardziej sprzyjających twierdzeniom autora 
wrarunków, nie można przyznać słuszności jego zdaniu, opar­
temu jedynie na dość kruchych podstawach własnego wi­
dzimisię.

W yczerpującą polemikę przeciw zarzutom Nathan’a
1 przytoczonym powyżej Pawłowskiego42) przeprowadza w no­
wej pracy Grawitz 53) na podstawie nowych doświadczeń 
swoich i ucznia swego ßartscher’a. Otrzymane wyniki wogó- 
le potwierdzają dawniejsze poglądy Grawitz’a na treść za­
paleń ropnych i znaczenie drobnoustrojów. Pomijając ob­
szerną część polemiczną tej pracy, przejdziemy wprost do 
wniosków autora, które streszcza on w następujący sposób. 
Ropienie może powstawać bez współudziału drobnoustrojów, 
pod wpływem tylko drażniących środków chemicznych; tam, 
gdzie ropienie wywołane jest przez koki ropne, proces ten 
zależy od działania wytworzonych przez nie ptomain. Na 
ranach odkrytych koki znajdują nader pomyślne warunki 
do osiedlania się, rozmnażania i wytwarzania ptomain; w tkan­
ce zaś łącznej podskórnej, w jam ie otrzewnej i opłucnej roz­
wój ich i działalność ropotwórcza wym agają okoliczności 
szczególnie sprzyjających. Nie ilość koków, użytych do in- 
jekcyi, najważniejsze ma znaczenie (przyjmując nb. istnienie 
norm alnych zdolności chłonnych w tkance), lecz ilość i stę­
żenie wprowadzonego razem płynu drażniącego. Oprócz 
koków ropotwórczych istnieją jeszcze inne postaci drobno­
ustrojowe, których w ytw ory rozkładowe powodują ropie­
nie *). Pewna tylko część ich jest w stanie rozmnażać się

65) B eitrag zur T heorie der E iterung. V irch ow ’s A rch iv . T om  116. 
Z. i-szy.

*) D o nich, w ed łu g  dośw iadczeń autora, należą m icrococcus prodi- 
giosus i bacillus acnae contagiosae.



pośród tkanek zwierzęcych i w yw oływ ać rozszerzające się 
zapalenie; inne zaś posiadają te własności w wyższym dale­
ko stopniu, niż koki ropne, zbliżają się przeto w działaniu 
sw ym  do tego  określonego, typow ego działania, występują­
cego przy ospie, czarnej kroście, posocznicy myszy i t. d., 
które jes t  właściwe pasorzytom  „swoistym” dla tych  chorób.

W  tejże pracy  Grawitz bada  stosunek ropy, o trzym a­
nej po terpen tyn ie  u psów, do kokow ropnych i przychodzi 
do przekonania, źe taka ropa, wolna od obecności zarodni­
ków, stanowi g ru n t  odżywczy zupełnie nieodpowiedni dla 
rozwoju koków, które w nim nader prędko zamierają, gdyż 
zawartość b iałka o wiele tu  przekracza to maximum, jakie 
bak tery je  są w stanie asymilować. Dodanie nawet małej 
ilości ropy  do żelatyny odżywczej wpływa już wstrzymujące 
na  rozwój koków ropnych . Analogiczne warunki przedsta­
wia i krew, z tą  jednak  różnicą, źe stanowi ona p łyn  nieje­
dnorodny, k tórego części składowe różnie zachowują się 
względem tych  drobnoustrojów; mianowicie surowica jes t  
dob rym  dla nich gruntem, podczas gdy  skrzep wraz z ciał­
kami krwi zupełnie się do rozwoju nie nadają. Taki sam 
zupełnie stosunek obserwował Grawitz także w ropie i krwi 
ludzkiej.

Doświadczenia te  potwierdzają dawniej już sp o s trzeg a­
ny fakt, źe w zawartości ropni często można nie w ykryć 
drobnoustrojów, podczas gdy  znaczna ich ilość znajduje się 
w ściankach ropnia.

Dalej zw raca Grawitz uwagę na ważną nad e r  rolę, j a ­
ką o dgryw a ją  ciałka ropne w sprawie niszczenia pasorzytów 
i uwalniania od nich organizmu. Spostrzeżenia swoje w tym  
kierunku ogłosił on już przed 12-tu la ty  i z tego też punktu 
wyszedł później Mieczników, rozwijając swą teory ję  „fago- 
cytozy’’. Obecność koków w ew nątrz ciałek ropnych w świe­
żej ropie objaśniać można dwojako: albo pasorzy ty  przeni­
knęły same do wnętrza tych  komórek, aby  się pożywić ich 
zawartością, albo też zostały przez nie pochłonięte. K w esty ję  
tę ros trzyga  Grawitz na  korzyść drugiego  z tych  przypu­
szczeń, t. j. fagocytozy, na tej podstawie, iż, dodawszy część 
hodowli staph. aureus do ropy, wolnej od drobnoustrojów, 
nigdy nie znajdow ał ich potem wewnątrz  ciałek ropnych.

Co się wreszcie tyczy gienezy tych  ciałek, to Grawitz, 
w brew  twierdzeniom B aum garten ’a i W eige rt’a, wyprow a­
dzającym je  wyłącznie z ciałek bezbarw nych krwi, utrzy-



m uje, źe oprócz tego pochodzenia przyjąć należy za źródło 
ich i bujanie kom órek tkankow ych. Zdanie to opiera on na 
sw ych badaniach histologicznych; w preparatach  m ikrosko­
pow ych z tkanki, uległej ropieniu, spostrzegał on liczne czę­
stokroć figury karyokinetyczne w kom órkach tkankow ych. 
P ow stałe  tą  d rogą m łode kom órki tkankow e wraz z wyna- 
czynionemi krążkam i bezbarw nem i krwi tw orzą ciałka ropne.

D ruga praca G raw itz’a 5б) przedstaw ia stopniow y roz­
wój pojęć o zapaleniu, począwszy od V irchow ’a — którego 
„C ellularpatologie” stanow i punkt wyjścia dla w yw odów  au­
to ra —aż do ostatniej chwili, streszczając wszystko, co w kwe- 
styi zapalenia dotychczas zostało dokonane. Co się tyczy 
zapaleń ropnych, to au to r najzupełniejszą przyznaje słusz­
ność dawniejszem u tw ierdzeniu V irchow ’a, źe „rozm aite od­
czyny tkanek przy zapaleniu różnią się od siebie tylko na­
tężeniem ,—ropienie nie przedstaw ia odczynu swoistego, lecz 
je s t ogniwem  w łańcuchu ostrych  spraw  zapalnych tkanki 
łącznej”, i zdanie to opiera na w ynikach badań sw ych nad 
działaniem zapalnym  środków  chem icznych i ptom ain, k tóre 
przedstaw iliśm y wyżej. W ogóle ta  p raca  G raw itz’a, w yka­
zująca nader um iejętnie cały  stan  obecny wiadomości n a ­
szych o jednej z najw ażniejszych spraw  patologicznych — 
zapaleniu, na szczególną zasługuje uwagę.

Tu kończym y część pierw szą naszej p racy  — przedsta­
wienie rozw oju badań naukow ych, dotyczących etiologii za­
paleń ropnych. Nie poruszając głębiej treści ważniejszych 
poglądów  w tym  rozw oju i nie w yprow adzając ztąd w nio­
sków ogólniejszej natu ry  co do zajm ującej nas spraw y p a ­
tologicznej, co odkładam y na koniec niniejszej p racy , p rzej­
dziemy w prost do przedstaw ienia jej części oryginalnej, za­
w ierającej szereg badań  doświadczalnych, w ykonanych przeze- 
mnie na zw ierzętach, w celu wyjaśnienia strony przyczyno­
wej ropienia.

CZĘŚĆ DRUGA.

Badania doświadczalne.
I. T e c h n i k a  d o ś w i a d c z e ń .

Przystępu jąc do opisu w ykonanych doświadczeń, za­
trzym am  się dłużej nieco na przedstawieniu ich strony  tech-

66) D ie Entwickelung der Eiterungslehre und ihr Verhältniss zur 
Cellularpathologie. Deutsch, med. Wochenschr. N. 23. 1889.



nicznej, której ścisłość stanowi najważniejszy probierz war­
tości otrzymanych wyników. Jak wskazuje sama treść 
naszego przedmiotu, pierwszym warunkiem, conditio sine 
qua non, doświadczeń tych winna być bezwzględna czystość 
pod względem aseptycznym; z tego więc powodu metoda 
tu zastosowana, przedewszystkim temu żądaniu w zupełno­
ści powinna zadośćuczynić. Tu należy mieć na względzie 
trzy warunki: i) Badane ciała chemiczne i mechaniczne mu­
szą być wolne absolutnie od zarodników; 2) należy wyłączyć 
możność dostania się ich do rany podczas operacyi; 3) rana 
po operacyi winna być zupełnie zabezpieczona od wpływu 
drobnoustrojów.

Ze wszystkich metod, używanych przez dawniejszych 
badaczów, uważałem za najpewniejszy pod wymienionemi 
względami sposób S traussa ; nim też, po odpowiednim 
zmodyfikowaniu, w celu jeszcze większego bezpieczeń­
stwa aseptycznego, przeważnie posługiwałem się przy do­
świadczeniach, używając oprócz tego w niektórych przy-, 
padkach także metody Councilman’a, szpryc Koch’a i Pra- 
vaz’a. Opis szczegółowy tych metod znajdzie czytelnik w czę­
ści pierwszej tej pracy, gdzie przedstawione są badania 
każdego z tych autorów; 7. porównawczego zaś ich zesta­
wienia można wyrobić sobie pojęcie o zaletach i wa­
dach każdej. Co się tyczy sposobu Strauss’a, to jedyny za­
rzut zrobiony mu był przez Grawitz'a i de Bary z powodu 
termokauteryzacyi skóry, jako zupełnie, zdaniem ich, nieod­
powiedniej, gdyż przyspiesza ona wessanie wprowadzonego
płynu i tym  samym wpływa na zmianę wyników jego dzia­
łania.

, Zarzut ten> Słuszny teoretycznie, o tyle tylko może 
yc takim w praktyce, o ile badany płyn wprowadzony 

zostanie pod lub też w blizkie sąsiedztwo przypalonego stru­
pa, w przeciwnym zaś razie przypalenie to na tkankę, znaj­
dującą się w odległości kilkunastu ctm., wpływu takiego 
mieć nie może.

Zastosowanie m etody Strauss’a w doświadczeniach mo­
ich przedstawia się w sposób następujący. Zwyczajną rurkę 
szklaną długości mniej więcej 25-ciu ctm. wyciągałem z je ­
dnego końca nad płomieniem gazowym tak, iż cienka ta 
część dochodziła długości 12 — 14 ctm., drugi zaś koniec za­
tykałem  dość grubym  korkiem z waty. Szereg tak przygo­
towanych rurek wstawiałem do piecyka sterylizacyjnego,



gdzie pozostawały przez kwadrans przy T° koło 250° C. 
Po ostudzeniu wciągałem w nie przeznaczone do badania 
płyny, uprzednio wyjałowione dokładnie w aparacie parowym 
Koch’a, poczym, zalutowawszy rurki z obydwu końców, 
wstawiałem je raz jeszcze do tegoż samego kotła na kilka 
godzin. Ztąd wreszcie przenoszone były do wysokiego cylin­
dra szklanego z rozczynem 5°/0'у т  karbolu lub i°/lK) sublima- 
tu, w którym  pozostawały aż do czasu użycia ich przy ope- 
racyi. Po wygoleniu w odpowiednim miejscu części skóry, 
wielkości mniej więcej dłoni i dokładnym wymyciu jej my­
dłem, eterem  i roztworem sublimatu, przywiązywałem zwie­
rzę do stolika operacyjnego, poczem zarówno całą powierz­
chnię skóry, jak i powietrze w pokoju obficie skraplałem 
3% wodą karbolową. Pośrodku tak przygotowanego pola 
operacyjnego przypalałem skórę na przestrzeni kilku ctm. 
kwadratow ych aparatem  term okauteryzacyjnym  Pacquelin’a 
i, przykrywszy utworzony strup gazą jodoformową, zmoczo­
ną w sublimacie, przebijałem jego środek dość grubą igłą 
stalową, świeżo wypaloną, poczym przez miejsce ukłucia 
wprowadzałem szybko cienki koniec jednej z rurek. Po wsu­
nięciu jej na 10 ctm. lub więcej pod skórę, tamże odłamy wa­
łem koniuszczek i przez koniec przeciwny wdmuchiwałem 
zawartość rurki, k tórą natychm iast wysuwałem, zdejmowa­
łem z powierzchni gazę, powtórnie przypalałem głęboko 
miejsce ukłucia i zalewałem całą powierzchnię kolodyjum jo- 
doformowym, w końcu na wszystkim umocowywałem war­
stwę gazy sublimatowej. W  rurce pozostawało zwykle kilka 
kropli wprowadzonego płynu, który lege artis szczepiłem 
na odżywkach, aby przekonać się ostatecznie co do jego 
wyjałowienia.

Przy sposobie Councilman’a, do którego potrzebne 
kulki szklane różnej objętości, przygotowywałem nad pło­
mieniem gazowym, na ranę, zaszytą jedwabiem po wprowa­
dzeniu kulki i pokrytą, jak  i tam, gazą z kolodyjum jodofor- 
mowym, kładłem opatrunek an tyseptyczny, co wszystko 
razem przymocowywałem dużym kawałkiem płótna z 4-ma 
otworami do nóg, okręcającym cały tułów zwierzęcia.

Szprycy Kocha używałem prawie wyłącznie do injek- 
cyj do jam  wewnętrznych, szprycki Pravaz’a do wstrzyki- 
wań czystych hodowli drobnoustrojów. Za każdym razem 
przed użyciem rozbierałem je  na części składowe i, po s ta ­
rannym  umyciu, sterylizowałem  w piecyku. Sam przebieg



operacyj przy tych sposobach był, mutatis muntandis, taki 
sam, jak i opisany powyżej. Po operacyi zwierzęta były 
umieszczane w jednej z przegródek klatki, umyślnie dla 
nich zbudowanej, gdzie, stosownie do rodzaju doświadczenia, 
pozostawały przez kilka dni do kilku tygodni.

Takież same środki ostrożności pod względem antysep- 
tycznym zachowywałem i przy badaniu wyników doświad­
czenia, po zabiciu zwierzęcia. Znajdowany w danym miej 
scu w tkance płyn byt szczepiony niezwłocznie w kilku pro­
bówkach na agar-agar lub żelatynie *) i badany po odpo­
wiednim zabarwieniu pod mikroskopem, kawałki zaś tkanki, 
po dokładnym określeniu makroskopowym stosunków topo­
graficznych, brane były do badania drobnowidzowego. W  tym 
celu kładłem je do alkoholu bezwodnego lub do mocnego 
roztworu wodnego sublimatu; w pierwszym pozostawały 
dwa lub kilka dni, z drugiego zaś po 2—3 godzinach przd* 
noszone były do letniej wody przekroplonej, skąd, po prze­
myciu, do wyskoku dla odwodnienia. W  ten sposób stwar- 
dnione kawałki tkanki zalewałem w celloidynie lub parafi­
nie według ogólnie przyjętych sposobów. Preparaty celloi- 
dynowe krajałem w mikrotomie Jung’a (na 0,02—o,oi mm. 
grubości), parafinowe mikrotomem Leitz’a na 0,01—0,005 
mm. Otrzymane tym sposobem skrawki, po odpowiednim 
obrobieniu, barwiłem roztworami picrocarminu, haematoxy- 
liny lub różnemi barwnikami anilinowemi.jak safranina, dahlia, 
eozyna, bleu-de-Lyon, magdala i t. d., w odpowiednich ze 
sobą kombinacyjach; ostatecznie preparaty, zachowane w bal­
samie kanadyjskim, badałem pod mikroskopem Zeiss’a, zao­
patrzonym, oprócz kilku niższych objektywów, w znakomity 
system olejny apochromatyczny (2,0 mm., apert. 1,30) i ap a ­
rat oświetlający A bbe’go.

Za pomocą opisanych sposobów wykonałem 205 do­
świadczeń na psach i królikach. Liczba ta, stosownie do miej ­
sca operacyi, dzieli się w następujący sposób: do tkanki pod­
skórnej zrobiono 130 injekcyj i wprowadzono 22 kulki szkla-

*) Obydwa te płyny odżywcze do hodowli przygotowywane były we- 
dług znanego ogólnie sposobu Löffler’a: do 1000 cctm. wodnego zimnego 
nastoju (24 godziny) świeżego mięsa wołowego, drobno posiekanego, dodaje 
się 10 grm. suchego peptonu, 5 gr. czystej soli kuchennej i 5 0 -1 0 0  grm. że­
latyny (resp. 15 — 20 grm. agar-agar’u) i wszystko razem mocno się zagoto- 
wywa, neutralizuje i filtruje na goręco.



ne z płynami, do jam y otrzewnej injekcyj 31, do jam y Opłu­
cnej *5> do naczyń 7. Badane ciała są trojakiego rodzaj u : 
1) środki chemiczne czyste, 2) ciała mechaniczne, 3) mikro­
organizmy i ich wytwory. Pierwszym z nich poświęcono 
137, drugim 6, trzecim 62 doświadczenia Jako dowód rzeczy­
wistej ścisłości i czystości stosowanego sposobu może posłu­
żyć okoliczność, iż z całej liczby doświadczeń tylko w 3-ch 
przypadkach było zanieczyszczenie operacyi zarodnikami 
drobnoustrojowemi, których obecność można było stw ier­
dzić rozwojem hodowli na odżywkach.

Szczegółowy przegląd doświadczeń i otrzymanych wy­
ników zaczniemy od środków chemicznych, których działa­
mi, jako zasadniczej к westyi tej pracy, poświęcona była 
przeważna część badań.

II. D o ś w i a d c z e n i a  z e  ś r o d k a m i  c h e m i c z n e m i .
Tu badany był szereg cały rozmaitych środków che­

micznych nader różnego składu, budowy, postaci i w łasno­
ści, a więc związki organiczne i nieorganiczne, kwasy i za­
sady, metale i sole, węglowodory i alkohole. W porządku 
alfabetycznym są one następujące: acid. aceticum, carboli- 
cum, chromicum, hydrochloricum, formicicum, lacticum, ni- 
tricum, oxalicum, picronitricum, salicylicum, sulfuricum, tan- 
nicum, trichloraceticum; alumen crud., am mon. caust., aether 
sulf., alcohol absol., argentum nitr., benzinum, benzol, brom, 
chloral-hydr., chloroform., creolinum, creosot., cuprum sul­
furicum, ferum sesquichl., glycerinum, hydrargyrum  bichl. 
c o r r , hydrarg . vivum, jodoform., kali caustic., kali jodatum., 
kali stibio-tartaric., naphtalinum, natr. chlorat; oleum cro- 
tonis, ol. cajeputi, ol. cedri, ol. caryophyllorum, ol. juniperi, 
ol. pini foliorum, ol. sabinae, ol. sinapis aethereum, ol. the- 
rebinthinae; petroleum, plumbum aceticum, salol., thymol., 
tinctura cantharidarum , xylol, zincum chloratum.

Z całej tej liczby 52 środków chemicznych, które w dal­
szym ciągu przy opisie szczegółowym podzielimy na 4 g ru ­
py, na szczególną uwagę zasługują te ciała „podejrzane”, 
których własności ropotwórcze obserwowane i kwestyjono- 
wane by ły  przez dawniejszych badaczów. Do nich należą 
przedewszystkim olejek terpentynow y, krotonowy, amo­
niak, azotan srebra i rtęć metaliczna; dla tego też doświad­
czenia z temi środkami robione były ze szczególną ścisło­
ścią i otrzym ane wyniki zasługują rzeczywiście na uwagę.



W szystkie wogóle rezultaty działania środków chemicznych 
na tkanki możemy podzielić na 4 kategoryje: a) zupełne 
wessanie i restitutio ad integrum , b) nacieczenię zapalne 
z przew agą charakteru włóknikowego lub surowiczego, c) 
częściowa nekroza tkanki, d) ropienie. K tóry  z tych wyni­
ków otrzym uje się pod w pływ em  tego lub owego środka, 
zobaczymy przy szczegółowym ich rozpatrzeniu, zaczynając 
od związków organicznych—olejków.

1) O l e j k i :  
a) 01. Therebinthinae.

Silnie drażniące własności olejku terpentynow ego zna­
ne były  oddawna, dla tego też, prawdopodobnie, zwrócił 
on na siebie uwagę badaczów, którzy, począwszy od Usko- 
wa, a kończąc na ostatnich pracach Leber’a, Christmas’a, 
Grawitz’a i innych, w doświadczeniach swych nad działa­
niem ropotwórczym środków chemicznych, zawsze jedno 
z pierwszych miejsc wyznaczali terpentynie. Jak widzieliśmy 
wyżej, w większości wypadków wyniki przemawiały na ko­
rzyść tych własności ropotwórczych.

Z olejkiem tym wykonałem 24-ry doświadczenia na 
zwierzętach; z nich odtrącić należy 4 wypadki, w których 
zwierzęta zdechły wcześniej, niż m ogły wystąpić jakiekol­
wiek oznaki działania miejscowego terpentyny.

Ilość płynu, wprowadzanego odrazu, wynosiła 1 —2 ctm., 
dawki 4—5 ctm. okazały się śmiertelnemi. W e wszystkich 
doświadczeniach terpentyna była starannie sterylizowana; 
w dwóch — do płynu przeznaczonego do wstrzyknięcia, do­
dałem kilka drucików platynowych czystej hodowli staph. 
pyog. aurei. Otrzymane wyniki przedstawia następująca ta­
blica: (patrz str. 620, 621 i 622).

Jak widzimy, z 20-tu dokonanych doświadczeń w 13 tu 
rozwinęło się w rezultacie ropienie. Czy rzeczywiście w tych 
razach terpentyna była prawdziwą przyczyną, causa efficiens 
procesu ropnego, czy też, jak  twierdzi K lem perer i inni 
zwolennicy monopolu ropotwórczego drobnoustrojów, stano- 
wita ona tylko causa praedisponens do działania specyficzne­
go mikrokoków? Pytanie to z całą stanowczością rozstrzy­
gnąć możemy na korzyść pierwszego z tych przypuszczeń.

Pominąwszy już samo wykonanie doświadczeń bez za­
rzutu pod względem czystości aseptycznej, wszystkie otrzy­
m ywane wyniki sprawdzane były w sposób następujący.



01
. 

te
rp

en
ty

no
w

y.
ЇВ і

a .n
в! te,

■Г 00 El .
©..© о
я в* И,
*  * а* зВс««
* с 5 :1ЬЮ g 
V  l ó  у *.2, «в*'S
.2 © 5?
В ß Ї Й. о "с .*1* £* I* 5 >, г ®

•-5* S  о «
А.
В:

* § І
а !"5*

Ä

h *. ю

■« § с ло

Во .
Л

О Е«* .5?

о © -с с с

l i i !  I і
—  с  а

►..S-г- С С О д а м
§ £ Д

5 -О

cl.©
і .©
: a “  ы>- ! N о © лі
1 *Г N  С

, -О 2 2  -2 ! °'0^ о
, © ■Й..-’«

X "  - а  5 о о й Ы Р.
« в

I M
-  «* .S
■§!« 09 -КЛ5 ™ьо

o o d t t  
■* © и

'S* § о В
N  - О  °3 ^  S й‘“7 s-?
.-•2 с * 
о О ** і  fe.sU.•р® а ^

05
я  о .  l.

2 2-5
: ? 9 ż
U . I I

* E | i s
05 £ «■» .—
І і г - І Л

| о
« О 

■ ° 2
-© © =
N "с «  ‘2
-  - І *5 te, 2  .© 
f UBSe .

+

S' я я
1  2ГІ

О  §  ье В

< д  В
£.£-£ 60 да С*
S В U.о te te. »■
©• CS * 1=2 
2 ї 2 ©2 ©  
'S co 'S.

2 a
“1 * te O. JT
'S 5 S Q g i
Л і  
12-І
И  І  
I H
'S §*§ 
n  2 2

rti OS

•Г te>« ^  al
2  « T 2  a•g u і — ©
:= ä = 2 =
O O S\© .5 ,« ü 5 с

.©  . ^  © s* 
в g fr-3 2

—> J3 у и Ł. ©> « os 'о ® •£ .2* с ic *£ j: од" .5 . ■
: h | 4
a =ї  г.! І

N  О - ^  «  с

2  о*.2* 2 ©“-о .►2 l ’Ł° * ’S 1 ?  2 ̂  
Я > І 2  » i
.2 2 > е ч»
« 5* в й
7 3  0  3  С  -Г3*° « O-g 
*5 ©•.£*.© £•

Л  8
=-» 
Р в
2.© N2̂  .

вГ

-1 l*w

с лГ і  .?  э
•о* w 4  ü  *> Б®,,* — ̂  
te -  Л2 ~£ зД§• ~ © оо »; 03

•І і  I  a te . 
© .« ° — ©-

! ? ’ Ї 5a j  о
* g.*g в g© Ь « я. с 5зо t2

JD ® £•5 •* £ й е 
з в 2 2
Р  33 N  U  
Ь О ь .  "О л

S 2 о
I  ё 7 3-й
•s r i l l.2 © о -о 0 с -г ®» U ьс te "ö » з 
S  S  ©  о  to  

N  «5*
5 В  ̂ -у  Я 

W а  в В а

иьЬ
яя

г
о



V, H

’cL §0 «•gsęi
« 3 =t -*

« f  С

У* N  О

tD
н.-s

S?-S
Cl. о

Cß



O.J5 о

N  J S

. 6̂ 3 В -о
в ъ ! * в «  >> N Е  а  - з

1Ш*
К , 0  О

S3

tL

S тз “ 
! х §  = •Г а

СО

ЛІ



Ropę z każdego ropnia badałem  po odpowiednim zabarwie­
niu pod mikroskopem; za pomocą drutu platynowego szcze­
piłem ją  zawsze w kilku probówkach z żelatyną lub agar- 
agar’em *); wreszcie kawałki tkanki wraz ze ścianą ropnia 
brałem  do przygotowania z nich preparatów  mikroskopo­
wych. Ani w jednym przypadku, ani jednym  z tych sposo­
bów nie można było wykazać obecności drobnoustrojów 
w ropie: odżywki pozostawały jałowemi, mikroskop wska­
zywał na ich nieobecność w tych nawet razach, kiedy do 
wprowadzanej terpentyny dodaną była cząstka hodowli 
staphyl. pyog. aur. (patrz w tablicy Nr. 2 i 19). Okoliczność 
ta nader wymownie przemawia na korzyść antyseptycznych 
własności olejku terpentynowego, któremu pierwszorzędną 
w tym  względzie wartość przypisywał Grawitz, a co w osta­
tnich czasach stwierdzili w pracy swej Cadóac i Meunier 57).

Otrzym ane wyniki wskazują na istnienie znacznej ró­
żnicy w oddziaływaniu tkanek rozmaitych zwierząt — psów 
i królików — na wpływ jednego i tegoż samego bodźca — 
terpentyny, jednakże nie w tym znaczeniu i stopniu, jak to 
przedstawili w pracy swej Grawitz i de Bary; zarazem wy­
jaśniło się źródło omyłki tych badaczów co do działania 
olejku terpentynow ego u królików. Mianowicie wymienieni 
autorowie nie uwzględnili jednego ważnego warunku z ogól­
nej ich sumy, decydującej o tym  lub innym wyniku,—prze­
ciągu czasu działania terpentyny na tkankę zwierzęcą. W i­
dząc tworzenie się ropni u psów już po upływie 2, 3, 4-ch 
dni, Grawitz i de Bary po upływie takiego samego czasu 
badali wyniki u królików i znajdowali obraz zupełnie od­
mienny. Jest to dla nas zrozumiałe, gdyż, jak  widać z re­
zultatów, przedstawionych powyżej w tablicy, ropienie po 
terpentynie występuje u królików nie wcześniej, jak  po 2У2 
—3 tygodniach. Czy objaśniać zehcemy zjawisko to wyż­
szym stopniem odporności organizmu królików przeciw te r­
pentynie, czy też przypuścimy właściwy im brak skłonności

*) Szczepienia ropy w tych razach dokonyw ałem  w yłącznie na o d ­
żywkach w probówkach, gdyż dla przekonania się  ty lko, czy dan^ płyn za­
w iera m ikroby, sposób ten uważam za zupełnie dostateczny i o w iele bez­
pieczniejszy od h od ow li na płytkach, łatw o podlegających zanieczyszczeniu, 
szczególniej w  pracowni, gdzie ma się ciągle do czynien ia z różnego rodzaju 
drobnoustrojami. Ocenę zarzutów, postaw ionych w  tym w zględzie przez N a- 
than’a, przedstaw iłem  już wyżej w pierwszej częs'ci tej pracy.

57)  A nnales de l ln stitu t Pasteur. 1889. Juin.



do zapaleń ropnych, — w każdym razie nie ulega wątpliwo­
ści, iż terpentyna u królików dla wywołania ropienia w y­
maga mniej więcej io-kroć dłuższego przeciągu czasu, niż 
u psów.

Znaczną zarówno znajdujemy różnicę w samym obrazie 
sprawy ropnej u jednych i u drugich. U psów cały proces 
przebiega wśród zjawisk, jakie obserwujemy zwykle przy 
wszystkich ostrych zapaleniach ropnych: skóra nabrzmiewa, 
robi się gorąca i rozciągnięta i powoli formuje się guz wię­
kszych lub mniejszych rozmiarów; sama ropa przypomina 
bardzo pus bonura z ropni u ludzi, niema zapachu terpen ty ­
nowego, gęsta, lecz dość łatwo wylewa się z przekroju. Ba­
dając ją  pod mikroskopem, widzimy ogromną ilość ciałek 
ropnych, zawieszonych w bezbarwnym płynie, z m ałą do­
mieszką kropli tłuszczowych; na preparatach, barwionych 
barwnikami anilinowemi (gentianaviolett, methylenblau), w y­
raźnie występują jąd ra  tych ciałek, częstokroć po dwa lub 
więcej w jednym . Jama ropnia nie posiada jakiejś oddziel­
nej torebki; ściany jej nierówne, kłaczkowate tworzą się 
z tkanek sąsiednich, niekiedy bardzo głęboko zniszczonych.

Inaczej zupełnie przedstawia się ten sam proces w tkan­
ce królików, u których przebieg jego ma charakter zupełnie 
chroniczny: tu umiejscawia się on li tylko w tkance pod­
skórnej, pozostawiając samą skórę zupełnie wolną, i wywo­
łuje tworzenie się prawdziwej membranae pyogenicae, we­
wnątrz której mieści się ropa. Ostatnia zarówno na oko, 
jak  i drobnowidzowo różni się bardzo od tamtej ropy: kolo­
ru prawie białego, gęstości masła, bez zapachu, nie wylewa 
się; badana pod mikroskopem, składa się z samych ciałek 
bezbarwnych i dość znacznej ilości kul tłuszczowych przy 
zupełnym braku płynu. Większość tych ciałek znajduje się 
w stanie zwyrodnienia tłuszczowego lub zupełnego rozpadu; 
jądra  w nich bardzo słabo lub nawet wcale się nie zabar­
wiają anilifiowemi barwnikami i spotkać je  można same wpo­
śród komórek ropnych. Jednakże przedstawiony tu obraz otrzy­
muje się bynajmniej nie prędko po wstrzyknięciu olejku, 
lecz dopiero po upływie dość długiego czasu. Ciekawe na­
der z tego względu są doświadczenia 14 i 15-te, dokonane 
na tym  samym króliku z tą tylko różnicą, iż w pierwszym 
z nich injekcyja zrobiona była o 3 tygodnie wcześniej, niż 
w drugim, po upływie zaś tygodnia po drugim wstrzyknię­
ciu królik był zabity. Przy badaniu wyników doświadczenia



znalazłem w miejscu, gdzie terpentyna pozostawała pod skó­
rą  4-ry  tygodnie, dość obszerny płaski ropień, otoczony bia­
łą, mocną torebką łączno-tkankową, zawierającą węwnątrz 
gęstą, białą ropę; w miejscu zaś późniejszego wstrzyknięcia 
widać było tylko tkankę, bardzo silnie obrzękłą i przekrwioną, 
z której przekroju sączył się dość przezroczysty płyn z za­
pachem terpentyny, zawierający bardzo niewielką ilość cia­
łek ropnych i włóknika. Ilość ostatniego w okresach pó ­
źniejszych znacznie się powiększa.

Wyniki te wskazują wyraźnie na nader blizkie pokre­
wieństwo i wspólność gienetyczną wszystkich postaci zapa­
leń, które stanowić mogą odczyn tkanek zwierzęcych na 
podrażnienia ze strony jednego i tegoż samego bodźca, 
różniąc się jedynie tylko ilościowo—siłą napięcia.

Do kwestyi gienezy zapaleń ropnych powrócimy jesz­
cze niżej.

Na preparatach mikroskopowych, przedstawiających cię­
cia prostopadłe skóry psów wraz z tkanką podskórną, po­
cząwszy od jej powierzchni aż do jam y ropnia, dokładnie 
widać stopniowe posuwanie się procesu zapalnego z głębi, 
od miejsca działania środka drażniącego, na zewnątrz: ciałka 
limfatyczne, rozrzucone w niewielkiej ilości w warstwie Mai- 
pighiego, przeważnie w okolicy kapilarów i drobnych naczyń, 
w m iarę posuwania się głębiej, występują obficiej, przemie­
niając się wreszcie w jedną zbitą masę, otaczającą jam ę ro­
pnia. Znajdujące się w sąsiedztwie z nią elementy tkanki 
łącznej miejscowej są silnie uciśnięte, w znacznej części zne- 
krotyzoxvane i nie barwią się. Żadnych oznak, kcóreby wska­
zywały na zdolności rozrodcze jednych i drugich, zauważyć 
nie można.

Inny znajdujem y obraz procesu zapalnego po krótszym 
działaniu olejku terpentynowego, naprz. po 4 - 6  dniach 
u królików. Na takiej mianowicie tkance opierał badania 
swe Scheltema 5S), który, wbrew teoryi Cohnheim’a, wszyst­
kie zjawiska produkcyjne przy zapaleniu, a więc tworzenie 
się ziarniny, rozwój fibroblastów i młodej tkanki łącznej, 
chciał postawić w zależności nie od wynaczynionych ciałek 
bezbarwnych, lecz od bujających elementów tkanki łącznej, 
przypisując im przeważne, jeżeli nie wyłączne w tym wzglę-

58) U eber die V eränderungen im U nterhautbindegew ebe bei der E nt­
zündung. D eutsch, med. W ochenschr. N . 27. 1886.
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dzie znaczenie. L im fatyczne ciałka zapalne, zdaniem jego, 
stanem  sw ym  wskazują prędzej na rozw ijające się w nich 
zm iany wsteczne, niż produkcyjne; z tego  pow odu przyznaje 
im Scheltem a tylko dw ojakiego rodzaju funkcyję: d o s ta r­
czanie m atery ja łu  odżywczego elem entom  kom órkow ym  
i uw olnienie tkanki od nagrom adzających się produktów  
rozpadu. T rudno  rzeczywiście przypuścić, ażeby pew na przy­
czyna, w yw ołując drażniącym  swym  działaniem na ścianki 
naczyń silne w ynaczynienie ciałek bezbarw nych, nie w p ły ­
nęła  podniecająco na sam e kom órki tkanki miejscowej wobec 
tego, źe dla jej działalności rozrodczej s tw arzają  się nader 
pom yślne warunki: z jednej s tro n y  zwiększa się ogrom nie 
ilość m atery ja łu  odżywczego, z drugiej zaś zmniejsza się 
ucisk ze s trony  kom órek sąsiednich w skutek zniszczenia zna­
cznej liczby elem entów tkankow ych.

Na p repara tach , o trzym anych  przezem nie z takiej tkan  
ki, nacieczenie drobnokom órkow e w ystępuje choć nader o b ­
ficie, lecz bardziej rów nom iernie na całym  ucząstku tkanki; 
w ty ch  m iejscach, gdzie ciałka te  nagrom adzają się w dużej 
ilości, e lem enty  m iejscowe zam ierają i albo tylko się nie 
barw ią, lecz u trzym ują kształy  norm alne, lub też u legają 
zupełnem u rozpadowi. Naczynia silnie są przekrwione, miej­
scam i krw aw e w ybroczyny. P rzy  wyraźniej w ystępującym  
charakterze włóknikowym  zapalenia znajdujem y, pom iędzy 
znekrotyzow anem i ucząstkam i tkanki, oddzielne n itk i lub 
siatkę włóknika, odznaczającego się najw yraźniej po zab ar­
wieniu now ym  sposobem  W eig e rt’a 59). (Sposób ten stanow i 
m odyfikacyję m etody G ram ’a 60), po legającą na tym , iż W ei­
g e rt używa do odbarw ienia p rep a ra tu  nie alkoholu, lecz czy­
stego olejku anilinowego, k tó ry  odbarw ia wszystko, z w y­
ją tk iem  drobnoustrojów  i nitek włóknika). W  kom órkach łą- 
czno-tkankowych m ożna zauważyć oznaki, wskazujące na ich 
skłonność ku bujaniu (kilka jąd e r , rozrost i ziarnistość pro- 
toplazmy); rzeczywiście przy pom ocy ścisłych sposobów b a r ­
wienia i odpowiednich system ów  m ikroskopow ych znajdo­
wałem  w nich figury karyokinetyczne. Analogiczne zmiany 
progresyw ne by ły  i w n iek tó rych  ciałkach lim faty tznych , 
jednocześnie z obszernym  procesem  rozpadow ym  w innych* 
Często dość tru d n ą  byw a rzeczą rozstrzygnięcie pytan ia, czy

59) Ueber eine neue Methode zur Färbung von Fibrin und von Mi­
k ro o rg a n ism en . F o r tsch . d. M ed . N . 8. 1887.

e0) Ueber die isolirte Färbung der Schizomyceten in Schnitt - und 
Trockenpräparaten. Fortschr. d . Med. 1884. N . 6.



znaleziona w polu m ikroskopowym  figura karyokinetyczna 
należy do kom órki tkankow ej, czy też do ciałka bezbarw ne­
go. K ierow ać się w tedy należy z jednej strony , o ile to  
możliwe, oznakami morfologicznem i komórki, zawierającej 
dzielące się jąd ro , z drugiej zaś—zwrócić uw agę na miejsce, 
zajm ow ane przez nią w tkance, gd y ż  procesy mnożenia się 
w ystępują w kom órkach tkankow ych przeważnie na granicy 
tkanki zdrowej i zapalnej, podczas k iedy w ciałkach limfa- 
tycznych w blizkości środka ogniska zapalnego.

P rzechodząc do opisu działania te rp en ty n y  na błony 
surowicze, m usim y zauważyć, iż działanie to różni się w ogó- 
le znacznie od przedstaw ionego przed chw ilą procesu w tk an ­
ce podskórnej. Różnicę tę  naw et ä  priori ła tw o zrozumieć. 
W prow adzając pew ną ilość p łynu pod skórę, gdzie żadnych 
przestrzeni wolnych norm alnie niema, w ykonyw am y w mniej­
szym lub większym stopniu uszkodzenie tkanki m echaniczne, 
co razem  z działaniem  chemicznym  w prow adzonego p łynu  
uw arunkow y w a dany  wynik. Zupełnie inne w arunki p rzedsta­
wia jam a  otrzew nej, gdzie p łyn  spo tyka ściany zupełnie n ieu ­
szkodzone i posiadające p rzy tym  ogrom ne zdolności chłonne.

T ym  sposobem  w ystępują objaw y ogólne wskutek szy b ­
kiego wessania w prow adzonego środka prędzej, niż m ogłoby 
się rozw inąć jego  działanie miejscowe. Jak  zobaczym y niżej, 
stosuje się to do w szystkich środków , w prow adzanych do 
jam y  brzusznej, zarów no do ciał chemicznych, jak  i drobno­
ustrojów . W yrażone tu  zdanie znalazło zupełne potw ierdze­
nie w moich doświadczeniach.

W prow adzając  terpen tynę psom do cavum  peritonei 
nie o trzym yw ałem  żadnych rezultatów  lub też o trzym yw a­
łem  zejście śm iertelne, stosownie do w strzykniętej ilości te ­
go p łynu . Jednakże w dw óch doświadczeniach w ystąpiło  
i m iejscowe działanie te rp en ty n y  w postaci kilku dużych 
plam  ropnych  na ścianach otrzew nej w m iejscach niższych, 
gdzie ich zetknięcie się z płynem  trw a ło  dłużej (pa trz  w ta ­
blicy N r. 17 i 19).

P rzedstaw iony szereg doświadczeń z olejkiem  te rp en ­
tynow ym  daje nam, zdaje się, zupełne p raw o uw ażać go za 
środek niew ątpliw ie ropotw órczy, zarów no u psów, jak  i u k ró ­
lików, przyczym  u ostatn ich  w ystępuje jej działanie o wiele 
później, niż u psów.

D rugim  z liczby tych  środków „w ątpliw ych’’ je s t kil­
kakrotnie próbow any przez badaczów  olejek krotonow y.
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b) О 1. с r o t o n i s.
W szystkich doświadczeń wykonałem z olejkiem kroto­

nowym 14-cie na psach i królikach; z nich jedenaście robio­
ne były  do tkanki podskórnej, 3—do jam y otrzewnej. Ilości 
od i —2 cctm. czystego płynu okazały się trującemi, przeto 
używałem do wstrzykiwań mieszaniny z oliwą prowancką 
w stosunku 1:3, 1:4 i 1:5, wprowadzając w jedno miej­
sce nie więcej nad 1 cctm. takiej mieszaniny.

Ani w jednym  razie nie wynikło ropienie, lecz zawsze 
rozwijał się surowiczo-hemoragiczny ostry obrzęk zapalny 
tkanki podskórnej, tak samo u psów, jak  i u królików. W  j a ­
mie brzusznej takie same ilości płynu wywoływały ostre 
zapalenie otrzewnej charakteru surowiczo-włóknikowego, 
przedstawiające nader dogodny grun t do rozwoju pasorzy- 
tów ropotwórczych, w których obecności przyjmuje ono ce­
chy ropne (patrz w tabl. Nr. 14). Zdanie Grawitz’a i de Ba­
ry , jakoby olejek krotonowy, nie powodujący ropienia w tkan­
kach normalnych, wywoływał je  w tkankach pochodzenia 
patologicznego, jak  np. w bliznach lub torebkach łączno* 
tkankowych natury  zapalnej, nie znalazło potwierdzenia 
w moich doświadczeniach (patrz Nr. 5 i 10); w obydwóch 
tych razach płyn wprowadzony był do świeżo powstałej 
tkanki łącznej charakteru bliznowatego i, pomimo to, wynik 
otrzym any był taki sam, jak  i w innych wypadkach.

Tym sposobem przychodzimy do przekonania, źe o le­
jek  krotonowy jest środek silnie zapalny, wywołujący w ma­
łych dawkach zapalenie surowiczo-wlóknikowe z wynaczy- 
nieniami krwi, w większych zaś działający toksycznie. XV obe­
cności kokków ropnych w takiej tkance rozwija się ropienie-

c) O l e u m  s a b i n a e  stanowiło treść sześciu moich 
doświadczeń, wykonanych na psach, i w każdym z nich, 
wprowadzone pod skórę w ilości 1 —1,5 cctm., wywoływało 
ropienie. W prawdzie w jednym przypadku (patrz tab. III 
Nr. 3), mikroskop i hodowle wykazały zanieczyszczenie do­
świadczenia obecnością mikrobów—staph. py. albus i citreus, 
prawdopodobnie wskutek rozdrapania przez psa powierzchni 
skóry, lecz za to pozostałe 5 wszystkie były  zupełnie od 
nich wolne. Otrzymane ropienia miały zwykle postać dość 
obszernych flegmon przy nader silnym zniszczeniu tkanek 
sąsiednich. Treścią tych ropni była bardzo gęsta, nieco cią- 
gliwa ropa, szarO-źółto-zielonawa, w ilości 8—15 cctm. Tym 
więc sposobem czystemu, wyjałowionemu ol. sabinae musi-
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my przyznać własności ropotwórcze w stosunku do tkanki 
podskórnej psów.

d) Z pomiędzy innych ciał oleistych badałem szereg 
o l e j k ó w  e t e r y c z n y c h ,  a mianowicie ol. cajeputi, 
cedri, caryophyllorum, juniperi, pini foliorum i sinapis aeth., 
lecz ani razu nie otrzymałem od ich działania zapalenia ro­
pnego, pominąwszy jeden wypadek, gdzie rzeczywiście w miej" 
scu wstrzyknięcia ol. sinapis aether. znalazłem małą ilość 
ropy; chociaż w niej za pomocą mikroskopu nie można by­
ło wykryć obecności drobnoustrojów, lecz szczepienia na 
żelatynie wykazały dość żywy rozwój hodowli staphyloc. 
pyogen, citreus. Jednakże powtórzenie doświadczenia w yłą­
czyło możność powstawania ropienia pod wpływem samego 
tylko czystego olejku gorczycowego. W szystkie inne wymie­
nione olejki, będąc wprowadzone pod skórę, albo ulegają 
prędko zupełnemu wessaniu, albo też sprowadzają mniejszy 
lub większy obrzęk zapalny tkanki, połączony z nieznacz­
nym nacieczeniem drobnokomórkowym i wynaczynieniem 
krwi.

2. M e t a l e  i s o l e .

Z liczby badanych przezemnie środków chemicznych 
tu należą: rtęć i brom, dalej ałun, azotan srebra, siarczan 
miedzi, półtorachlorek żelaza, sublimat, potaż gryzący, jo ­
dek potasu, winian potasu, chlorek sodu, octan ołowiu, dwu- 
chlorek cynku i ammoniak gryzący. Zaczniemy od metali.

a) R t ę ć  pod względem ropotwórczym zajmowała bar­
dzo uwagę badaczów, począwszy od O rthm ann’a, który 
pierwszy wskazał na takie jej własności. W szeregu później­
szych prac znajdujemy sprawdzania tego poglądu z różnemi 
jednak wynikami, tak, iż niektórzy z autorów stanowczo zda­
nie to odrzucali. A utor przytoczonej powyżej pracy, Zucker- 
mann, mówiąc o doświadczeniach Orthmann’a, dziwi się, iż 
„dziwnym zbiegiem okoliczności do środków ropotwórczych 
dostała się i rtęć, która posiada wszystkie własności metali» 
zarówno chemiczne, jak i fizyczne i różni się od nich tym 
tylko, źe przy zwykłej tem peraturze jest płynną. Metale zaś, 
jeżeli tylko są czyste, mogą działać na ranę tylko mechani­
cznie (??)“. Z tego względu przypuszcza on, iż otrzymane 
w doświadczeniach Orthm ann’a ropienie po rtęci zależy od 
tego, źe „jest płynną i jako płyn, z trudnością (?) daje się 
dezynfekować’’.



Jednakże wielu autorów, szczególnie w ostatnich cza­
sach, stwierdziło istnienie własności ropotwórczych rtęci i na 
ostatnim  (XVII) zjeździe chirurgów niemieckich Rosenbach 
raz jeszcze przemawiał w tym  samym duchu.

Moje doświadczenia w zupełności potwierdziły pod tym 
względem wyniki prac Orthm ann’a, Councilman’a, Rosen- 
bach’a, Leber’a, Christmas’a i innych.

W szystkich doświadczeń z rtęcią wykonałem 16. Po­
trzebną ilość rtęci najprzód przepłukiwałem dokładnie w roz­
tworze kwasu siarczanego, potym zaś w mieszaninie wysko­
ku z eterem i w tedy dopiero, wciągniętą do rurki szklanej, 
wstawiałem do kociołka sterylizacyjnego. Do każdego do­
świadczenia używałem 0,25 —1,25 cctm. rtęci, wprowadzając 
ją najczęściej pod skórę, w 3-ch przypadkach do jam y brzu­
sznej i w jednym  do jam y opłucnej. Rezultatem  wszystkich 
injekcyj do tkanki podskórnej było ropienie w postaci ogra­
niczonych ropni różnej wielkości, zależnie od przeciągu cza­
su działania rtęci; przytym  tam, gdzie pozostawała ona w ze­
tknięciu z tkanką długo, tydzień lub więcej, widzimy tworze-' 
nie się naokoło ropnia membranae pyogenicae, w przypadkach 
zaś świeższych tej ostatniej nie znajdujemy. Tutaj, zarówno 
jak  i w  doświadczeniach z terpentyną, ropa, powstająca 
u psów, różni się wyglądem znacznie od ropy króliczej, 
przedstawiając te same mniej więcej cechy charakterysty­
czne, co i tam. Ściany ropni zwykle są usiane nader dro- 
bnemi kuleczkami rtęci. Drobnoustrojów ani w samej ropie, 
ani w otaczających ją  tkankach źadnemi sposobami wykryć 
nie było można. W  jam ach surowiczych rtęć nie wywołała 
ani razu nie tylko ropienia, lecz nawet silniejszego zapalenia 
błony surowiczej, zbierając się tylko pod postacią drobnych 
kulek w najniższych jej miejscach.

P reparaty  mikroskopowe ze ścian ropnia, wraz z tkan­
ką otaczającą, oprócz zwykłego obrazu zapalenia tkanki pod­
skórnej z nader obfitym nacieczeniem drobnokomórkowym, 
więcej nic godnego uwagi nie przedstawiają.

b) B r o m  wywołuje nadzwyczaj silne zapalenie i ne­
krozę tkanek, jeżeli odrazu nie działa toksycznie. W prow a­
dzony królikowi pod skórę w ilości 0,5 cctm. spowodował 
zupełną zgorzel kończyny i śmierć zwierzęcia po 4 ch dniach; 
ilość y4 cctm. pociąga za sobą szybko gangrenę skóry.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

397. Prof. Dr. G r O tz n e r  z Tybingi. Kilka n o w s z y c h  
p r a c  O wchłanianiu. (Deutsch. med. Wochen. 1ь89 Nr. 17 і 25).

Autor, powoławszy się na swój a r tykuł pod tym samym 
nagłówkiem (z r. 1887 Nr. 44 tegoż pisma), w bardzo treści­
wej formie podaje wyniki prac wielu badaczy, którzy w os­
tatnich czasach przyczynili się do wyjaśnienia wielce ciekawej 
sprawy chłonienia pokarm ów w jelitach. Chłonienie to, jak  
wiadomo, odbywa się na całej powierzchni błony śluzowej j e ­
lit, w największym jednak rozmiarze przez kosmki je li t  cienkich. 
Prace właśnie powyższe wyjaśniają, budowę i fizyologię kosmka. 
Kosmek je li tow y pokryty jes t  nabłonkiem wałeczkowym, k tó ­
rego komórki od strony światła jelita posiadają, brzeg prążko­
wany (Basalsaum), co czyni je  podobnemi do komórek miga­
wkowych. Prążkowanie to staje się trudno widzialnem po obfi- 
tem wchłanianiu tłuszczu. Dla uwydatnienia go Ileidenhain za­
nurzał p reparat kolejno w 5°/0 rozczynie chromianu amonowe­
go, mocnym rozcz. soli kuchennej, a wreszcie wodzie destylowar 
nej. Komórki te w stanie swej równowagi elastycznej są wydłu­
żone i cienkie, otoczki nie posiadają bezpośredniego i związku 
z łącznotkankowemi komórkami miąższu kosmka (jak to dawniej 
I le idenhain mniemał) nie mają.

P o d  warstwą nabłonka leży sieć naczyń włosowatych. 
Z błony podśluzowej do każdego kosmka u podstawy wchodzi 
j e d n a  tętniczka i doszedłszy do szczytu rozpada się na gęstą sieć 
naczyń włosowatych, oplatającą cały kosmek a najgęstszą na 
szczycie. Około połowy wysokości kosmka naczynia włosowa­
te łączą się w jedną  lub dwie żyłki, które odpowiednio tętnicz- 
ce, przebiwszy mięśnie błony śluzowej, wlewają się do naczyń 
bł. podśluzowej i żył krezkowych. Mail zaznacza ciekawy fakt, 
iż te ostatnie posiadają układ mięśni okrężnych, choć mniej 
rozwinięty niż w tętnicach. Chłonąca powierzchnia naczyn kosm­
ka je s t  4 —5 razy większą jak o  jego podstawa.

Miąższ ciała kosmka składa się z tkanki łącznej o komór­
kach dwojakich: wrzecionowatych bliżej powierzchni ułożonych 
i gwiazdkowatych głębiej leżących; wyrostki komórek łączą się 
w sieć, w wytworzeniu której biorą udział i włokn i elastyczne 
z głębi idące (Mail). Podług Ilisa jest to tkanka adenoid na 
z mnóstwem komórek limfatycznych (leukocytów) komórek w ę­
drujących, które często wnikają do warstwy nabłonka, a nawet 
w wielkiej ilości pokrywają nawet jego powierzchnię (u psów 
n. p.) po wstrzyknięciu do pętli je lita  10%  rozczynu soli gorz­
kiej. Prócz tych wędrujących są tam jeszcze stałe komórki 
(sesshafte) o różnych kształtach, a wreszcie t. z w. „fagocyty“ 
posiadające w swein ciele mnóstwo rozpadowych czę-ci tkaniny. 
Pomiędzy temi wszystkiemi komórkami i włóknami znajduje 
się wiele szczelin wypełnionych cieczą.



W śród tego utkania znajduje się jeszcze uk ład  mięśniowy 
kosmka. Składa się on z dwóch w arstw , grubszej idącej w pobli­
żu kanału  środkowego kosm ka i mniej rozwiniętej bliżej p o ­
wierzchni leżącej (Spee). W łókna tych mięśni biorą początek 
z mięsnej błony śluzowej (m uscularis m ucosie). Zaś podług 
M all’a mają one początek samodzielny nad t. zw. „S tra tu m  fi- 
brosum ,“ ')  leżącem nad powyższą w kierunku światła je lita . 
W łókna te idą ku górze i, rozpadłszy się na mnóstwo włókie- 
nekj łączą się z w yrostkam i kom órek tk. łącznej (Iie idenha in ) 
i pod samą siecią naczyń tw orzą gęstą siatkę w kształcie kopuły 
u szczytu kosmka.

Ńakoniec w środku kosm ka od szczytu ku podstawie p rze ­
biega kanał limfatyczny wyłożony błoną z kom órek śródbłon- 
kowych. W  wierzchniej 'Д części jes t on wąski, spiralnie skrę­
cony, poniżej rozszerza się dość znacznie, a ku dołowi zwęża 
i u podstawy kosmka uchodzi do dość gęstej sieci naczyń chłon­
nych o okach podłużnych, oplatającej gruczoły L ieberkühn’a 
i będącej w związku z siecią oplatającą gruczoły mieszkowe, 
k tóra  znów łączy się z siecią grubszych naczyń chłonnych, u ło­
żoną w błonie podśluzowej, między warstwami mięśni je lit.

W chłanianie przez kosmek jelitow y w arunkuje i u sk u te ­
cznia się przez następujące czynniki. Czynność fizyologiczną 
nabłonka; krążenie krw i w naczyniach kosmka; porowatość je -  
ge miąższu; wreszcie zmiana kształtu  kosmka, a względnie pojem ­
ności jego kanału  środkowego pod wpływem skurczu mięśni kos­
mka. D ziałanie ich podobne je s t do działania cięciwy łuku, przy 
naciąganiu, a względnie skracaniu której, końce łuku  zbliżają 
się do siebie, a środek łuku  oddala się od środka cięciwy. Rolę 
łuku  g ra tu  w arstw a nabłonka wraz z połączoną z nią ścianą 
kosmka (Spee). W stanie swej elastycznej równowagi kosmek 
jes t cienki i wydłużony, a kanał jego najwęższy czyli najmniej 
pojemny. S tan ten je s t rezultatem  działania elastyczności tkan in  
Kosmka wraz parciem krwi w jego naczyniach. Podług zaś Spee 
stan  ten powstaje działaniem  mięśni, wywołujących ruch robacz­
kowy je lita; jak  jednak  przychodzi to do skutku, tego au tor nie 
wyjaśnia. Pod działaniem  swych podłużnie biegnących mięśni 
kosmek się skraca i staje grubszym , a kanał jego krótszym  lecz 
szerszym znacznie, czyli pojemniejszym. Rozumie się zmiana 
kształtu  kosm ka nie jes t bez w pływu na ksz ta łt jego nabłonka 
i szczelin miąższu. Z powyższego w ynika że kosmek może dzia­
łać jak  pompa ssącotłocząca. Aby jed n ak  ciecz płynęła w jednym  
kierunku G ru tzner przypuszcza w budowie kosmka obecność 
urządzeń w rodzaju zastawek, które muszą się znajdować w ścia-

’ ) M ail wykazał obecność dwóch błon, mniej dotąd znanych części 
składowych bł. śluzowej je lit; 1) stratom fibrosum—jest to, bł. elastyczna 
ze zlania się włókien elastycznych powstała, przy mułem powiększeniu w i­
dać w niej mnóstwo okrągławycli otworków dla przejścia naczyń. Nad nią 
leży 2) str. granulosuin z włókicnek i mnóstwa leukocytów (granula) 
złożona.



nie kanału (błonie śródbłonkowej) i przy jego ujściu u podsta­
wy kosraka.

Liczne doświadczenia nad wchłanianiem części składowych 
pokarmów wykazały co następuje.

W o d a  przeszedłszy przez komórki nabłonka, pokrywa­
jącego kosmek, i pomiędzy niemi, w całości prawie zostaje 
wchłoniętą, przez naczynia krwionośne, a tylko bardzo mała jej 
część dostaje się do kanału środkowego kosmka, czyli do obie­
gu limfy. Na przejście wody przez nabłonek i ściany naczyń 
włosowatych potrzeba około 5 minut czasu. Buhm ann wstrzy­
knąwszy do je l i t  jodek potasu dopiero po 5 minutach znalazł 
go we krwi. Szybkość ta, stosunkowo nie wielka, jest jednak  
jeszcze 29 razy większą niż szybkość ruchu cieczy przy zwy­
kłej osmozie przez błony zwierzęce. F a k t  przemawiający za 
bardzo żywą działalnością nabłonka przy wchłanieniu wody.

Podobnie ja k  woda zachowują się tu  sole w niej rozpu­
szczalne, cukier gronowy i peptony.

Rozczyn s o l i  nie przedostaje się jednak przez błonę ślu­
zową w swoim niezmiennym składzie, ale stosownie do zgęsz- 
czenia przechodzi do krwi przeważnie albo sól, albo też wóda; 
wyjątkowo tylko cały rozczyn jako  taki, n. p. 0 ,6 %  rozczyn 
soli kuchennej (Gumilewski).

C u k i e r  g r o n o w y  łatwiej jest  wchłaniany przez gór­
ną część cienkich jelit, niż przez niższą, która mniej zawiera 
zaczynu (fermentu) dyastatycznego. Jeś l i  do pętli jelita  cien­
kiego wstrzyknąć mięszaninę 0,5%  rozczynu cukru gronowego 
i 0 ,5%  soli glauberskiej (lub nawet I і/ ,  c. gr. i 0,25% s. g.), 
to po pewnym czasie cukru pozostaje tylko ślad, gdy tymcza­
sem soli glauberskiej jeszcze dość znaczna stosunkowo ilość 
w treści jelita  zostaje; mimo iż sól ta daleko łatwiej przez bło­
ny zwierzęce dyfunduje niż cukier gronowy. Również do- 
wTód swoistej pracy nabłonka. Rozczyn cukru także dostaje się 
do naczyń krwionośnj cli, a tylko b. nieznaczna część do przewo­
du piersiowego przez kanał środkowy kosmka.

P e p t o n y  nie przechodzą ja k o  takie, ale przy przejściu 
przez nabłonek kosmka muszą zamieniać się na białkany, al­
bowiem tylko w tej postaci znajdujemy białko we krwi, pep­
tonów ani śladu.

Co do t ł u s z c z u ,  to ten wnika przez komórki nabłonka 
(nigdy zaś między niemi) do szczelin miąższu kosmka, skąd 
wraz z alkaliczną limfą silą skurczu mięśni jego zostaje wessa- 
ny do kanału środkowego. T u  rozpada się na najdrobniejsze 
pyłki i w tej postaci przez przewód piersiowy dopiero dostaje 
się do krwi. Naczynia krwionośne kosmka nie biorą udziału 
w chłonieniu tłuszczu. K rew  żyły bramnej nawet w czasie t r a ­
wienia uboższą jest w tłuszcz od krwi tętnicy mózgowej lub 
udowej nawet (Bornstein). Jak ie  siły w arunkują  przejście 
tłuszczu przez nabłonek, nie wiadomo. Tanhoffer mniema, że 
dzieje się to przez ruchy pałeczek powierzchni jelitowej komó­
rek (brzeg prążkowany — Basalsaum). Pewnem jest tylko że dla 
sprawy chłonienia tłuszczu niezbędną je s t  żółć. Że chłonienie



tłuszczu nie jest rezultatem mechanicznych tylko czynników, 
ale uskutecznia się przeważnie na drodze swoistej działalności 
nabłonka, to jasno dowiedli w pracy swojej Grünhagen i Krohn. 
Wyciętą, kiszkę żaby napełniali oni oliwą, lub mlekiem (emul- 
syja) z dodatkiem zawartości pęcherzyka żółciowego, oraz bar­
wika (karminu). Po pewnym czasie komórki nabłonka zawie­
rały w obfitości kuleczki tłuszczu, wolne będąc od cząsteczek 
barwika; między komórkami tłuszczu ani śladu barwika nie było.

Reasumując to wszystko, widzimy iż:
1) Chłonienie pokarmów przez kosmki jelit nie jest spra­

wą zwykłej osmozy, ale polega przexvażnie na żywej działalno­
ści ich nabłonka.

2) W oda i rozpuszczalne w niej sole, cukier gronowy 
oraz peptony wchłaniane są przez naczynia krwionośne kosmka, 
przyczem ostatnie jako białkany.

3) Tłuszcz przy wchłanianiu dostaje się do kanału środ­
kowego kosmka i wraz limfą przez przewód piersiowy (ductus 
thoracicus) wlewa się do krwiobiegu. W. Świątecki.

398. Dr. W a l k e r .  Wpływ soku trzustki na zabarwie­
nie wypróżnień. ( Practitioner 1889 Maj. Medicini&che Neuigkeiten 
N. 28. 1889).

W towarzystwie medyko - chirurgicznem w Londynie dr. 
W alker odczytał ciekawą pracę o stosunku gliniastych lub bez­
barwnych stolców bez żółtaczki do cierpienia trzustki. W  pra­
cy tej przytacza historyje chorób dwóch chorych, u których 
wypróżnienia ciągle były bezbarwne. Za życia pacyjentów po ­
stawił rozpoznanie cierpienia trzustki, a mianowicie, zarośnięcia 
ductus pancreaticus, co przy obdukcyi sprawdzono. Z tych dwóch 
przypadków zakończonych śmiercią chorych i zbadaniem zwrłok 
również jak  i z innych przypadków klinicznych i doświadczeń 
na zwierzętach dr. W alker wyprowadza następujące wnioski:

1) Bezbarwne lub gliniaste stolce nie są zawsze wyraże­
niem cierpienia wątroby lub niedrożności przewodów żółciowych.

2) Wytwrorzenie barwnika stolców — hydrobilirubiny w a­
runkuje się wzajemnem działaniem żółci i soku trzustki w kisz­
kach.

3) B rak soku trzustki i żółci wywołuje w chorobach bez­
barwne stolce.

4) Jeżeli tylko część barwników żółci przechodzi w hydro- 
bilirubinę to pozostałe pod postacią bilirubiny, bilifusciny i bi- 
liwerdiny ulegają wessaniu. Dr. W. przypisuje sokowi trzustki 
działanie regulujące zużycie żółci w organizmie—ponieważ ty l­
ko pod działaniem soku trzustki z barwników żółci może się 
wytworzyć hydrobilirubina i pewna ilość soku trzustki prze­
prowadza w hydro bilirubinę stałą ilość barwnikoxv żółci.

Przytoczone xvyżej zdania zgadzają sie z doświadczeniami 
Claude Bernard'a, również jak i ze spostrzeżeniami klinicznemi, 
że niektóre środki lecznicze sprowadzają obfite wypróżnienia 
żółcioxve, absolutnie nie xvplywając na zwiększenie wydzieliny 
żółci. Spostrzeżenia d-ra W. pozxvralają również wyjaśnić te 
zagadkowe przypadki kliniczne, w których bez przyczyn spro-



wadzających niedrożność przewodów żółciowych, lub sprowa­
dzających zmiany w ilości wydzielanej żółci, wypróżnienia stale 
bywają gliniaste lub blado kredowe. WL Kopytowski.

399. Dr. G. Muzzi. O ilości tłuszczu w  kale. (Central- 
blatt fü r  Klin. AJedicin. 10 Sierpień 1889 r.).

W normalnych warunkach zawartość tłuszczu w kale wa­
cha się między 9 —10°/o. W stanach patologicznych zawartość 
ta ulega wielkim zmianom, jak  to wskazują wyniki doświad­
czeń przedsięwziętych przez Muzzi’ego. Poszukiwania M. ty ­
czą się 52 osób, a rezultaty można streścić w następny sposób:

1) Ilość tłuszczu w kale naj więcej wzmaga się przy choro­
bach wątroby, przy których przepływ żółci do kiszek utrudnio­
nym bywa; w przeciwnym bowiem przypadku jak  np. przy 
zwykłej marskości wątroby zawartość tłuszczu nieznacznie się 
zmienia. Tak w jednym  przypadku cirrhosis hepatis hypertro- 
phica cum ictero zawartość tłuszczu dosięgła 52,592%. W in­
nym przypadku icterus catarrhalis ilość tłuszczu podniosła się 
do 29,74%; po wyleczeniu zaś obniżyła się do 12,204%.

2) Ostre zapalenia kiszek wpływają na powiększenie za­
wartości tłuszczu w kale U dwóch chorych przy pięciokrot­
nych badaniach w omawianem cierpieniu średnia zawartość 
tłuszczu wahała się 25,386%. Przy przewlekłych stanach zą- 
palnych kiszek zawartość tłuszczu nieznacznie się powiększa. 
U trzech takich chorych średnia ilość tłuszczu wynosiła 10,613°/0.

Przy wyzdrowieniu chorych z ostrych cierpień kiszek za­
wartość tłuszczu powraca do normy—tak u jednego chorego na 
typhlitis i perityphlitis zawartość tłuszczu z 31,358% obniżyła 
się na 10,408('/o-

3) Choroby otrzewnej (autor przytacza dwa przypadki 
zapalenia otrzewnej podostre i chroniczne) zwiększają stratę 
organizmu w tłuszczu; w danych przypadkach przeciętna zawar­
tość tłuszczu w kale wynosiła 23,412%.

4) Leki podane wewnętrznie i zmieniające odczyn zawar­
tości kiszek wpływają na zmniejszenie tłuszczu w kale. Tak 
w jednym  przypadku cirrhosis hepatis po użyciu 15 grm. na- 
tri bicarbonici zawartość tłuszczu zmniejszyła się o 11,072%. 
U dwóch chorych z tern że cierpieniem użycie 12 grm. kwasu 
winnego zmniejszyło zawartość tłuszczu o 8,97%. Zastosowa­
nie natomiast u chorego z tyfusem 2 grm. naphtaliny zwięk­
szyło zawartość tłuszczu w kale o 5,324%.

Takiż sam efekt wywołuje i eter siarczany.
5) Zmiana pokarmu chorego, jak  np. zastosowanie mlecz­

nej ku racy i lub przeciwnie, zmiana mlecznej dyjety na zwykłą
nie sprowadza znacznych różnic w zawartości tłuszczu w kale.

WL Kopytowski.
400. Dr. Rudolf V o l k m a n n  z  Halli. O m etodzie le­

czenia odtłuszczaniem , oraz kilka uw ag ogonitis crepitans.
{Deutsch, med. Wochenschr. 1889 r. Nr. 25).

M etoda ta, mało dotąd znana, daje od 14 lat dobre bar­
dzo wyniki na chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. dra 
Volkm annna w H alli. W leczeniu tern idzie poprostu o zmniej-



szenie ciężaru, który  dźwigać muszą, kończyny dolne, gdy s p ra ­
wność ich s ę zmniejszyła z jakiegokolwiek bądź powodu. J a k  
wielkie ma znaczenie zmniejszenie ciężaru ciała dla sprawności 
nóg, o tem wiedzą dobrze posiadacze koni wyścigowych. Już  
bowiem różnica 3 —5 klgr. w wadze konia wyraża się wybitnie 
w rezultacie wyścigów, chociaż je s t  ona bardzo małym u ła m ­
kiem całego ciężaru konia dobrze trenowanego ( 9 —10 cetnarów).

Rezultaty w leczeniu odpowiednich osobników ludzkich 
spostrzegano dopiero po utracie 26—28 funt. wagi ciała doro­
słych. Co do samego sposobu odtłuszczania, nie należy trzy­
mać się szablonu, przez co czasem tylko zaszkodzić można, ale 
stosownie do osobniczych danych radzi Volkmann wybrać k tó ­
rąkolwiek z odnośnych metod (jak B anting’a, Cerlel’a, Ebste in’a, 
T a rn ie r’a, Schweininger’a і t. p.)

Do leczenia metodą odtłuszania nadają się wobec względ­
nej lub bezwzględnej otyłości, różnorodne cierpienia kończyn 
dolnych, ja k o  to: 1) wrodzone zwichnięc’a, 2) krzywica (ra- 
cliitis) u dzieci, 3) genua valga, 4) pes planus, 5) stan po re- 
sekcyi stawów biodrowych i kolanowych, 6) paralysis infantilis 
(w początku), a wreszcie prawie zupełnie, j a k  twierdzi autor, 
nieznane cierpienie stawów kolanowych: 7) gonitis crepitans.

Cierpienie to zdarza się prawie wyłącznie u kobiet, k tó ­
re raptownie stały s ę otyłemi, (zjawisko czysto napotykane 
u wielorodek). Mniej więcej około 3 0 —40 roku  życia uczuwa- 
j ą  one bardzo łatwo występujące przy chodzeniu, silne znużenie 
w kończynach dolnych, oraz dotkliwe rwące bóle w stawach 
kolanowych, brane zwykle za gośćcowe. Jeśli na rzepkę chorego 
kolana położymy dłoń i wykonywamy ruchy zginania i rozgi­
nania  w tym stanie, to wyczuwamy w nim pewien chrzęst 
(Knirschen) ióżny jednak  wybitnie od skrzypu (K narren)  
i trzasku (zgrzytu) (Kraochen), ja k i  spotykamy przy ubytkach 
w chrząstce lub przy caries.

Cierpienie to zdarza się dość często, ale Volkmannowi nie 
udało się nigdy robić autopsyi na osobach, które za życia w ten 
sposób cierpiały. Mimo to zdaniem autora ma tu  miejsce w y­
tworzenie się pewnych nierówności i złogów zapalnych na to ­
rebce stawowej. Przez analogię z tenalgia crepitans nazwał 
autor opisane cierpienie ,,gonitis crepitans.’’

W  cierpieniu tem leczenie metodą odtłuszczania w połą­
czeniu z masażem, natryskami i wycieraniami oraz ruchami za- 
pomocą przyrządów (n. p. Bonnet’a), dawało, według słów a u ­
tora, wyniki wprost zdumiewające. W. Swiątecki.

II. Chirurgija.

401. P a o l i  i B u s a c c iii  z T urynu . O wszywaniu moczo- 
wodów w ścianę pęcherza moczowego, w miejsca nieod- 
powiadające ich zw ykłem u znajdowaniu się. L a  Greffe des 
ureteres dans un point anormal de la vessie. Annales des maladits GS- 
nito-urinaires. Acut 1888.



A utorow ie komunikują, (sekcyi chirurgicznej zjazdu lekar­
skiego w Paw ji), rezu lta ty  swych doświadczeń w omawianej kwes- 
tyi, do których zachęceni zostali pracam i N ow ary’ego i Rasid- 
m owskiego. P ierw szy wszyw ał moczowody do kiszki prostej, 
d rug i resekow ał z dobrym  skutkiem  moczowody in contuitate 
i następnie wszywał w różne punk ta  ściany pęcherza; ostatnie 
doświadczenia były bez pom yślnych rezultatów , co potw ierdziły 
rów nież i doświadczenia P o g g i’ego.

Doświadczenia autorów  robione były na psach, doświad­
czeń zrobiono cztery. Początkowo postępow anie było następu­
jące: Po rozcięciu ściany podbrzusza cięciem podłużnem  4 ctin. 
długości mojącem wyciągali autorow ie pęcherz na zew nątrz, da­
lej odnalazłszy jed en  z moczowodów na odległości 1 Ctm. od 
ściany pęcherza odcinali go, poprzednio podwiązawszy koniec 
pęcherzykow y katgutem . Po zrobieniu podłużnem  (2 ‘/2 ctm. 
długości) cięciem otw oru w przedniej ścianie i m ałego otw orku 
w tylnej ścianie pęcherza, do tego otw orku, po wycięciu w jego 
obwodzie błony śluzowej pęcherza, przyszyw ano koniec moczo- 
wodu, cokolw iek rozszerzonego małem podłużnem  nacięciem, 
wreszcie paru  szwami złączone zostały powłoki otrzewnowe 
moczov\odu i pęcherza. Ranę przednią pęcherza zeszyto 2-u 
piętrow ym  szwem, ja k  również i ranę brzuszną. Po takiem  
postępow aniu pies zdechł po 10 dniach, przyczyna śmierci za­
leżała od nacieczenia moczowego podotrzewnowego, w skutek 
puszczenia szwów na przedniej ran ie  pęcherza, a to li drożność 
i wrośnięcie w ścianę pęcherza moczowego nic do życzenia nie 
pozostawiało W drugiem  doświadczeniu brzegi przedniego 
otw oru pęcherza przyszyto do rany  brzusznej, tak  ja k  się to 
czyni przy  sectio alta  na człow ieku. (Spraw ozdanie nie tło- 
maczy znaczenia przedniego otw oru w pęcherzu, otóż w inienem  
uzupełnić ten b rak  objaśnieniem, że przez otw ór ten m anipulo­
wano podczas przyszyw ania moczowodów do ściany pęcherza 
d la nadania im  lejkow atego zakończenia, podstaw ą lejka do ja ­
m y pęcherza zwróconą. P rzyp  ref.). Zresztą wszystko pozo­
stało jak  powyżej. Pies zdechł w 20 dniu po operacyi w skutek 
zapalenia ropnego otrzew nej, wywołanego ropniem , znajdującym  
się między ścianą pęcherza i przyrosłą doń siecią.

Co zaś do moczowodu, to rezu lta t operacyi dał wynik do­
d atn i. M etoda postępow ania w З-im i 4-ym przypadku różni 
się od poprzednich tem, że autorow ie zadow olnili się jednem  
cięciem podłużnem  2 ctm. długiem  na tylnej ścianie pęcherza 
i w dolnym  kącie rany, wyciąwszy błonę śluzową, przyszyw ali 
rozszerzony koniec moczowodu 4 katgutow em i szwami. Na 
resztę rany  pęcherza nałożono dw u-piętrow y L em bertow ski 
szew, a zbliżeniem  otrzewnej moczowodu z otrzew ną pęcherza 
wzmocniono na zew nątrz połączenie tych  organów . Pierw szy 
z psów tej kategoryi, zabity po 46 dniach, wykazał zupełnie 
norm alne nerk i i zdrowe drożne a w rośnięte dobrze moczowo­
dy. T en sam rezu lta t otrzym ano i u drugiego psa. A utorow ie 
nie przedsiębrali więcej doświadczeń wobec pozytywnych rezul­
tatów  ostatnich doświadczeń, stw ierdzających możliwość i sku­
teczność omawianego zabiegu.



Operacyja wszywania moczowodu w różne punkta ściany 
pęcherza może mieć swe zastosowanie przy: 1) wycinaniu zaję­
tej nowotworem ściany pęcherza w miejscu wpadnięcia weń 
moczowodu, 2) w przypadku przetoki moczowodo-macicznej lub 
pochwowej, 3) przy zranieniu moczowodu podczas dokonywania 
innej operacyi np przy wyłuszczaniu całkowitem macicy i t. p , 
co do dzisiaj pociągało za sobą. wycięcie nerki.

W. Stępiński.
402. Thiem. O ulegających w essan iu  aseptycznych  

tam ponach. (Archiv für Klin. Chir. X X X I X .  Т. 1. H  ).
Gluck, znalazłszy raz przypadkiem wrosły w bliźnie po­

zostałej po wyjęciu gruczołów chłonnych na szyi zupełnie nie­
zmieniony tampon z jodoformowej gazy, wpadł na myśl zapeł­
niania luk, zostałych po wyłuszczeniu naprzykład gruczołów 
chłonnych aseptycznemi materyjami jak  to: kłębkami catgut’u 
albo jedwabnej ligatury i t. p. Sprawdził Gluck wrastanie 
tych mat ery i w rany na zwierzętach i wyraził myśl zatykania 
otworu zewnętrznego kanału pachwinowego przy radykalnej 
operacyi przepuklin przez wszycie takiego kłębka Catgut’u 
w otwór. Myśl tę podjął autor i w 5-ciu przypadkach przy 
operacyi radykalnej przepukliny pachwinowej metodę tę zasto­
sował z bardzo pomyślnym skutkiem. We wszystkich bowiem 
przypadkach obce ciało wrosło, nie wywołując żadnych przy­
krych następstw, i utworzyło bardzo dobrą i trwałą zatyczkę. 
Zastosował też Thiem tę metodę z pomyślnym skutkiem w k il­
ku przypadkach wy łuszczenia gruczołów podpachowych, zapeł­
niał Catgut’em jam y pozostałe po odjęciu gruczołu mlecznego, 
po wyłuszczeniu gruczołów chłonnych w pachwinach i t. d. 
Jednocześnie z autorem metodę tę zastosował Dr. Cratncr 
w W ittenbergu także z pomyślnym skutkiem.

J. Garbowski.
403. L anderer. Suche operacyje. Trockene Operationen 

(Arch. fü r  Klin. Chir. X X X I X .  T. 1. II.).
Autor radzi usunąć wczasie operacyj wszelkie płyny prze- 

ciwgnilne. Postępuje zaś w sposób następujący: po obmyciu 
pola operacyjnego i rąk wszelkie płyny usuwa, a do osuszenia 
rany używa suchych tamponów z gazy sublimatowej. W szyst­
kie zaś miejsca gdzie nóż już przeszedł zatyka temiż tam pona­
mi. Po wykonanej operacyi i podwiązaniu naczyń większych, na 
ranę pooperacyjną wywiera ucisk tamponami przez kilka m i­
nut i nakłada szew, a następnie opatrunek. Narzędzia przed 
operacyją wygotowuje i wkłada do rozczynu kwasu karbolowe­
go. Korzyści i dogodności tej metody operowania są według 
autora następujące:

1) Unika się wszelkiego ochładzania i przemoczenia cho­
rego.

2) Krwawienie zmniejsza się do minimum.
3) Wessanie a zatem i zatrucie przeciwgnilnemi materyja­

mi wyklucza się.
4) Skrócenie operacyi przez zmniejszenie krwawienia.
5) Prędkie i pewne zagojenie (w 90 przypadkach opero-



wanych tą  metodą,, autor nigdy nie widział zaczerwienienia 
około rany; ciepłota nigdy nie dochodziła 38°, wydzieliny 
z ran  pooperacyjnych prawie żadnej, zmiana opa trunku  jedna 
dla zdjęcia szwów, przyczem, nadmienia autor, że warunki 
w jak ich  w ykonywał operacyje były bardzo nieszczególne). 
Między teiui 90 operacyjami były laparotomje o Ijęcia gruczołu 
mlecznego, amputacyje.

ti) W ielka  wygoda tej metody, unika się wożenia płynów 
flaszek i t. d.

Nareszcie 7) Oszczędzenie rąk  od wpływu płynów opa­
trunkowych. J  Garbowski.

404. D r.  P oppert P eter. O leczeniu chirurgicznym  
u w iężn ieć  w ew nętrznyc ll  ( i leus) .  (A rek fiir Klin. Chir. 
X X X I X .  B.  1. H ).

Leczenie wyż wspomnianego cierpienia należy do naj­
trudniejszych zadań nowoczesnej chirurgii ze względu po p ie rw ­
sze na trudność określenia miejsca uwięźnięcia, a po drugie u ję­
cia odpowiedniej do operacyi chwili. Dwie operacyje rywalizują 
w tym  przypadku: laparotomia lub enterotomia. Obie j a k  do­
tychczasowa statystyka wskazuje niezbyt pocieszające dały wy­
niki; śmiertelność bowiem według Saltzman’a po laparotomii 
71,3%  po enterotomii tylko o 4°/0 mniejsza. Przyczyn tak 
smutnych wyników każe P o p p e r t  szukać w nazbyt spóźnionem 
w ykonaniu operacyi. Za laparotomiją przemawia— radykałność 
wyleczenia, za enterotomią mniejsze zranienie, co wielkie ma 
znaczenie u chorych i tak już  w zapuści będących. Sprawa wy­
boru rękoczynu w uwięźnięciach rozbieraną była na ostatnim 
kongresie chirurgicznym. Większość chirurgów oświadczyła się 
za daniem przewagi enterotomii, tylko Rydygier i Stelzner od­
dali pierwszeństwo laparotomii.

A u to r  kwestyję tę s tara  się rozwiązać inacz-j i wnioski 
swoje ilustru je  następującym przypadkiem. Chory, przybył na 
klinikę na siódmy dzień choroby z objawami uwięźnięcia we­
wnętrznego: wymioty, wzdęcie brzucha, bóle, b rak  stolca od 
dni siedmiu. Chory nie zgodził się na laparotomiją. Zresztą 
wobec silnego wzdęcia kiszek i niemożności określenia miejsca 
uwięźnięcia zdecydowano się na dokonanie enterotomii. Po  
otworzeniu kiszki przez fistułę wypłynęło około l i tra  płynnego 
kału i odeszły gazy. Stan chorego po operacyi znacznie się 
poprawił a na trzeci dzień wypróżnienia nastąpiły drogą n a tu ­
ralną. Chory miał się o tyle dobrze, że w 17 dni po operacyi 
przystąpiono do zeszycia otworu przetoki kałowej. W 19 dni 
po tej ostatniej operacyi znowu wskutek nie wstrzemięźliwości 
w dyjecie wystąpiły objawy ostrego uwięźnięcia i wtenczas 
przystąp ił  autor do wykonania laparotomii, gdyż rozszerzenie 
gojącej się ju ż  prawie przetoki nie pomogło. P o  otworzeniu jamy 
brzusznej okazało się, że uwięźniętą była p ; t la  kiszki cienkiej, 
a tw orem  uciskającym był sznurek utworzony przez Diverticu- 
lum Meckelei przyrosły do tylnej ścianki jamy brzusznej. U su­
nięto przeszkodę i zaszyto jam ę brzuszną. Chory wyzdrowiał.



W  tym  więc przypadku  rozróżnić można dwa rodzaje 
uwięźnięcia. Pierw szy, w którym  objawy cierpienia występo­
wały zwolna stopniowo tak, iż dopiero na siódmy dzień doszły 
zenitu i wywołały potrzebę pomocy operacy jne j—enterotom ia 
usunęła objawy; drugi, gdzie objawy uwięźnięcia w ystąpiły  od- 
razu  gwałtownie. W tym  razie rozszerzenie przetoki kałowej 
nie pomogło a tylko laparotom ia zbawiła chorego. A uto r więc 
rozróżnia trzy  rodzaje uwięźnięcia: ostre, podostraw e i chro­
niczne i tym  podziałem w arunku je  rodzaj pomocy c h iru r­
gicznej.

O stre zaciśnięcie, charak teryzujące się burzliwem i objaw a­
mi i nagłem  wystąpieniem  takow ych wym aga według au tora  
natychm iastow ego (w przeciągu 24 godzin) przystąpienia do la- 
parotom ii, operacyi jedynie tu  wskazanej, gdyż w tych p rzypad­
kach przyczyna anatom iczna cierpienia (sznurek pow stały ja k  
np. w wyż przytoczonym  przypadku z D iverticulum ) inną dro­
gą nie może być usunięta. P oppert radzi też być ostrożnym  
w podawaniu narkotyków  (opium ) i nie śpieszyć się z p rzep łuk i­
waniem żołądka: środków na razie usuw ających najprzykrzejsze 
objaw y zaciśnięcia, ból i wymioty, ale przezto maskujących ob­
jaw y , a odw lekających nieuniknioną operacyję, w ynik której 
w wysokim stopniu zależy od spiesznego wykonania.

T rudniejszym  je s t  wybór zabiegu operacyjnego w p rzy ­
padkach podostrych, w których chorzy przychodzą po radę 
zw ykle już z objawami silnego wzdęcia kiszek, a przez to u tru -  
dnionem  oddychaniem  i w większym lub m niejszym  stopniu 
zapaści. Lecz i tu au to r radzi uciekać się do laparotom ii, j e ­
żeli stan chorego nie j e 4  już o ty le zdesperowanym  lub siły 
ta k  wątłe, że liczyć na wykonanie więcej czasu wymagającej 
operacyi nie można i trzeba się ograniczyć do paljatyw y, jak ą  
je s t  enterotom ia.

Zaciśnięcia nareszcie chronicznie pow stałe , w których 
z początku następują tylko objaw y zwężenia kiszek, przecho­
dzące następnie w zupełną niedrożność, dają pole do zastoso­
wania enterotom ii. W tych przypadkach przyczyna niedrożno­
ści je s t zupełnie inna niż w poprzedzających, tam  niedrożność 
następuje odrazu w skutek odsznurow ania zaciśnięcia części k isz ­
ki okoliczność, k tóra  prowadzi do zm artw ienia pętli kiszki 
uwięzionej, kiedy w chronieznem  zaciśnięciu niedrożność n astę ­
puje w skutek przyczyn sprow adzających zwężenie kanału  (stric- 
tu rae) albo zatkanie takowego w skutek przewężenia. 1 tu  n a ­
stępuje chwila w której nagrom adzony kat grozi życiu chorego, 
ale dostatecznem  je s t w tym  przypadku dać ujście nagrom a­
dzonemu kałow i i gazom i w ten sposób usunąć niebezpieczeń­
stwo — dostateczną więc je s t na razie enterotom ia. Nie idzie 
zatem jed n ak  żeby czasami następczo i w tych przypadkach la ­
parotom ia nie okazała się niezbędną, ale odłożyć ją  możemy na 
czas pewien, używając czasu tego na wzmocnienie chorego t. j .  
w ykonać operacyją w lepszych w arunkach i zapewnić lepsze 
zejście. Nie zawsze jed n ak  i enterotom ia zbaw ić może chorego, 
może się i ten zabieg okazać darem nym  jeżeli przyszło ju ż  do



paraliżu kiszek, jeżeli perystaltyka ju ż  praw ie ustała, czy li j ę ­
ci nem słow em , k iedy chory za późno jest operow any.

Co się. tycze techniki laparotcm ii, to P oppert zwraca tu 
uw agę na d w ie okoliczności: na w ielkość rany w ścianach
brzusznych i na sposoby ułatw iające odprowadzenie i zeszycie 
tej rany. W ię szość chirurgów  jest za cięciem  szerokiem  jako  
najprościej prowadzącem  do celu t. j. do w yszukania przyczyny  
niedrożności. Przy tej sposobności autor przytacza sposób pra­
ktykow any przez T revers’a, który radzi odszukać k iszk ę ślepą  
i jeże li takowa jest rozdętą szukać przyczyny zaciśnięcia poni­
żej t. j . w kiszce grubej, jeże li zaś spadnięta, to zaciśnięcia  
szukać należy idąc ku górze po spadniętych kiszkach cienkich. 
Do odprowadzenia kiszek uważa autor za najpraktyczniejszy  
sposób K ü m m ell’a, który radzi pokryć k iszk i w ypadłe serwetą  
ciep łą, brzegi serw ety w prow adzić pod brzegi rany w ściance 
brzusznej i brzegi te nad serw etą zb liżyć do siebie.

W ykonanie enterotom ii je s t  daleko prostsze, ty lko chodzi 
o w ybranie m iejsca, gdzie założyć należy sztuczny odbyt. O tóż 
autor radzi na to wybrać m iejsce w ścianie brzusznej, gdzie  
najwyraźniejsze jest stępienie i chełbotanie najlepiej się daje 
w yczuć. 1/ .  Gojbowski.

III. Choroby weneryczne i skórne.

405. Lkloik. D es  dermatoneurose.i indicatriccs. Anna- 
les de dermat. et. Sypliil. N r. 5. 1889).

A utor tw ierdzi, że w w ielu  cierpieniach nerw ow ych skóra  
staje się m iejscem  ich odbicia, jakby lustrem , że w ielokrotnie 
zm iany układu nerw ow ego m ogłyby być niezauważone, gdyby  
zm iany skóry nie zw racały uwagi na ich istnienie

Objawy te nazyw a autor nerwicam i skóry wskazującem i 
(des derm atoneuroses indicatrices).

Jako potw ierdzenie poglądu tego, spraw dzonego już przez 
liczn ych  badaczy — autor przytacza nowe przykłady.

X ...,  lat 65. Na pow ierzchni zew nętrznej stawów okolicy  
śródstopow o palcowej zaczerw ienienie m ocne skóry i silna bo- 
lesność, L at jeden aście tem u, t. j . w  r. 1878 chory u legł c ię ż ­
kiem u, pow ikłanem u złam aniu kończyny prawej, co spow odo­
wało wy piłow anie kostk i w ew nętrznej. W  rok później poja­
w iły  się najpierw  w ok olicy  złam ania zaburzenia czuciow e, 
w postaci k łócia, m row ienia i bólów rw ących, które następnie  
rozszerzyły  się pow oli na całą kończynę

O bjaw y podobne do opisanych zjaw iły  się w e dwa lata po 
złam aniu w  drugiej kończynie sym etrycznie i przedstaw iały ta­
ki ż sam rozw ój.

W 1887 r. w ystąpiły zm iany skóry w ok olicy  krzyżow ej.  
W 1888 r. V itiligo  (zanik  barwnika) tu łow ia. W  dwa m ie­

siące później zaburzenia czuciow e, zm iany skóry i kurcze w koń­
czynach górnych.



Chory badany poraź pierwszy w styczniu 1889 r. przed­
stawia! zmiany skóry rozsiane po całej powierzchni ciała z wy­
jątkiem  głowy. Na kończynach dolnych, gdzie były najwięcej 
zmiany rozwinięte, skóra stwardniała miała wygląd brodawko- 
waty i była usiana licznemi plamami bezbarwnemi (vitiligo). 
Stopa prawa przedstawiała zaburzenia naczynio-ruchowe i tro ­
ficzne silnie wyrażone. Skóra kończyn górnych lekko zgrubia­
ła, sucha i łuszcząca się.

W łosy poprzyłamywane i w wielu miejscach brak ich zu­
pełny.

Cały tułów jest siedliskiem vitiligo. Czucie prawidło­
we z wyjątkiem kończyny dolnej prawej, gdzie jest zmniej­
szone. Chory skarży się na silne swędzenie całej skóry. Co 
się tyczy mięśni, zauważono, że goleń prawa jest nieco chud­
sza od lewej. Obydwie kończyny dolne są siedliskiem k u r­
czów i drgań włókienkowych; to samo odnosi się i do górnych. 
Odruchy rzepkowe zwiększone i gwałtowne.

W  przypadku tym, niewątpliwie, istnieją zmiany nerwowe 
centralne w następstwie zapalenia nerwu peryferycznego.

Prawdopodobnie zranienie stopy podrażniło zakończenia 
nerwów obwodowych unerwiających to miejsce. Podrażnienie to 
przez działanie dośrodkowe rozszerzyło się na okolicę lędźwio­
wą rdzenia kręgowego a następnie na komórki troficzne człon­
ków odpowiednich. Komórki te podrażnione, wywołały zmiany 
skórne i mięśniowe odpowiedniej kończyny dolnej. Podrażnienie 
rozprzestrzeniając się dalej na okolice sąsiednie, doszło stopnio­
wo do ośrodka nerwowego odpowiedniego, kierującego odży­
wianiem komórek skórnych i mięśniowych, kończyny drugiej.

Podrażnienie rdzenia kręgowego nie ograniczyło się na 
tych dwóch ogniskach pierwotnych, a postępowało dalej, i wte­
dy można było zauważyć tworzenie się Vitiligo tułowia, praw­
dziwą nerwicę wskazującą na kierunek wstępujący zmian rdze­
nia kręgowego.

Odpowiednie leczenie, skierowane głównie na chorobę rd ze­
nia kręgowego, już po upływie miesiąca stan chorego znacznie 
poprawiło.

Inny chory z porażeniem zupełnem kończyn dolnych i zwie­
raczy, miał obszerny strup odleżynowy. Objawy wszystkie wy­
stąpiły nagle w ciągu dni ośmiu. Przed sześcioma miesiącami 
chory ten miał półpasiec na tułowiu i po stronie prawej k latki 
piersiowej. Półpasiec ten, tak nagle występujący i silne bóle 
towarzyszące mu, u osoby przed tern zupełnie zdrowej, kazały 
spodziewać się głębokiego porażenia systematu nerwowego.

A) Często nerwice skóry są wskazówkami zmian rdzenia 
kręgowe.

W jednym przypadku wyprysk (zona) kończyn dolnych p o ­
zwolił wykryć chorobę P o tt’a okolicy grzbietowej, która bez 
wyprysku nie byłaby zauważoną.

Obrzęk przewlekły kończyn dolnych i zabarwienie skóry 
wprowadziły na istniejący meningitis spinalis, w przypadku tym



objaw y tak  objektyw ne ja k  i subjektyw ne były bardzo mało 
rozw inięte.

B) N iekiedy nerw ice skóry wskazują, na zmiany mózgu. 
T u  należą, p rzypadk i posiwienia trofoneurotyczne. LJ jednego 
chorego posiw ienie ograniczone w skazało ja k  najw yraźniej na 
początek zm ian przym iotow ych mózgu. VV innym  przypadku  po­
dobnego rodzaju  zm iany włosów poprzedziły przym iot mózgu 
i rdzenia kręgow ego, przedstaw iających charak ter sparaliżow a­
n ia  ogólnego.

W y p ry sk  m iędzyżebrow y lewy ze skłonnością przejścia 
w zm artw ienie i w yprysk w arg i dolnej, poprzedziły silne bóle 
w stopach i uczucie palenia i później pojaw iły  się w tych m iej­
scach plam y fioletowe i blaszki sk lerodenm czne naśladujące 
trąd  (morphóe). W  następstw ie objawów tych nastąp iła  zm iana 
usposobienia chorego, silne bóle głow y, trudność  mowy, idee 
wielkości i t. d., słowem, sparaliżow anie postępowe.

U  pewnej dam y uporczyw ie trw ający  w yprysk  szyi po ­
przedził w ystąpienie objawów now otw oru mózgu.

C) B ardzo często nerw ice skóry w skazują na zmiany sy- 
atem atu nerwowego obwodowego.

U p arty  w yprysk napletka, którego kaw ałek został wycię­
ty przez prof. V erneu il’a, był, jak  badanie m ikroskopow e w ykry­
ło, podtrzym yw any zmianami peryferycznem i nerw u.

W ysypka w postaci bąblicy na ręk u  i palcach posłużyła 
za wskazówkę do odkrycia zapalenia nerw u  peryferycznego koń­
czyny górnej.

D ) Co się dotyczy nerw ic skóry w skazujących na zmiany 
nerw u sym patycznego — to mało o nich wiadomo.

U p arta  pokrzyw ka u pewnej dam y poprzedziła ciężką 
formę histero-epilepsyi.

W ynaczynienia punkcikow ate podskórne, około nosa, na 
tw arzy , około oczodołów m ogą być następstw em  epilepsyi; cho­
ry  częstokroć o pojaw ieniu  się ich, ani o swej chorobie nic nie 
wie. Znajomość tych  wybroczyn skórnych może być n iezm ier­
nie ważną dla rozpoznania choroby.

Pryszczyca sym etryczna rąk  u  małej dziewczynki, po­
p rzedzona silnem i bólami nerw ow em i — była zw iastunem  cięż­
kiej pląsaw icy, J. Wojciechowski.

40ó. Choroby skóry pokrytej włosami i włosów. M a- 
ladUs du cuir clwetu et depoils (Annales de derrnat. et syph. N r. 5. 1869).

P o d  ty tu łem  pow yższym  zamieszczone zostały najnow ­
sze poglądy  rozm aitych autorów , w streszczeniu tu  załączone.

В г о с q. O dróżnia trzy  odm iany zapalenia to rebek  w ło­
sow ych. P ierw sza bardzo rzadka, charak teryzu je  się objawam i 
zapalnem i bardzo  um iarkow anem i; włos wychodzi przy  lekkiem  
pociąganiu, ko rzeń  przedstaw ia pochew ką mniej lub  więcej 
zg rub iałą , prześw iecającą. Spraw a zapalna znika po w ypad­
nięciu włosów, pozostaw iając skórę g ład k ą  w stanie zaniku, bez 
śladów włosów i puszku.

O dm iana d ruga  ma w ielkie podobieństw o do parchów , za



które łatwo ją. przyjąć (odróżnia się brakiem grzybka—Acho- 
rion Schonlejni).

Odmiana trzecia, podobna bardzo do Sycosis nie pasoży­
tniczej, występuje naczęściej na skórze brody. Odznacza się sil- 
nem zapaleniem i zupełnym zanikiem systematu włoso-lojowe- 
go. Sprawa zapalna kończy się wytworzeniem blizny środko­
wej, twardej, modzelowatej. Porażenie częstokroć bywa syme­
tryczne, podobne jest bardzo do sycosis parasitaria i wilka, z po­
wodu tego autor nazywa je „sycosis lupoide”.

Ogólny zatem charakter omawianego cierpienia jest na­
stępujący: Sprawa zapalna torebek włosowych i około toreb­
kowa; zniszczenie zupełne brodawki włosa, co powoduje stałą 
utratę włosa; tworzenie się tkanki bliznowatej; skłonność cier­
pienia do rozszerzania się i występowania gruppami.

В e h r e n d utrzymuje, że nie należy przyjmować za 
alopetia areata wypadania włosów, którym towarzyszy łamli­
wość ich, zaczerwienienie skóry i łuszczenie. Tego rodzaju 
ograniczone wyłysienia następują po ustąpieniu zapalenia skó­
ry; tymczasem przy area Celsi nie ma objawów zapalnych, 
a wypadanie włosów zjawia się jednocześnie jako choroba 
i objaw.

Spostrzegają się wyłysienia, na obwodzie których widzieć mo­
żna włosy przyłamane i łatwo wypadające. Forma jednak ta różni 
się bardzo od wyprysku podstrzygającego, do którego jest zbli­
żona. Przy wyprysku włosy po większej części łamią się w to­
rebce włosowej; szczypczykaini można wydobyć tylko kawałki, 
tymczasem przy area Celsi wychodzą z cebulką. Niekiedy do 
typowej formy podobne są ściśle ograniczone, okrągła we łysin- 
ki, powstałe jako następstwo wynaczynień podskórnych po stłu­
czeniu głowy.

K o b i n s o n  uważa wypadanie koliste włosów za cho­
robę pasorzytniczą naczyń i przestrzeni chłonnych. Odkryte 
pasorzyty przedstawiają kokki 8 p. p. średnio długości, gru­
bość ich jest. równa ze staphylococus pyogenes aureus; diplo- 
lcokki były ugrupowane w massy zoogleiczne, niektóre podobne 
do czwornia. Pasorzyty znajdywały się w kierunku naczyń 
chłonnych; sprowadzały w ściankach objawy zapalne i nacie- 
czenie znaczne komórek okrągłych. W świeżych przypadkach 
widzieć było można, wr większej liczbie naczyń chłonnych i ar- 
teryach skrzepy włóknika, a w dawnych zgrubienie ścianek 
naczyniowych. W świeżych przypadkach były zajęte tylko wo­
reczki włosowe. Gruczoły łojowe były również zajęte przez 
przeniesienie się zapalenia i zgrubienie ścian naczyń krwionoś­
nych i siatka Malpigiego i naskórek w stanie zaniku.

Autor sądzi, że bladość skóry i brak objawów podobnych 
w area, jest w zależności od niedostatecznego dopływru krwi 
i od tego, że sprawa zapalna powstaje przedewszystkiem w war­
stwie podbrodawkowej. Siedlisko głębokie organizmów, jest 
powodem niezaraźliwości choroby, lecz jednocześnie przedstawia 
trudności w leczeniu.

В e h r e n d zwraca uwagę, że niezależnie od włosów



żyjących, znajdujących się w pełnym wzroście, napotykają się 
jeszcze z cebulkami pustemi w środku. Włosy te należy uwa­
żać jako żyjące w warunkach zwyczajnych, które jednak wy­
padają. Widzieć równit ż można przedstawiające na końcu k o ­
rzenia nabrzmienia z przedłużeniami w formie ogonka, lub 
z wydłużeniem krótkiem  w formie odłamka. Pod mikroskopem 
widzieć można w cebulce znaczną ilość czarnych punktów, ros- 
przestrzeniających się aż do trzonu, tworzą one szpary dosyć 
duże będące zbiornikami powietrza. W aldayer wykazał, że po­
wietrze znajdujące się w kanale rdzeniowym włosa, jak  również 
w powłoce korowej włosa pochodzi z atmosfery. Włos rosnąc 
dochodzi do powierzchni skóry i takow ą przebija, następnie 
część wystająca zaczyna obumierać przez wysychanie; cuticula 
się rozdziera, płyn między komórkowy’, zawarty pomiędzy ko­
mórkami cebulki ulatnia się przez szczeliny znajdujące się 
w substancyi korowej. Sprawa ta może nie przenikać do czę­
ści włosa ściśle otoczonej pochewką korzenia, jeżeli jednak p o ­
wietrze przenika dalej i płyn znajdujący się pomiędzy kom ór­
kami cebulki ulotnił się, m atrix włosa musi również wyschnąć, 
wzrost włosa wstrzymuje się i tenże wypada. Fakt ten podług 
Behrenda tłumaczy tę okoliczność, że przy alop. areata włosy 
wypadające z cebulkami zachowują powietrze.

L e w i n  jest zdania, że ustępowanie powietrza z części rdze­
niowej trzonu włosa do korzenia może mieć miejsce tak dobrze 
w przypadkach al. areata, jak  i w innych cierpieniach.

Co do natury troficznej al. areata, to również jest kilka 
poglądów. Bóle głowy towarzyszące lub poprzedzające wypada­
nie włosów, ja k  również zmniejszenie czucia części zajętych, 
wskazują na udział nerwów czuciowych a nie troficznych. Na 
naturę troficzną cierpienia wskazują inne objawy n. p. zanik­
nięcie gruntu włosowego przyległego, jak również i ten fakt, 
że na al. areata w ogóle zapadają ludzie słabo rozwinięci i wy­
cieńczeni chorobami. Wiadomo również, że z chwilą poprawie­
nia się stanu ogólnego organizmu, częstokroć wypadanie w ło­
sów zatrzymuje się.

Lewin dodaje jeszcze, że w 70 przypadkach zaniku jedno­
stronnego twarzy, znalazł 20 ze zmianami włosów. Jako przy­
czynę tego zaniku twarzy Mendel odkrył niedawno zmiany 
w kilku włókienkach gałązek zstępujących nerwu trójdzielne­
go. Doświadczenia Joseph’a, który po przecięciu 2-go nerwu 
szyjowego na wysokości zwoju, sprowadzał u kotów i królików 
zmiany zupełnie podobne al. areata, mogą również tłumaczyć 
powstawanie al. areata. Co się dotyczy natury pasorzytniczej 
al. areate, to takowe nie można uważać zawyłączną przy­
czynę tego cierpienia. J. Wojciechowski.

407. Dr. V. M i b e l l i .  Przyczyna choroby Alopecia are- 
ata. {Die Pathogenese der alopecia areata. Centralblatt für klinische 
Medicin. Czerwiec 22, 1889).

Na podstawie swych licznych doświadczeń na zwierzętach 
dr. M. przychodzi do poglądów po części Joseph’a, przypisują­
cego zaburzeniom w nerwach odżywczych (troficznych) po-



chodzenie alopecia areatae, po części Sanenela i ßehrend’a. Dr. 
M. wykonał trzydzieści doświadczeń na zwierzętach, z których 
połowę wyklucza z jakich bądź powodów. Z pozostałych pię­
tnastu doświadczeń w 10 przypadkach po wyłuszczeniu 2-go 
zwoju szyjowego (Cervicalganglion) następowało ograniczone 
wypadanie włosów w postaci plam; przyczem u trzech zwierząt 
jedynie w zakresie gałązek wyciętych nerwów, u trzech oprócz 
tego i w innych miejscach skóry, a w pozostałych czterech 
przypadkach na innych częściach skóry. U pięciu wreszcie zwie­
rząt ani wypadanie włosów ani jak ie  bądź inne cierpienie skó­
ry nie występowało. Czas, w którym  po zabiegu operacyjnym 
występowało cierpienie skóry, wachał się w bardzo szerokich 
granicach: i tak w jednym  przypadku choroba skóry wystąpiła 
po dniach 9, w drugim 10, w trzecim po 47. Oprócz wypadania wło­
sów w jednym przypadku można było zauważyć na powstałych 
plamach powierzchowne obnażenie ich z naskórka; u d ru ­
giego znowu zwierzęcia utworzył się na plamie strup powierz­
chowny, nakoniec w trzecim przpadku na łysinie powstała osu- 
tka pęcherzykowa.

We wszystkich tych przypadkach nie można było p rzy ­
pisać wypadanie włosów, jak  to czyni Samuel, zabiegowi ch i­
rurgicznemu, ponieważ rana goiła się bez ropienia, stan zwie­
rząt był zadawalniający, a wreszcie wypadanie włosów wystę­
powało w odległości 5—6 centymetrów od pola operacyi i na 
pasku pogranicznym skóra i włosy pozostawały w zwykłym stanie.

Uboczne wpływy jak ogólny stan zdrowia zwierząt, ich 
odżywianie i t. d. nie wywierały wpływu na przebieg objawów.

Tak więc wypadanie włosów znajdowało się w bezpośred­
nim związku z wycięciem węzła nerwowego, a nie od zmian 
troficznych ne<wów, jak  to przyjmuje Józeph. Przeciwko temu 
przemawiają: niestałość objawów po operacyi, wypadanie wło­
sów i w innych miejscach skóry jak  w granicach zniszczonych 
gałązek wyłuszczonych nerwów, przyłączające się zapalenie skóry, 
nakoniec następne odrastanie włosów. Zniszczenia nerwów czucia 
również przyjąć nie można, ponieważ Mibelli nigdy zaburzeń 
w nerwach czucia nie zauważył; zmian w nerwach naczynioru- 
chowych nie można również oczekiwać, bo jak  to dowiódł Graskell 
dla kota, drugi węzeł szyjowy nie zawiera w sobie nerwów naczy­
niowych. Dr. M. przyjmuje iż zaburzenie w krążeniu i odżywianiu 
skóry są wywołane drogą pośrednią; powołuje się na doświadcze­
nia Goltz’a, Bufalini’ego, Rossi’ego, Baldie’go, którzy po częścio- 
wem wyłuszczeniu, czy to półkul mózgowych, móżdżku czy 
wreszcie węzłów rdzenia, zauważyli zapalenie skóry z następnem 
wypadaniem włosów. Na zasadzie więc tych doświadczeń jak  
i własnych dr. Mibelli przyjmuje, że wyłuszczenie węzłów nerw o­
wych upośledza odżywianie ośrodków nerwowych i że dopiero 
w następstwie tego upośledzenia w odżywianiu, które zresztą bywa 
tylko przejściowe, występują zaburzenia w odżywianiu skóry 
z następczem wypadaniem włosów.

W doświadczeniach Luciani'ego częścią ogłoszonych częścią 
znanych dr. Mibelleinu i jeszcze nie ogłoszonych niezwykłym



przedstawia się fakt, że między miejscem i siłą podrażnienia'ośrod­
k o w i  następczem porażeniem skóry nie zachodzi ścisły związek: 
zapalmna te prawie że bez wyjątku kończą się wyzdrowieniem.

l a k  więc Mibelli przyjmuje przy alopeciae areata niezna­
czne cierpienie pierwotne ośrodków z następczemi zaburzeniami, 
w krwi obiegu w pewnych miejscach skóry, co uważane zresztą 
w szerokim zakresie, me przedstawia nic innego jak  trophoneurosis

WL Kopytowslci.
408. Thin. Poszukiwania doświadczalne nad grzvb- 

k ,e m w y , ,ysku postrzygającego.

. A utor twierdzi, że grzybek trichophyton tonsurans może 
w ciągu jedenastu miesięcy, a nawet i dłużej znajdować się 
w tem peraturze zwyczajnej, me tracąc swej żywotności. Poszu­
kiwania były robione nad działaniem rozmaitych środków prze- 
ciwpasożytniczych na wspomniany grzybek. W łosy najpierw 
poddawano działaniu danego środka, następnie z zachowaniem 
wszelkiej ostrożności, poddawano kulturom  na żelatynie.

Pierwsza seryja poszukiwań była zrobiona z wodą czystą: 
grzybki po 32, 16 a nawet 7 dniach znajdowania się w niej 
traciły swą żywotność. Z tego wynika że proste obmywania 
głowy lub odzienia sporow grzybka nie niszczą.

W  drugiej seryi doświadczeń autor zanurzał grzybki 
w oliwie na 3, 4, 13 a nawet 27 dni; grzybki posiane następ­
nie na żelatynie rozrastały się z taką siłą, jak  gdyby były 
wzięte wprost z chorego. Takież samo działanie wywiera na 
grzybek wasselina i szmalec zwyczajny.

A utor następnie robił doświadczenia nad dzM aniem wody 
mydlanej i piany mydlanej. Grzybki znajdowały się w zetknię­
ciu z vvodą mydlaną od 3-ch dni do 30 minut. We wszystkich 
przypadkach już po 38 minutach woda mydlana zabijała o-rzy . 
bek. Działanie półgodzinne na włosy mydła rzadkiego, czyniło 

je  zupełnie jałowemi, trzynaście jednak minut było niedosta­
tecznemu różnica ta zależy prawdopodobnie od tego, że potrze­
ba pewnego czasu ażeby mydło przenikło do środka włosów.

Działanie trzydniowe kwasu octowego pozbawiało życia 
opony, znajdujące się we włosach. Trzydniowe działanie w ę­
glanu sody było bez wpływu; trzynastodniowe niszczyło je.
I  omada siarczana, podług farmak. angielskiej działała bardzo 
energicznie na grzybki już po upływie */2 godziny.

Pomada z białego precypitatu rtęci czyni jałowymi włosy 
po upływie 2 '/2 godzin. J

U ngt. citrinum (Hydrarg. р. 1, Aeidi nitrici p. 2. Po roz­
puszczeniu dodaje się p. 12 Adipis suilli) użyta z 3-ma czę-
włosy1 mneJ maŚC1 P° Upływie g°dziny zupełnie wyjaławia

Olejek krotonowy nawet po 7 dniach nie pozbawia spo­
row życia. Działanie zatem jego na grzybki, znane oddawna, 
tłumaczy się zapaleniem ropnem jakie sprowadza.

J, Wojciechoivski.



409. L a s s a r .  Leczenie wypadania włosów.
Codziennie w przeciągu 6 do 8 tygodni, namydlą się skó­

rę pokrytą, włosami przynajmniej na 10 minut. Najlepsze jest 
do tego mydło dziegciowe. Następnie zmywa się głowę najpierw 
wodą ciepłą, później zaś chłodną. Po osuszeniu wciera się n a ­
stępujący roztwór:

Ер. Solut. Hydr. muriat. corros. 0,5 na 150,0 
Glicerini, Aquae Colonien aa 50,0.

Potem wciera się spirytus z dodaniem '/2 %  naphtolu; 
nakoniec wciera się obficie maść:

E p. Acidi salycilici 2,0 
Tinct. bensoes 3,0 
Olei pedum tauri 100,0.

W przypadkach uporczywych najlepiej działa sublimat, 
mający wpływ niemal specyficzny na porastanie włosów.

Ciała tłuste pochodzenia zwierzęcego również dobrze dzia­
łają; ze względu na swój skład chemiczny i możność wessania 
się przez skórę.

Olejek terpentynowy zmięszany z oliwą lub spirytusem 
działa tymże sposobem.

Pilocarpina w maści 2%  znana jest jako  środek silnie po­
budzający włosy do rostu.

Bals. peruvianum dodawany tak często dawniej do pomad 
działa przedewszystkiem przeciwpasożytniczo.

Ep. Bals. peruv. 20,0 
Pilocarpini 2,0 
Chinini 4,0 
Sulph. praecipit. 10 
Medullae bov. 100,0.

Dziegieć w rozmaitych postaciach działa nadzwyczaj zba­
wiennie w przypadkach wypadania włosów z przebiegiem os­
trym. J. Wojciechowski.

410 . B e s n ie r .  Pryszczyca łuszcząca s i ę  języka. Eczema 
en aires de la langue. Glossite exfoliatrice marginU (Annal. dermat. et 
syphil. N . 4. 1889).

Chora spostrzegana przez autora lat miała 25, dobrze od­
żywiana, bez ważnych zmian w organach trawienia, ze zdro- 
wemi zębami i nie mająca żadnych zmian na skórze, z wyjąt­
kiem piegów i łupieżu głowy. Zmiany na języku, poprzedzone 
uczuciem kłucia podczas żucia, wystąpiły przed 4-ma miesiąca­
mi. W ydzielina gruczołów ślinowych niepowiększona. W  okoli­
cy podżuchwowej i szyjowej najmniejszego śladu zapalenia gru­
czołów chłonnych nie było.

K ształt i objętość języka normalne, po brzegach jednak 
zauważyć było można ślad odciśnienia zębów, znajdujący się 
również i na błonie śluzowej policzków; żyły podjęzykowe nie­
co więcej wystająca niż w stanie normalnym.

Powierzchnia języka przedstawiała się tak, że środek aż 
do V3 części przedniej był zajęty przez białawą, zupełnie nor­
malną powłokę języka; (brodawki języka niepowiększone). Ob­
wód zaś był aż do brzegów obnażony w znacznej części ze



swej normalnej powłoki. Ta ostatnia znajdowała się znowu 
dopiero na brzegach, formując miejsca zaokrąglone lub owalne 
naśladujące koła (aires), środkowa część których obnażona z po­
włoki miała powierzchnię zupełnie gładką, nieco mocniej za­
barwioną i przedstawiającą w środku, lub na obwodzie kilka 
brodawek nieco większych i wystających.

Besnier spostrzegał z podobnego rodzaju zmianami na ję ­
zyku chorą cierpiącą na przewlekłą pryszczycę, u której za 
każdem obostrzeniem się tego cierpienia skóry występowała 
pryszczyca języka.

Cierpienie to nie ma żadnego związku z przymiotem, ani 
z innemi jak  np. psoriasis buccalis, leucoplaquia, leucoplasia.

J. Wojciechowski.
411. Dr. B i a n c h i .  Obrzęk śledziony przy przymiocie. 

(Medicinische Neuigkeiten N. 21. 1889).
Dr. В. przypisuje ważne rozpoznawcze znaczenie opuki­

waniu śledziony przy przymiocie. Otrzymane przez niego wy­
niki są następujące:

1) P rzy  zakażeniu przymiotem tępość śledziony się p o ­
większa.

2) Tępość ta wzrasta szczególniej na wewnątrz i na dół 
śledziony; w skutek powiększenia swych wymiarów śledziona 
wewnętrznym swym brzegiem dochodzi do ciał kręgów, a dol­
nym opuszcza się do curvatura iliaca. K u przodowi powiększo­
na śledziona rzadko przekracza linea axillaris.

3) W yżej przytoczone zmiany wielkości śledziony w pe­
wnych tylko jej wymiarach, objaśniają nam niepewność zdań 
różnych autorów, co do zachowania się śledziony przy przy­
miocie. Za pomocą opukiwania powiększona śledziona z tru ­
dnością może być w ykryta.

4) K ształt, który przyjm uje śledziona przy przymiocie 
może być porównany do gruszki; górny cienki koniec skiero­
wany jes t ku górze, dolny szeroki na dół, do fossa iliaca si- 
nistra.

5) Chociaż przy szankrach i tryprze wymiary śledziony 
mogą się też powiększać, jednakże śledziona nigdy nie przyj­
muje wyż wskazanej postaci.

6) Powiększenie się śledziony znajduje się w stosunku 
prostym do siły zakażenia; przy ciężkich, a szczególniej złośli­
wych formach przymiotu wymiary śledziony są większe, jak  
przy lekkich objawach przymiotu. Jednakże przy przymiocie 
śledziona nie dochodzi do takiej wielkości, ja k  to ma nierzad­
ko miejsce przy zimnicy. P rzy  połączeniu tych chorób, obrzęk 
śledziony dochodzi znacznych rozmiarów.

7) Co się tyczy stosunku wielkości śledziony do periodów 
choroby to można nadmienić co następuje: przy wylęgu cho­
roby (sclerosis) śledziona się powiększa; przy ogólnych obja­
wach przymiotu na skórze i błonach śluzowych, szczególniej 
przy wysypkach wrzodziejących, objętość śledziony dochodzi 
maximum. W  dalszym przebiegu choroby wymiary śledziony 
mogą przyjść do normy; jednakże przy nastąpieniu perjodu



kilakowego wymiary śledziony znowu się powiększają., a po 
usunięciu za pomocą leczenia objaw ich choroby znowu się 
zmniejsza.

8) U  osób różnej płci stosunek powiększenia śledziony do 
ogólnych objawów się nie zmienia.

9) Zmiana wielkości śledziony warunkuje się zmianami 
we krwi, wywołanemi przymiotem.

10) Co się tyczy skutków leczenia, to jest wątpliwe, czy 
ogólna poprawa zdrowia postępuje równocześnie ze zmniejsze­
niem śledziony.

11) Wynikom swych badań dr. B. przypisuje następujące 
praktyczne znaczenie:

a) dla rozpoznania choroby—specyficzne powiększenie śle­
dziony w formie gruszki występuje tylko przy przymiocie.

b) dla rokowania—powiększenie śledziony mniej więcej 
odpowiada nasileniu choroby.

c) dla leczenia—zmniejszenie śledziony przy specyficznem 
leczeniu wskazuje na poprawę składu krwi, względnie na po­
prawę ogólnego stanu chorego. Wl. Kopytowski.

412. Dr. C r u y l  (Gandawa). Nowe podskórne zastrzy- 
kiwanie rtęci. Ze zjazdu dermatologów i syfilidologów w P a­
ryżu. Sierpień, 1889. (Setnaine medicalc N. 36).

Choć pod działaniem ciepła sublimat bezpośrednio roz­
puszcza się w oliwie, daleko jednak  łatwiej otrzymać roztwór 
takowy przy pośrednictwie eteru. W  tym celu Cruyl poleca 
rozpuścić 1 grm. sublimatu w dostatecznej ilości eteru siarcza- 
nego, roztwór ten dodać do 100 grm. oliwy; po dokładnem 
zmięszaniu cieczy eter wyparowywa się na wodnej kąpieli. 
Otrzymujemy tym sposobem roztwór oliwy zupełnie przezro­
czysty, koloru zwykłej oliwy; w razie jeżeli by w cieczy zau­
ważyć można było małe kryształki należy oliwę przecedzić 
przez bibułę. D la usunięcia objawów przymiotu dość jest 10— 
12 zastrzykiwań, które, ja k  utrzymuje autor, dobrze są znoszo­
ne przez chorych. WL Kopytowski.

413. D r. Mc. L e a n . Ichthyol przy chorobach skóry. 
British medical Journal r. 89. Medicinische Neuigkeiten Nr. 33 r. 89.

W edług D ra L ean?a ichthyol użyty zewnętrznie działa 
w trojaki sposób:

1) Jako  środek ochronny. Jeżeli pociągniemy powierzchnię 
skóry roztworem ichthyolu, to powłoka ta szybko zasycha i two­
rzy cienką warstwę w rodzaju kollodium, ochraniającą chorą 
skórę od wpływów zewnętrznych,jakoto: powietrza, kurzu i t. d.

2) Jako środek zmniejszający przekrwienie. I. użyty na 
zdrową skórę nie wywiera na nią widocznego wpływu; jednak­
że jeżeli skóra jes t przekrwiona, to zastosowanie ichthyolu 
sprowadza kurczenie się małych naczyń krwionośnych i tem 
znosi przekrwienie.

3) Jako środek osuszający. W ypływa to z poprzedniego 
założenia, a mianowicie: zmniejszając przekrwienie Icht. zmniej­
sza tem samem i przypływ krwi do skóry; skóra więc staje się 
uboższą w wodę, względnie suchszą.



Te trzy rodzaje działania ichthyolu stanowią, istotę rzeczy 
przy leczeniu wielu chorób skóry^w skutek tego ichthyol może 
być z korzyścią, użytym w następujących chorobach skóry:

a) Eczema erythematosum simplex. Pryszczyca rumienista.
W  okresie choroby przed wytworzeniem pęcherzyków au­

tor oddaje pierwszeństwo Ich. przed innemi środkami. Jeżeli 
choroba umiejscawia się na^ twarzy lub rękach, to takowe nale­
ży moczyć ja k  najrzadziej i to tylko w miękkiej ciepłej wodzie, 
do której dodano trochę owsianego krochmalu lub gliceryny; 
może być przy tem użyte zwykłe mydło lub mydło Unny. Po 
umyciu należy chore części skóry osuszyć delikatnym ręczni­
kiem, a następnie wetrzeć roztwór gliceryny w wodzie w sto­
sunku 4:30. Potem przechodzi się do użyc a roztw oru ichthyolu, 
stopień zgęszczenia którego zależy od nasilenia choroby. R oz­
twór ichthyolu smaruje się pędzelkiem co cztery godziny, umy­
wając przed każdem nasmarowaniem ręce w ciepłej wodzie 
i starannie je^ osuszając. P rzy silnem świerzbieniu i paleniu 
chorych części skóry, można takowe smarować i cząściej; sku­
tek tego leczenia jest tym pewniejszym i prędszym, czem szyb­
sze było zastosowanie ichthyolu od początku choroby.

b)_ Eczema scjuamosum. Sucha łuszcząca się pryszczyca. 
P izy  tej postaci choroby za vehiculum ichthyolu zamiast \yody 
korzystniej je s t użyć wazeliny, lanoliny lub tłuszczu; zresztą 
sposób użycia jednakowy.

c) Eczema madidans. Sącząca pryszczyca. Jeżeli roztwór 
ichthyolu będzie użytym w początkowym peryjodzie t. j .  przed 
utworzeniem rozranionych powierzchni, to sączenie zupełnie się 
znosi. Jeżeli chora powierzchnia skóry jes t mokra, należy ta ­
kową osuszyć watą, a następnie używać pędzlowania z ichthy- 
olem w 3—4 godzinnych odstępach czasu.

d) Erysipelas. Róża. W  początkowych okresach choroby 
uważa użycie ichthyolu za odpowiednie -  usuwa to palenie skó­
ry i umiejscawia chorobę. Chore miejsca należy smarować co 
godzinę; w tym przypadku oddaje pierszeństwo wodnemu roz­
tworowi ichthyolu.

e) W ysypki pokrzywkowate. Lek powinien być użytym  
przed wystąpieniem pęcherzy; każde miejsce skóry, jak  tylko 
występuje na niem palenie t. j. w stadyjum  przekrwienia, na­
leży pędzlować.

f) Furunculosis. Trądzik. Przy tej chorobie należy uży­
wać mocnych wodnych roztworów ichthyolu 4,0 na 15,0 wody, 
w odstępach dwugodzinowych, następnie co go Izin cztery. L e­
czenie to w początkowym peryjodzie choroby zmniejsza naciek 
a nawet zupełnie znieść go może. Jednocześnie autor podaje 
do środka siarek wapnia (sulfas calcis) w dawkach 0,05 co 
dwie lub trzy  godziny, a następnie od 3 do 4-ch razy na dobę.

P rzy pryszczycy XV większości przypadków autor poleca 
użycie do wewnątrz cascarae sagradae jako środka rozwalniające- 
go, ponieważ sądzi, że środek ten działa jako lek podniecający 
na xvątrobę i pobudzający do wydzielania kwasu moczowego 
w urynie. A utor, podobnie ja k  i wielu angielskich lekarzy, czy-



ni zależną, chorobę skóry od zmian w utlenieniu substancyj 
azotowych we krwi i niezupełnego wydzielenia takowych z mo­
czem. Wl. Kopytowski.

414. D r. D u c r e y  (Neapol). Poszukiwanie przyczyny 
szankrÓW. Z zjazdu dermatologów i syfilidologów w Paryżu. 
Sierpień, 1889. (Semaine medicale N. 39).

Ducrey zaprzecza możliwości powstawania szankrów po za­
szczepieniu zwykłej ropy; odrzuca również odkrycie Fingera. 
Sztuczne kultury  z wydzieliny szankra, otrzymywane drogą, 
szczepień na żelatynie lub innych płynach odżywczych nie dają 
dodatnich rezultatów; natomiast d-rowi D. udało się, jakoby, 
otrzymać patogenne mikroby za pośrednictwem licznych prze- 
szczepień na jednym  osobniku. Sposób ten wyklucza niezli­
czoną liczbę mikrobów, znajdujących się na obnażonych po­
wierzchniach szankrów, tak  że w szóstej lub siódmej generacyi 
otrzymujemy ropę, k tóra zachowując swe zaraźliwe własności, 
t. j .  wywołując typowe szankry, nie rozwija już  w sztucznych 
kulturach żadnych kolonii. W ropie tej generacyi szankrów 
pod drobnowidzem stale zauważyć można obecność specyficz­
nego mikroba, pod postacią pałeczek długości 1,48 mikromil. 
szerokości 0,5 m. m. o zaokrąglonych końcach; czasami na 
bocznych powierzchniach pałeczek występują bruzdy. M ikrob 
ten jes t anerobem. Na preparatach pod drobnowidzem wystę­
puje raz to w wielkiej ilości, to znowu bardzo skąpo, lub na­
wet wcale go odkryć nie można; zjawia się to odosobniony to 
parami to wreszcie, co bywa najczęściej, w grupach od 4 —8 
pałeczek. Znajduje się zewnątrz komórek i czasami tylko 
w zarodzi. Barwi się najłatwiej fuksyną i błękitem methylu.

Z dymienie kultury  nie udają się przeprowadzić w wyżej 
opisany sposób.

Bezultaty swych badań streszcza Ducrey w następujący 
sposób:

1) Jad  szankra stanowi właściwy mu tylko grzybek.
2) G rzybek ten nie rozwija się na zwykłych płynach od­

żywczych i jest anerobem.
3) M ikro-organizm y, uważane dotychczas jako  przyczyna 

szankra i sztucznie otrzymywane w kulturach, nie są jego przy­
czyną.

4) Przyjm uje tylko formę zapalną dymienie; specyficzne 
zaś dymienice uważa jako powikłanie zapalnych, występujące 
przypadkowo po poprzednim zarażeniu ropą z szankrów.

5) Nakoniec dymienice uważa za specyficzny odczyn g ru ­
czołów limfatycznych na jad  wydzielany przez właściwe mi­
kroby. Wl. Kopytowski.

415. Dr. A r n in g .  Przeszczepialnośd trądu. (Allgemeine 
Wiener medicinische Zeitung. N. 18. 1889. Medicinische Neuigkeiten. 

N. 28. 1889).
Rezultaty szczepienia trądu, przedsiębrane dotychczas na 

ludziach, doprowadziły do przekonania, że choroba ta trudniej 
przyjmuje się od przymiotu i gruźlicy; jednakże przy odpowie-



dnich warunkach sztuczne przeniesienie z człowieka na czło­
wieka może mieć miejsce.

Aby przeniesienie takie mogło mieć całą, naukową, donio­
słość należało je  uskutecznić w k ra ju  wolnym od trądu, k tó re ­
go jednak  naród przez klim at i rasę ma usposobienie do tej 
choroby.

W  1884 roku doktorowi A rning’owi z H am burga był 
wydany przez Rząd Pruski dla doświadczeń w tym celu czło­
wiek, skazany za morderstwo na karę śmierci. D r. A. prze­
konawszy się, że osobnik ten był zupełnie zdrowy i z pocho­
dzenia wolny od tej choroby przedsięwziął szczepienie: miano­
wicie pod skórę ramienia zaszył kawałek tkanki zniepodobnio* 
nej trądem z siedmioletniego chorego dziecka, a następnie w tarł 
w nacięte ucho ropę z tegoż dziecka. W obu miejscach za­
szczepienia na razie utworzyły się pęcherze, które wkrótce się 
zagoiły, rany zaś w dalszym ciągu przedstawiały zwykły prze­
bieg. Po upływie jednak kilku tygodni i w ciągu pierwszych 
czterech miesięcy rozwinął się u zaszczepionego trądem czło­
wieka niezwykły stan chorobliwy, podobny z objawów do bez- 
gorączkowego, podostrego gośćca stawowego; bóle występowy- 
wały to w ramieniu, to w stawie barkowym, to w stawie łok­
ciowym, to w stawie ręki, to w stawach palców. Po czterech 
miesiącach bez podniesienia ciepłoty wystąpił obrzęk w okoli­
cach lewego przedramienia na przebiegu nervi ulnaris et me- 
diani. Obrzęk ten utrzymywał się pół roku. Następnie utw o­
rzył się w miejscu szczepienia na ramieniu guzik wielkości so­
czewicy. W  16 miesiącu od początku szczepienia dr. A. wyjął 
kaw ałek tego nowotworu— można było w nim wykazać barwie­
niem laseczniki trądu.

W  tymże czasie t. j. po upływie 16 miesięcy chory zo­
stał deportowany i dalszy przebieg choroby A rning’owi znany 
je s t tylko z opisu. Po trzech latach miały wystąpić ogólne 
objawy trądu a w dalszym ciągu uwiąd trędowy.

Z pouczającego tego szczepienia dochodzimy do przeko­
nania, że okres wylęgu choroby nie jest czterotygodniowy i bez 
pierwotnego objawu jak  to ma miejsce przy przymiocie; na­
stępnie, że obwodowe nerw y już w początkach choroby bywają 
zajęte; wreszcie choroba rozszerza się po całym organizmie.

WL Kopytowski.

IV. Wiadomości pomniejsze.
416. W  zeszłym numerze Kroniki (str. 6 0 2 )  podałem  wzmiankę 

o skutecznem  działaniu przy ostrym gośćcu stawowym nowego środka, dwu- 
tyjosalicylanu sodu ІГ, opartą na klinicznych spostrzeżeniach D-ra L inden- 
born’a. Mając obecnie w swej kuracyi dwóch chorych z ostrym gośćcem  
wielostawowym , środek ten , wedle wskazówek L ., zastosowałem. Jeden  
z moich chorych używał go przez dni 6, drugi przez 8, lecz obydwaj naj­
m niejszej ulgi nie doznali, przeciwnie, nawet w czasie zażywania dwutyjo- 
salicylanu  sody II nowe stawy przez gościec zostały zaatakowane. Na puls, od-



dech, wydzielanie się moczu, ciplotę ciała i ból środek wpływu nie wywie­
rał, szumu w uszach i potów nie powodował, wprawdzie dawki wskazane 
przez L., są tak względnie małe, źe i salicylan sodu, po nad który L. wy­
żej stawia wypróbowany przez się środek, w tak małych ilościach ró­
wnież zaburzeń żadnych nie wywołuje. Dwa obserwowane przypadki nie 
wystarczają wprawdzie, by z nich wnosić można o ujem nem działaniu dane­
go środka, lecz i Dr. L. na 4 podobnych przypadkach o skuteczności jego 
zaopinijował.

4 1 7 .  A propos leczen ia  kokluszu nn tipyryną  Dr. Windelschmidt na 
podstawie 350 spostrzeganych przez się przypadków twierdzi, że ujemne 
wyniki, podawane przez niektórych autorów zależą nietylko od zbyt późne­
go zastosowania środka, ale również i od tego, że antipyrrna podawaną by­
ła w nieodpowiedniej dawce (patrz Kr. Lek r. b , Nr. 7, str. 484). Dr. W. 
uważa za odpowiednie wskazówki D-ra Sonnenberger’a co do oznaczania 
ilości środka (Allgem. med. Centr.-Zeit. 89, N. 7 6).

4 1 8 .  W 23 przypadkach k a ta ra lu e g o  i k rupowego zap a le n ia  płuc 
Dr. Greene stosował wodę utlenioną w lżejszych przypadkach co 'f2 godzi­
ny, a w cięższych co 5 — 10 minut od У4— */2 łyżeczki w wodzie. W ten 
sposob u 22 chorych otrzymał szybką poprawę i zupełny powrót do zdro­
wia (The New-York Med. Rec. Sierpień. Wracz N. 8 5).

419. Przy ograniczonej zgorzeli p łuca  u 39 -letniej chorej po &/% 
miesiącach od początku choroby Dr. Salomon C. Smith w miejscu odpowia­
daj ącem siedlisku jamy zgorzelinowej wykonał przecięcie odstępu między­
żebrowego poczem wprowadził do jamy 2 odpowiednie sączki. Już drugie­
go dnia po operacyi poprawa była widoczną, smrodliwy zapach wydzieliny 
ustąpił, a 25 dnia chora nv gła już chodzić, mając w ranie już tylko jeden 
sączek. Jest to jeszcze jeden nowy przykład o możliwem leczeniu chorób 
płuc na drodze operacyjnej (The Lancet 13 Lipca).

4 2 0 .  Przy k am ien iach  żółciowych Dr. Comingar stosuje massaż 
w sposób następujący: obie ręce przykłada na okolicę żebrową po nad wą­
trobą, następnie szybko massuje niemi ku dołowi. Rękoczyn ten, trwający 
do 5 mi lut jednorazowo, powtarza się kilka razy dziennie. Massa żółci i ka­
mieni odchodzi już po pierwszem zastosowaniu (Phil. Med. and Surg. Rep. 
89. VIII. 2 7).

421 . Sulfonal w ilości 15 gran, według D-ra Richardson’a, ma być 
skutecznym środkiem przy migrenie, lepiej i pewniej on działa jak  antipy- 
ryna, kwas salicylowy i kofeina (Brit. med. Jour. 89. IX . 21).

4 z 2 .  Dwuwęglan sodu w ilości 10 — 12 g ra n  podany po zażyciu 
związków jodowych, według poszukiwań Röhmann’a i Małachowskiego, ma 
zabezpieczać od następczego zatrucia jodowego. Nawet już istniejące oznaki 
otrucia (katar, ból głowy i t d.) ustępują, jeśli dwuwęglan sodu w ten spo­
sób podanym będzie (Therap. Monats. 8 9. Czorwiec).

4 2 3 .  Połączenie chininy z crgo tyuą  i makowcem, według D-ra Go­
gli tor a, ma usuwać objawy zatrucia u osób, które chininy nie znoszą. W tym 
celu C. przepisuje:

Rp. Chinini sulfurici 0,7 5 
Ergotini Bonjeani 0,50 
Opii puri 0,05 

M. div. in part. aeq. N. 3 (Bul med. 21 Sierp. 89).
424. T ran  zmieszany z e k s t r a k te m  słodowym, według D-ra Gubb, 

zmienia zupełnie swój przykry smak, przyczem pod działaniem ekstraktu



tłuszcz się rozpuszcza, tak, że pod mikroskopem kulek tłuszczowych odszu­
kać nie można. Pacyjenci mieszaninę taką piją bardzo chętnie. (Bul. med. 
7 Sierp. 89).

425 . Przepisywanie morfiny w wodzie wawrzynośliwowej (Aq. lauro- 
caer.) nie jt st odpowiedniem, w takim roztworze dość prędko wytwarza się 
nowy związek —  cyjanek morfiny nierozpuszczalny i opadający na dno na­
czynia, co w następstwie może być powodem otrucia. By uniknąć w ytwa- 
rzania się tego związku, dodać należy na każdą uncyję roztworu 5 — 6 kro­
pel rozceńezonego kwasu solnego (Kosm. f. Aeitzte 89. Now. Ter. N. 37).

426. Prieciw glistom Dr. Kaiser zaleca następujący sposób leczenia 
powszechnie używany w Ameryce. Choremu bez wszelkich uprzednich przy­
gotowań podaje się:

Bp. Olei crotonis guttam 
Choroformi 3j 
Glycerin i §jß

MDS. Przyjąć co */2 godziny po połowie lub co 20 minut po '/3 części. 
Pasożyt wychodzi cały po */2— 1 godziny. Dla chorych osłabionych i dzieci 
dawka powinna być mniejszą, a zamiast gliceryny użyć oleju rączuikowego 
(Allgem. med. Cent-Zeit. 89. N. 16).

427 . Kodeina w ilości */2 grana 3 razy dziennie, według D-ra Fre­
und ma usuwać bóle będące wynikiem cierpień jajników. Na bóle pocho­
dzenia macicznego kodeina wpływu nie wywiera, skuteczniej tu działa mor­
fina i makowiec (Therap. Monats. Wrzesień).

4 2 8 . Nadmanganian potasu, według D-ra Stephenson’a, ma być 
dzielnym środkiem przeciw wszelkim zboczeniom w miesiączkowaniu. Spro­
wadza i reguluje miesiączkę, znosi bóle i białe upławy. Podaje się w formie 
pigułek z kaoliną lub krzemianem glinu po 2 grany 3 razy dziennie po je ­
dzeniu (The Brit. med. Jour. 2 0 Sierp. 89).

4 2 9 . Jako środek pobudzający po кгм otokach macicznych Dr. M s- 
rachi zaleca kofeiną do podskórnych zastrzykiwań (sama kofeina jest tru­
dno rozpuszczalną w wodzie ( l  : 93), do podskórnych wstrzykiwać należy 
używać jej soli podwójnych: Coffeinum n tro-benzoicum, natro-cynnamyV- 
cum i natro-salicylicum). Kofeina działając na serce wzmacnia jego czyn­
ność i zwiększa przypływ krwi do mózgu, na skurcze macicy kofeina wpły­
wu nie wywiera, krwotoku więc nie zmniejsza i jest tylko środkiem po­
mocniczym, dozwalającym czynie inne odpowiednie zabiegi (ucisk aorty, go­
rące szprycowanie, wydzielenie pozostałych błon i t. p ). Zastrzykiwać na­
leży 3 4 razy taką ilość kofeiny, by chora w przeciągu kilku minut otrzy­
mała 0,6 — 0,8. Niezależnie od tego należy zastrzykiwać eter i inne środ­
ki pobudzające. Autor zawdzięczając kofeinie niejednokrotnie, nawet w cięż­
kich przypadkach krwotoków, otrzymywał szybką poprawę pulsu, cie, łoty 
ciała, a nawet na czas krótki powstrzymanie krwotoku. Zaleca z tego powodu, 
by akuszerzy zawsze mieli przy sobie odpowiedni zapas soli kofeiny (Rev. 
Genćv. de clin. et de thśr. 2 5 Sierp 89).

4 30 . Kiedy kobieta rodzić przestaje, trudno określić, wiadome są 
dość liczne przypadki, że kobiety 53 i 5 5-letnie rodziły. Niejaka J .  Dou­
glas w 50 roku życia urodziła zdrowe bliźnięta. Briand przytacza, że kobie­
ty 6 3 i 7 0 letnie rodziły. Orfiila wspomina o kobiecie, która w 47 roku 
miała pierwsze dziecko, a w 60 siódme i ostatnie. W 99 roku życia kobie­
ta ta jeszcze miesiączkowała. Po 60 roku życia, co prawda, nader rzadkie 
są przypadki by kobiety rodziły, że zaś znane są fakty, że dziewczynki 8-



letnie rodziły, kobieta więc rodzić może od 8— 60 roku życia (The New- 
York Med. Вес. 17 Sierp. Wracz N. 3 5).

4 3 1 .  Dr. Perngrüber, a następnie prof. Leon Le F ort opisują po je ­
dnym przypadku śmierci podczas chloroformowania chorych z tężcem przy- 
rannym. W edług P. chloroform, drażniąc błonę śluzową nosa, wywołuje 
śmiertelny atak tę*ca; z drugiej znowu strony operowanie takich chorych 
bez chloroformu jest niemożliwem, ponieważ i ból takiż sam tężca sprowa­
dza. Można jednak chorych przyzwyczajać do chloroformu, podając go 
w małych ilościach i wolno i nawet w razie potrzeby dłuższej narkotyzacyi 
dużych dawek chloroformu unikać należy (La Buli. med. 3 i 21 Lipca).

432. Przy mechanicznym sposobie leczenia róży, podanym przez 
W ölfler'a (K r. Lek. N. 9. r. b., str. 606), ucisk wywierany bandażykarai 
z lepkiego plastra, według D-ra K roell’a, je s t niedostateczny. K . zamiast 
plastra w tym celu używa kauczuku, który daleko lapiej przystosować się 
daje i wywiera przytem ucisk więcej równomierny i silniejszy. Jeśli róża 
ma siedlisko na kończynach, to K. na je j granicy nakłada kauczukową ru r­
kę w ton sposób, by ucisk przez nią wywarty nie utrudniał krwiobiegu 
w głębokich naczyniach. Przy róży na twarzy K. używa kauczukowy bandaż 
3 cent. szeroki i 2 milim. gruby i nakłada go tak, jak  Wölfler bandażyki 
z plastra (T her. M onats. Sierp.).

433 . Dr. Moure zwraca uwagę na zły wpływ, jak i wywiera klim at 
morski na cierpienia uszu. Wszystkie cierpienia uszu, jako to: głuchota, 
szum w uszach i wypływ u starszych i u skrofulicznych dzieci pod działaniem 
morskiego klimatu zwiększają się (Rev. de laryng. et d’otol. Marzec 89).

434 . Haielina,  według D ra L. Parkes, znosi szybko ból i obrzęk 
wskutek ukąszenia komarów i moskitów (The Br. Med. Jour. 2 0 Lipca).

43 5 . Kakaow e masło  z 2°/0 ch lorku  k oka iny ,  według D-ra Norman 
P orit, ma być dobrym środkiem kojącym wszelkie swędzenie skóry przy 
je j wrażliwości i po ukąszeniu owadów. Środek ten można przygotować 
w formie stożka, na wzór ołówków przeciw migrenie (T h. Brit. M ed. Jour. 
2 7 Lipca).

436 . Przeciw pryszczycy powstałej wskutek dłuższego działania 
kwasu karbolowego, według D-ra Nagła, ma być skuteczną maść Habry 
(Beri. Klin. Woch. N. 31).

4 3 7 .  Leczenie świerzby.
W edług D ra Ohmann-Dumesvil: na noc posmarować części uległe 

cierpieniu roztworem: Natri hyposulfur. § jv, aquae q. sated solut. Roztwór 
powinien podeschnąć na ciele, następnie chory kładzie czystą bieliznę. Dru­
giego dnia rano miejsca posmarowane roztworem pierwszym sm aruje się 
roztworem^ Acidi mur. dii. 3j> Aquae §jv. Roztwór ten osadza z pierwszego 
siarkę i to w najdrobniejszych cząsteczkach przenikających wszędzie. Zu­
pełne wyleczenie następuje po jednorazowym zastosowaniu (Phil. Med. and 
Surg. Rep. 89. VIII. 24).

Dr. W hite zaleca następującą maść:
Rp. F lor. sulphuris 3 jj 

N aphthol ß 3 j 
Balsami peruviani 
Vaselini aa § j 

MDS. Podzielić na 3 części.
Chory codziennie na noc wciera jed n ą  część począwszy od szyi ku dołowi, 
następnego dnia bierze ciepłą kąpiel. Zwykle po trzech takich zastosowa-



ni ach następuje zupełne wyleczenie. W razie pojawienia się pryszczycy po­
zostawić ją  bez leczenia (Brit. Jour. of Dcrmat. 89 IX . 3 9 6).

4 3 8 .  Zastosowanie l e m t i e i e  siarki.
Dr. Garrod (The Lancet. 89. IV — 6), opierając się na pięcioletniem 

swem doświadczeniu, zaleca osadzoną siarkę (lac. sulfuris gr. 5) w postaci 
pastylek z winnym kąmieniem (crem ortartari gr. 1) przyjmować po jednej 
takiej pastylce na noc, lub też po jednej rano i na noc.

Według G. siarka w ten sposób podana ma działać skutecznie przy 
chronicznych cierpieniach wątroby i przewodu kiszkowego, przy uporczy­
wych katarach oskrzelowych, a osobliwie u ludzi starszych, przy chorobach 
skóry, przedewszystkiem przy wągrach, łuszczycy, świerzbiączce i świądzie 
odbytu, wreszcie przy chronicznym gośccu stawowym i przy podag ze.

Dr. Semmola (Bullet, mód. 89. 61) zaleca siarkę jako dzielny środek 
odkażający przewód г łądko-kiszkowy i podaje ją  przy gorączkach ga- 
strycznych. S. używa siarkę oczyszczoną (flores sulfuris loti) po 1,00, a na* 
wet i po 2,00 co godzinę lub 2, doprowadzając do 2 0 grm na dobę J e ­
dnocześnie zaleca obfity napój. Pod wpływem takich ilości siarki stolce tra ­
cą swój zgniły charakter, a wygląd chorych poprawia się. Prócz tego kilka 
razy dziennie S radzi obsypywać łóżko chorego, by powietrze w około na­
sycić siarką, co ma również działać skutecznie.

Luton (Union med. r. 89. N . 9) zaleca siarkę w postaci kaszki 
z miodem 1 : 5 dwa razy dziennie po 2 łyżeczki zapijając zimną wodą, ja ­
ko środek przeciw zatruciu rtęcią przy leczeniu syfilisu zastrzykiwaniami 
podskórnemi.

Dr. Knagos (The Therap. Gaz. 88) zaleca siarkę przy leczeniu bło­
nicy do wdmuchiwania, do płukania i do wewnątrz w następującej formie: 

Bp. Sulfuris praecip. 6,00 
Pastae cacao pulv. 4 ,00 
Aq. cinamomi

G liceryni aa q. sat. ad 100,00 
MDS. co godzinę l/ 2— 1 łyżeczki.

Dr. Duchesne (Jour, de med. dc Paris. 88. N. 3) wznowił sposób 
zalecany przez D-ra Gueneau de Mussy przy leczeniu nerwobólu kulszowe- 
go polegający na tem, że chorą kończynę owija się kompressem posypanym 
siarką. Już jednorazowe zawinięcie na noc wystarcza by bóle ustały.

Dr. Lasser (D. Med. Zeit. 89. 6 4) stwierdza to skuteczne działanie 
siarki przy nerwobólu kulszowym i on też w jednym przypadku uporczy­
wym natychm iastową ulgę otrzymał.

Dr. Makrocki (D. M. Z 8 9. 53) również przy tym nerwobólu stoso­
wał siarkę w ten sam sposób i lubo zupełnego wyleczenia nie otrzymał, bó­
le jednak  na czas jakiś uspokoiły się, a nowe nie były tak silne.

Dr. W ulfsberg (T her. M on. 89. IX ) zaleca siarkę przy świądzie od­
bytu (u hemorojdalnych) w postaci maści 10 ° /0 z 2 częściami Vaseliny i 3 
lanoliny.

W 18 N. r. b. Allge- med. С -Z . podano następujący przypadek 
otrucia siarką. Do lekarza w Lipsku zgłosił się pacyjent z silnym bolera 
i zawrotami głowy; najtroskliwsze poszukiwania powodu cierpienia nie wy­
kryły, wreszcie okazało się, że chory z powodu łysiny od dawna używał 
maści siarkę zawierającej. Po zaprzestaniu użycia maści i po kilku kąpie­
lach chory wyzdrowiał.

 _________  K . W. Sierpiński.



Od Wydawcy.
Dla uuiknięcia zwłoki w przesyłce pisma uprasza się P. P. 

prenumeratorów o wczesne wnoszenie przedpłaty i o dokładne 
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaległych P. P . pre­
numeratorów, którzy dotąd jeszcze nie wnieśli przedpłaty za rok 
bieżący, uprasza się o regulowanie rachunków w jak najkrótszym  
czasie.

Nadesłano do Redakcyi.
Dr. J . Rogowicz: Wskazówki do zapobiegania powstawaniu zakażenia 

połogowego w praktyce prywatnej. (O dbitka z Medycyny).
Dr. Med. J. Koliński: Przyczynek do nauki o odżywianiu oka. (Odb. 

z Pam. Lekar.).
Dr. В. И icherkiewicz: X I Sprawozdanie Zakładu Leczniczego dla ubo­

gich chorych na oczy w Poznaniu za rok 1888. Poznań 1889.
W. Kopyłowski: Zastosowanie soli sodowych i potasowych kw. sozojo- 

dolowcgo przy leczeniu szankrów i dymienie. (Odb. z Gaz. Lek.).
Rocznik lekarski na rok 18 90 wydany przez D -ra G. Fritschego.
M. Jakowski: Sur Aetiologie der acuten croupösen Pneumonie, odb. 

z Zeitschr. f. Hygiene 1889.

D° N -ru niniejszego dołącza się, jako dodatek bezpłatny 
dla wszystkich Prenumeratorów, Tablica III . D z i a ł a n i e  n i e k t ó r y c h  
ś r o d k ó w  l e k a r s k i c h  n a u k ł a d  m i ę ś n i o w y ,  o d ż y w i a n i e ,  k r e w  
i c i e p ł o t ę .

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  podaje do wiado­
mości, że nagroda pieniężna w kwocie Rs. 240, imienia Tytusa C h a ł u b i ń ­

s k i e g o , przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1893, za najlepszą 
pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich, lub pomocniczych w zastoso­
waniu do medycyny, ogh szoną drukiem w języku polskim w czasie od dnia 
1 Kwietnia 1 8 8  8 roku do З 1 G rudnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i re ­
gulamin dopełniający, żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu prac do 
ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, przesyłając pracę do Towa­
rzystwa, na piśmie wyrazić winien, że ją  do konkursu, o jakim  mowa, prze­
znacza. Prace do konkursu składane być mogą w ciągu lat 188 9, 1890, 
1891, 1892 i w ciągu Stycznia roku 1893, na ręce Sekretarza Stałego T o ­
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy, każdy w Kancellaryi Towarzy­
stwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Szokalski.

Wydawca:
Dr. h. Sierpiński.

Redaktor: 
Dr. 0. llewełke.



TABLICA III
Działanie niektórych środków lekarskich na układ mięśniowy, 

odżywianie, krew i ciepłotę.

F a z w a D a w k i N a z w a
środka

D a w k i
środka grm. gm. grm. grn.

P o b u d z a j ą P o r a ż a j ą

1. M ię śn ie  p o p r z e c z n ie  p r ą ż k o w a n e . 1. M ię śn ie  p o p r z e c z n ie  p r ą ż k o w a n e .

K o fe in a ...................................
W eratryna.............................

.

0,2-0,3 
0,0005 0,001

gr- jjj—jvß 
gr- V120—%o

Brom ek potasu i sodu.
K o m i n a .......................
K orzeń w ym iotn icy . 
W eratryna . . . .  
Związki antym onu. .

10
0,0006—0,003

0,5-2
0,005—0,01
0,01-0,2

3jjß 
gr. Уюо—У20 

gr. vjjj—3ß
gr. V12—Ув 
gr. Уб—3

2 .M ię ś n ie  g ła d k ie .

C hin ina............................. .....
K ofein a ...................................
K orzeń w ym iotn icy  . . 
N ikotyna . . . . . .

1—3 
0,1-0,3 
0,5—2 

0,0005—0,003

9j-9jjß 
gr. jß-jvß 
9ß-3ß

gr- Vl20

P o b u d z a ją  p r z e m ia n ę  m a te r y i. P o w s tr z y m u ją  p r z e m ia n ę  m a te r y i.

Chlorek am onu . . . .  
Chlorek potasu . . . .
Chlorek sod u ........................
K u r a r a ...................................
T r a n .........................................

j Związki żelaza . . . .

2—10 
3—5 

10—20 
0,01—0,15 

10-60 
0,1-0,5

3ß-3jj
9jj-3j

3jjß-3v
gr. Ve-2'Л 

3jj-5jj 
gr. jß—vjjj

A l k a l i j a .......................
F o s fó r .............................
K o f e i n a .......................
W y s k o k .......................
Związki a r se n u . . .

5—20 
0,001-0,005 

0,1-0,3 
20-100 

0,001-0,005

3j—3v 
gr. УбО 7t 2 

gr* jß jvß 
3v—ąjjj 

gr. Veo—V12

D z i a ł a j ą  n a  k r e w .

A lk alija ...................................
F o s f ó r ...................................
K efir, k u m y s ........................
W ysk ok  . . . . . .

i Zw iązki alkalij z chlorem . 
Związki arsenu . . . .
Związki r t ę c i ........................
Zw iązki żelaza . . . .

5—20
0,001—0,005

20—100 
2-20  

0,001—0,005 
0,01—0,1 
0,1-0,5

3j—3v 
gr. y.,o —V*

3v—Sjjj 
3ß—3v 

gr- УбО—Vl2 

gr. Уб—l'/a 
gr- jß-vjjj

rozpuszczają, barwniki krwi. 
niszczy czerwone ciałka krwi.

powstrzymują rozpad czerwonych ciałek krwi. 
niszczą czerwone ciałka krwi. 
rozpuszczają ciałka krwi.
sprzyjają tworzeniu się czerwonych ciałek krwi.

Z w ię k s z a ją  c ie p ło tę . Z m n ie jsz a ją  c ie p ło tę .

A t r o p i n a ..............................
K u r a r a ...................................
S trychnina..............................
T ra n .........................................
Związki alkalij z chlorem . 
Zw iązki żelaza . . . .

1 0,0005—0,003

0,01-0,02 
10-60 
10 -  20 

0,1-0,5

gr- Упо— Ую 
gr- ß-jjß 

gr. Ув-Уз 
3jjß- Sjj
3.iiß—3v

gr jß—vjjj

A cetfenetydyna. . .
A l k a l i j a .......................
A konityna . . . .  
A ntifebryna . . . .  
A ntipyryna . . . .  
Chinina . . . . .
Chloral.............................
Chloroform . . . .
E k sa lg in a .......................
F o s f ó r .............................
H ydrochinon. . . . 
Kamfora . . . . .  
K airyna . . . . .  
K w as salicylow y . .
M orfina •

0,3—0,6 
5—20 

0,0005—0,003 
0,4—0,7 
0,5-1,5

1-3
2—8 
2-60

0,3-0,5 
0,001—0.005 

0,3—0,6 
0,5-2 

0,5-0,8
2 — 8 

0,01—0,05 
0,5-1 
1,0-3,0 
0,6—4,0 
0,6—2 
0,2-0,5 

0,001—0,01 
20—100 

0,001—0,005 
0,01 -0,1

gr. V—X 
3j—3v

gr- V120 V20 

gr. vj—X 
gr.vjjj-xxjv 
gr xvj—3jj 

3ß-3jj
3ß—sjj

gr. V—vjjj 
gr. Уво—V«

gr. V—X
gr. vjjj—3ß 
gr. vjjj-xjj 

3ß—3jj 
ffr. Vft-- VsI T A U l  JJL llC I, •  •  • •

Naparstnica . . . .
S a l i c y n a ........................
Salicylan sodu . . .
S a l o l .............................
T a llin a .............................
W eratryna . . . .
W y s k o k .......................
Zw iązki arsenu . . . 
Zw iązki rtęci . . .

6  / ö  / D
gr. vjjj—xvj 
gr. xvj—9jjß 

gr. x—3j
gr. x—3ß 

gr- jjj—vjjj 
gr. Veo-  Ve 

3v—Sjjj 
gr. УбО—Vn 
gr. Ve—1‘Л
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O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA
Extraktowa. . . fr. 7 0 \ E M iano30/, 
w blaszkach . . „ 80 | я
z ia r n is ta   „ 75 | ^  ” 5s / |
z krochmalem o- j ^  

bojętna i kwaśna 20 N „ 2°^
3 dyplomy honorowe. Medal złoty w Melbourne i w Tunisie.
2 medale srebrne w Barcelonie. 2 medale srebrne w Nicei i Rouen.

Wino i Elixir 4 fr. za flakon 1 S = 

Pigułki. . 1 .50  fr. pudełko ( E *

—  PART/ Lahoratoryjum
5 ulica Linois.

6— 6

W tych dniach opuścił prasę

i :
na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Gródeckiego, Hewelkego, Kuniewicia,  
M atlakowskiego,  P o l ik ie ra ,  Pu ławskiego

pod redakcyją J. Polaka.

Treść stanowią: Wskazówki dyjagnostycznc według klasycznego vade- 
mecum, kieszonkowego Seiferta i Müllera (zwłaszcza badanie plwociny mo­
czu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze meto 1 у badania* 18 
drzeworytów); wskazówki terapeutyczne, alfabetycznie według chorób ułożo­
ne i opracowane z ostatnich wydawnictw zagranicznych, na podstawie now­
szej praktyki klinicznej; najnowsze postępy terapii i chirurgii (przez Dunina, 
Puławskiego i Matlakowskiego), alfabetyczny spis leków, z cenami i dawka- 
m-, oraz najwyższe dawki środków mocno działających, według ostatniego 
wydania farmakopei urzędowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier)* wo­
dy mineralne i stacyje klimatyczne podług nowszych dzieł i spisów zdrojo­
wisk krajowych i obcych (opr. Dr. Hewelke), przeszło 7 00  miejscowości; 
najprostsze sposoby badania powietrza, wody i pokarmów, podał O. Bujwid* 
prawodawstwa dotyczące lekarzy, wraz z taksą lekarską; krótkie wiadomości 
informacyjne i statystyczne (porównanie skal ciepłomierza, porównanie wa r, 
i o o ekarzy, szpitali, aptek i t. р.); notatnik z oznaczeniem niektórych 
aktów z dziejów medycyny krajowej oraz z oznaczeniem posiedzeń W ar­

szawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz.

Cena egzemplarza w oprawie w płótno angielskie rs. 1 kop. 20, 
z przesyłką rs. 1 kop. 40.

Nabywać można w redakcyi „Zdrowia“ 25 Ś-to К rżyska, w Warsza­
w ę, (również za pośrednictwem „Kroniki Lekarskiej«). Nadsyłać można za- 
mow.ema wraz z należnością lub też tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na 
p czcie przy odbiorze („za zaliczeniem pocztowem“). 0__l



А Р Т Е К А
І S K Ł A D  WÓ D  MI RKRALHYGH 

NATURALNYCH
W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

pod firmą

w W A R SZ A W IE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4731) istniejący.

Je s t stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­
żego czerpania, jak  również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D  
MATERYALÓW APTECZNYCH

Witiota Waligtiteimgn
I o w a  Świat Ir. 38 w Warszawie

ma z a s iczy t 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.



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W PR O ST ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

04 Marszałkowska
Jes t stale zaopatrywaną we wszelkie wody m ineralne naturalne świe- 

ego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le - 
arskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati G-rüning
(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu , właściwym sposobem otrzymany 
rostwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznem u

Nie psuje się, zawiera 0 ,5 %  tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom rostw oru bialkanu żelaza D rces’a.

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

„Liquor ferri albuminati Grüning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i W iorogórskiego, N. 4 5 

Krakowskie Przedm ieście w Warszawie.

W. G r ü n i n g ,
0 — 8 Mag. farm. w Połądze.



Dla kaszlących i osłabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

K oncesyjonow łne przez 
władze lekarskie

N agrodtone na w ystaw ach  
hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI

Ё ((М Е В .1 А $ Ж 1 | Ї
„L E L I  W A”

w Warszawie
ulica Zgoda N r. 6.

W yłączna sprzedaż w ap tek ich  i składach aptecznych w W arszaw ie, K rólestw ie i C esarstw ie.

Główna sprzedaż w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego i w Południowo Ruskiem Tow arzy­
stwie, w Kownie u M iron-Klimowicza, w Astraohaniu u K er­
na, w Baku u Czyszkowskiego, w Odessie u Gajewskiego, 
w Mińsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko- 
Stromie u Cywilko, w Żytomierzu u Mejersona, w Moskwie 
u M attejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskołda, 
w Stawropolu u Broclinockiego, 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 K ry wato wicza, w Kiszynie- 
wie u Braunsteina, w Tyflisie u W yczałkowskiego, i Aj wazo­
wa, w Dynaburgu u Straszuńskiego, w Mielitopolu u M in- 
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u W alen­

tynowicza.
Flaszka eks trak tu  kop. 75, z chiną, lub żelazem i chiną rs. 1. 

Paczka karmelków kop. 15.



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 Sr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—7

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski) 
Z A K Ł A D  P R Z Y R O D O L E C Z N I C Z Y .

R a cy jo n an la  h y d ro te ra p ja  z kom ple tnem i, obszem em i i dogodnem , 
u rzędzen iam i kąp ie low o-leczn iczem i. E lek try czn o ść , m assaż, leczen ie  m e­
to d ą  M oczutkow skiego — C harco t, (zaw i szanie), g im nastyka , (prow adzi ją  
E . Graff, z W arszaw y), leczen ie  m lek iem , kefirem , leczenie m etodą W eir- 
M itch e ll, w szelk ie wody m in e ra ln e , w yborne k ąp ie le  rzeczne.

Ścisły i n te r n a t  i ekstern a t; dwóch stałych lekarzy , ko n su ltan c i sezo­
nowi z W arszaw y, d y je te ty czn e  sto łow an ie , zdrowy k lim a t, m alow nicze p o ­
łożenie, o bszerne  spacery , o rk ie s tra  s ta ła  w lecie.

Oddzielny i n te r n a t  i re s tau ra cy ja  d la  s t a rezak o n n y ch .  T e le g ra f  przy 
zak ładz ie , poczta  codziennie .

Ceny u m ia rk o w a n e ,  a u rząd zen ia  zastosow ane do s to p n ia  zam ożności, 
u ła tw ien ia  d la  n iem aję tn y cb , u lg i d la  ubogich  C ałe u trzym an ie  ze stołem  
i leczeniem  od 60 do 90 rs . m iesięczn ie .

R óżnice w cenach  i kosztach  u trzy m an ia  zależy od  ceny m ieszkania, 
sto łu , rod za ju  choroby i sposobu  leczen ia .

Kommuiiikacyja  osobow a ko leją  W arsz .-W ied . przez Sk iern iew ice, lub  
Iw an g r.-D ąb ro w . przez K oluszk i O poczno .

W łaśc ic ie l i głów ny k ierow nik  Z ak ład u  D r. J.  Biel iński .  L ek a rz  d o ­
mowy zakładu S. N ied zie lsk i (choroby kobiece i narządów  traw ien ia , lecze ­
n ie  m assażem ). O rd y n u je  podczas m iesięcy le tn ich  d r. A . C iąg liń sk i z W a r­
szawy (w chorobach  nerw ow ych, p łu c  i k rtan i, leczen ie  e lek trycznośc ią). 
D r. J .  P aw iósk i k o n su ltan t sezonowy z W arszaw y, dojeżdża w pew nych, 
ściśle oznaczonch term inach-

Szczegółow e o b jaśn ien ia  w Z arządzie  Z ak ładu , lub  w W arszaw ie w A p ­
tece H. K u charzew sk iego , M iodow a 4.  4 1 6 9  —  9 — 7

*



Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem imienia

D-ra JÓZEFA MIANOWSKIEGO
wyszedł z druku

W Y K Ł A D  CII KAI II FIZYOLOti lCZNEJ  
i PATOLOGICZNEJ

w SO- tu odczytach
dla  lek arzy  i uczących się

p r z e z  prof*. <*. B U N G E  GO.
Z oryginału niemieckiego przełożyli

Dr. Wacław Л a y  s e 1 i Maksymi l i an  F l a u m .

Cena 2 rsr., z przesyłką 2  rsr. 30  kop.
Skład głów ny w księgarni Gebethnera i W olffa.
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KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące nowe dzieła:

A  1 b a n  u s. Die H eilung der Schwindsucht au f diätetischem  W ege і — .75
B e a r d  G. M. Nervenschnäche (N eurasthenia) 3 te  A u fl........................... 2 ,—
B e c k u r t s  & H i r s c h .  H andbuch der p rak tischen  Pharm acie 13 &

14-tes (Schluss) H e f t ............................................................................... 2.50
B e i s s e l  I. Die K rankheiten  der H an t und ih re  Behandlung au den

A achener T h e r m e n ..........................................................................— .50
В  e і  t 'r  ä g e zur pathologischen Anatom ie und zur allgem einen P a th o ­

logie. 5. Bd. 2. u. 3. Hft. 13 T a f .....................................................7 . —
V . B e r g m a n n  u. R o c h s  A nleitende V orlesungen für den Opera-

tions-Cursus an der Leiche M it 35 A b b ........................................2.50
B e r n h e i m  H . Taschenbüchlein für den bakteriologischen P ra k ti­

kanten  ........................................................................................................— .60
B e s s e l - H a g e n .  Die Pathologie und T herap ie  des K lum pfusses.

I.  ТЫ . M it 2 P länen u 5 T a f .................................................................. 3 .—
B o r n e m a n n .  U eber die V orbildung des A rztes f ür  seinen B eruf. — .60
B r ö s i k e  G. Cursus der norm alen A natom ie des menschl. K ö rp e rs .

M it 33 H o lzsch n itten .......................................................................... 7 .—
С h а г с о t. Oeuvres сотр Ш ез de J . M. Charcot. Tome V III . M ala- 

dies infectieuses. Affections de la peau. K ystes hydati-
ques. Estomac e t rate. T h erap eu tiq n e .............................................. 4.50

C ^ o e t t a ’ s A. Lehrb. der A r z n e im it te l le h r e .....................................................3.50
D u  j a r d i n - B e a u m e t z  & E . E  g a s s e. L es P lantes m edicina- 

les indigenes et exotiques. Leurs usages thdrapeutiques, 
pharm aceutiques et industriels. A vec 1,034 figures et 40
chrom os........................................................................................................ 11.25

E d i n g e r  L. Z w ölf V orlesungen über der Bauder nervösen C entral­
organe. M it 133 A bbildgn . 2-te...A u fl.......................................3 . —

E m m e r i c h  und T  r  і 11 і с h. A nleitung  zu hygienischen U n te rsu ­
chungen .....................................................................................................3.40

F a r r i n g t o n  E. A . K lin ische A rzneim ittellehre , aus dem engli­
schen von H . F isch er  i-te  L ie f ........................................................... 1.25


