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{Dokończenie).

c) Z pomiędzy soli mineralnych własności gryzące 
a z o t a n u  s r e b r a  znane są oddawna i znajdują codzien­
nie obszerne zastosowanie. Na własności ropotwórcze jego 
roztworów zwrócił uwagę już dawniej Dembczak61), ostat- 
niemi zaś czasy potwierdzili to Grawitz—de Bary i Christ­
mas. Do doświadczeń moich używałem i% , 5% i 10%-ch 
rozczynów tej soli; w 5-u przypadkach rozwinęło się w cią­
gu 4—6 ciu dni u psów ropienie w tkance podskórnej po 
wprowadzeniu 5°/0-ch i w jednym razie i%-wego rozczynu 
AgNOs, u psów zaś, zabitych na 3-ci dzień po injekcyi, 
w uformowanym gazie znajdowałem tylko silnie obrzmiałą 
tkankę, pomimo zewnętrznych oznak chełbotania. W  jamie 
otrzewnej azotan srebra ropienia nie wywołał. Zarówno nie 
powstało ono ani razu u królików, chociaż przeciąg czasu 
działania wprowadzonego pod skórę płynu był dłuższy, niż 
u psów. Nie potrzebuję dodawać, iż wszystkie badania spraw ­
dzające nad otrzymaną ropą za pomocą mikroskopu i hodo­
wli dały wyniki ujemne. Tym sposobem i roztworom azo­
tanu srebra należy przypisać własności ropotwórcze w sto­
sunku do psów.

6I) Parenchymatöse Injektionen von Argentum nitricum. In.-D iss- 
Greifswald. 1876.
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Tych zdolności nie posiadają rozczyny ani jednej z ca­
łego szeregu wymienionych soli m ineralnych, które, wzglę­
dnie do ilości i stężenia, albo ulegają wessaniu bez śladów, 
albo wywołują zapalenie surowiczo-włóknikowe różnego sto­
pnia, albo wreszcie nekrozę. Bliższych szczegółów tych do­
świadczeń, jako nie przedstawiających nic bardziej godnego 
uwagi, tu  nie przytaczam.

Szczególną uwagę w moich doświadczeniach zwróciłem 
na własności liq. ammonii caust. ze względu na wyniki 
otrzym ane przez Grawitz’a i de B a ry  i ważne znaczenie, 
jakie mu przypisują ci autorowie pomiędzy produktam i, wy- 
twarzanemi przez drobnoustroje.

d) Z 15-tu doświadczeń z a m o n i a k i  e m ,  używanym 
w różnych stopniach stężenia i rozmaitej ilości, ani w j e ­
dnym nie rozwinęło się ropienie, zarów no u psów, jak 
i u królików. Czein wytłomaczyć należy tę różnicę wyników 
moich w porównaniu z otrzym anem i przez G raw itz’a i de 
Bary, tembardziej, że zachowywałem um yślnie jednakow e 
warunki doświadczeń—objaśnić nie umiem.

W doświadczeniach moich roztw ory nasycone wywo­
ływ ały w bardzo krótkim czasie zjawienie się suchego ne­
krotycznego strupa; ilości 1 — 2 cctm. rozczynu amoniaku 
г : 5 wody w sysały się bez śladu, ilości 3— 6 cctm. 1 : 4 aq. 

już na drugi dzień spowodowywały ogrom ny obrzęk tkanki^ 
k tóra przybierała postać ciemnoczerwoną, galaretow atą. Chcąc 
się przekonać, czy nie wchodzi tu w rachubę przeciąg czasu i czy 
niewytworzy się ropienie po dłuższym działaniu tych rozczy- 
nów, pozostawiałem zwierzę do 5—6—7 dnia po operacyi, lecz 
w takich razach rozwijała się zawsze zgorzel pokrywającej 
guz skóry, która pękała wzdłuż linii dem arkacyjnej, w ytw a­
rzając tym  sposobem ranę otw artą. Zarówno bezskutecznym  
pod względem rópotwórczym okazał się amoniak i w s to ­
sunku do tkanek pochodzenia patologicznego, jak  naprz. tkan­
ki bliznowatej, wytworzonej w miejscu obszernego zranienia, 
w której podobnie rozwinęło się zapalenie su row iczo-w łó­
knikowe, stosunkowo nawet słabszego stopnia.

Na podstawie więc tego amoniak możemy uważać za 
środek, wyw ołujący w tkance nader silne zapalenie, prędko 
przechodzące w zgorzel, lecz nie ropienie.

3. K w a s y .
Zarówno kwasy m ineralne (acid. hydrochloricum , chro- 

micum, nitricum, sulfuricum) jak  i organiczne (acid. aceti-



cum, carbolicum , formicicum, lacticum, oxalicum, picroni- 
tricum, salicylicum, tannicum, trichloraceticum ) nie są w s ta ­
nie wywołać zapalenia ropnego. W roztworach nasyconych 
lub bardzo mocnych nekrotyzują one tkankę i częstokroć 
form ują rany  otw arte, w których obserwowałem  kilka razy 
następcze powstanie ropienia w obecności drobnoustrojów, 
skutkiem infekcyi, słabe zaś rozczyny kwasów ulegają wes- 
saniu bez śladu.

4. I n n e  z w i ą z k i  o r g a n i c z n e ,
należące do rozm aitych grup chemicznych, przeważnie 

węglowodory i alkohole, różnej budowy i składu, w do­
świadczeniach moich po większej części pozostawały bez 
skutku, szybko ulegając wessaniu, lub też wywołując ze 
strony tkanek zwierzęcych słabszy albo silniejszy odczyn, 
k tóry jednakże nigdy nie kończył się ropieniem. Ciała te 
wprowadzane by ły  w stan ie  czystym, jeżeli są płynne, w ilo­
ści 0,5— 1,0 cctm., jak eter siarcz., alkohol, benzol, benzyna» 
chloroform, kreozot, gliceryna, ksylol i t-ra  cantharidarum , 
albo też, jeżeli są w stanie stałym , jak  jodoform , naftalina, 
tym ol i t. d. — w roztw orach wodnych lub spirytusowych 
stężonych. Tylko z dwom a związkami węglowodorowemi, 
kreoliną i naftą, otrzym ałem  wyniki zupełnie od tych od­
mienne.

a) К  r  e o 1 i n a , środek znany od niedawna, jako an- 
tyseptyczny, wprowadzona czysta, sterylizowana w ilości 
i —1,5 cctm. w yw ołuje ropienie w tkance podskórnej u psów. 
W e wszystkich 7-miu doświadczeniach na 3 — 5 dzień po 
wstrzyknięciu, w danym  miejscu tw orzył się mniejszy lub 
większy guz płaski, z w yraźnym  chełbotaniem, zawierający 
wewnątrz płynną, dość rzadką ropę koloru zielonawo*sza- 
rego. Ropień taki mieści się wewnątrz zniszczonej mocno 
tkanki podskórnej i własnej torebki nie posiada. Takie sa­
me wyniki otrzym yw ałem  i od słabszych roztworów spiry­
tusowych 50%  i 25%-wych.

b) Analogiczne zupełnie własności wykazała n a f t a ,  
wprowadzona po dokładnej sterylizacyi psom pod skórę; 
zmiany w yw oływ ane przez nią odpowiadają w zupełności 
tym, które występują po kreolinie; ty lko sama ropa różni 
się trochę zewnętrznym  wyglądem: bardzo gęsta, ciągliwa, 
zielonawego koloru, z zapachem nafty. W  jam ie brzusznej 
injekcyje nafty i kreoliny nie pow odow ały nigdy zapalenia 
ropnego. ______________



Na tem kończę opis działania środków chemicznych, 
które były przedmiotem badania w moich doświadczeniach. 
Jak widzieliśmy, ciała te wywołują najrozmaitsze objawy 
odczynu ze strony tkanek zwierzęcia, czy to w postaci 
prędko przechodzącego obrzęku zapalnego, czy też silniej­
szych form zapalenia surowiczego i włóknikowego, czy też 
wreszcie ograniczonej nekrozy skóry. Wyniki takie o trzy­
mywałem w znacznej większości badanych przypadków. 
Jednakże w całym szeregu 52 środków chemicznych znala­
złem 6, wykazujących niewątpliwie własności ropotwórcze, 
a mianowicie: olejek terpentynowy, rtęć metaliczną, azotan 
srebra, ol. sabinae, kreolinę i naftę. Otrzymywane przy nich 
wyniki sprawdzałem zawsze nader ściśle za pomocą wszel­
kich metod kontrolujących i zawsze pod względem obecno­
ści drobnoustrojów rezultaty byty ujemne. Tu, jednakże 
mógłby ktoś, a tout prix, przytoczyć zarzuty następującej 
treści: i°. Pomimo najstaranniejszą dezynfekcyję zewnętrz­
ną, ropienie, powstałe po wprowadzeniu jakiegoś środka 
chemicznego, może zależyć jednak od drobnoustrojów, które, 
znajdując się we krwi, dostały się w to miejsce drogą na­
czyń i, jako in loco minoris resistentiae, wywołały właściwy 
im skutek. 20. W yjaławiając za pomocą wysokiej tem pera­
tury  badane płyny, uwalniamy je tylko od obecności 
drobnoustrojów i ich zarodników, lecz nie wpływamy b y n a j­
mniej na wytworzone przez nie ptomainy, które dawniej 
już mogły zebrać się tam w znacznej ilości i same przez się 
spowodować taki wynik. 30. Badając otrzymaną ropę za po­
mocą mikroskopu i hodowli, można nie wykryć pasorzytów, 
gdyż te, które wywołały ropienie, mogły już wyginąć. 
Zobaczymy, o ile tego rodzaju twierdzenia stosują się do 
moich doświadczeń.

Pierwszy z tych zarzutów, zaznaczony głównie przez 
K lem perer’a, upada wobec wyników badań Babes’a, P a “ 
steur’a, Bourdon-Sanderson’a, potwierdzonych przez K och’a. 
Koch wykazał mylność twierdzeń niektórych autorów (Be- 
champ, Billroth), którzy znajdowali we krwi u zdrowych 
osobników pasorzyty chorobotwórcze, i twierdzi stanowczo, 
że ani we krwi ani w tkankach zdrowych organizmów nie­
ma bakteryj i ich zarodników. Drugi zarzut zarówno nie 
może dotyczyć naszych przypadków, gdyż do wytwarzania 
ptomain potrzebne są warunki, w których pasorzyty m ogły­
by dogodnie się rozwijać, a jakich żaden z tych 6-ciu pły-



nów nie posiada: olejki terpentynow y i sabinowy, roztwór 
azotanu srebra, kreolina i nafta, jak  wiadomo i co sam 
sprawdziłem, są środkami antyseptycznem i, w których sfe­
rze przebyw anie i rozwój drobnoustrojów jest niemoźebny; 
rtęć, jako metal, także nie przedstaw ia warunków, dogo­
dnych dla ich rozwoju resp. wytworzenia ptomain, które, 
nawet w razie istnienia, by łyby  zniszczone i wydalone przez 
opisany wyżej sposób czyszczenia rtęci przed operacyją.

Co się tyczy trzeciego twierdzenia, to dotyczy ono ty l­
ko bardzo starych ropni, w których rzeczywiście bakteryje 
zamierać mogą; w świeżych zaś ropniach ostrych pasorzyty, 
jeżeli są, to zawsze mogą być znalezione albo w samej ro ­
pie, albo też w otaczającej ją  tkance (Koch). W iadomo 
przecie, że w ropniach infekcyjnych u ludzi, zarówno jak  
i w otrzym yw anych u zwierząt przez wprowadzenie hodo­
wli koków ropnych, zawsze znajdujem y w ropie mnóstwo 
tych ustrojów. Daleko zatem logiczniejsze i prostsze będzie 
tłomaczenie, źe ropnie ostre, w których pasorzytów znaleść 
nie można, nie są przez nie wywołane, niż przypuszczenie, 
że koki ropne, które tam się znajdowały, spowodowawszy 
ropienie, uznały za stosowne natychm iast wyginąć.

Jak widzimy zatem, stosując naw et najsurowszą miarę 
krytyczną do oceny ścisłości doświadczeń i otrzym anych 
wyników, mogę z całą pewnością wyprowadzić wniosek, źe 
czyste ciała chemiczne w odpowiedniej ilości i stężeniu sa­
me przez się są w stanie wywołać ropienie w tkance zwie­
rzęcej. Tego rodzaju „chemiczne“ ropienia posiadają pewne, 
właściwe im oznaki, którem i się różnią od grupy „infekcyj­
nych.“ Tu należą przedewszystkim przebieg czysto m iej­
scowy i brak zdolności do rozszerzania się zarówno per 
continuum w tkance, jak i per m etastases do bardziej odda­
lonych miejsc organizmu. Przyczyny tego są zrozumiałe zu­
pełnie w obec natury  wywołujących ropienie bodźców i bliż­
szego wyjaśnienia, zdaniem moim, nie wymagają. Ogniska za­
palne m ają tu zawsze postać ograniczonych ropni lub flegmon, 
otoczonych niekiedy własną m em brana pyogen., których 
wielkość jednakże nie przechodzi zwykle granic przestrzeni, 
zajmowanej przez samo ciało chemiczne. Zawierająca się 
w nich ropa nie różni się niczem pod względem morfolo­
gicznym od ropy zwykłych ropni pochodzenia infekcyjnego 
i zawiera wszystkie też same części składowe z wyjątkiem, 
rzecz prosta, drobnoustrojów; zato przedstawia ona ważną róż-



nicę w działaniu na tkanki zdrowe: będąc w prowadzoną pod 
skórę zwierzęcia w dość znacznej naw et ilości, ulega zupeł­
nemu wessaniu, nie wyw ołując nigdy ropienia, w ciągu do ­
by lub dwóch, podczas gdy ropa infekcyjna działa tak  sa­
mo, jak i hodowle drobnoustrojów. Takie wyniki otrzym y­
wałem zawsze po wstrzykiwaniu ropy wszystkich 6 ciu ro ­
dzajów, t. j. po rtęci, terpentynie, sabinie, azotanie srebra, 
kreolinie i nafcie. Co do różnicy pomiędzy wymienionemi 
rodzajami ropy, to sprow adza się ona do różnicy w gęstości, 
kolorze i zapachu. Do oznak charakterystycznych ropienia 
„aseptycznego“ należy także i brak zupełny objawów ogól­
nych ze strony badanego zwierzęcia.

Stw ierdzony fakt powstawania ropienia pod wpływem 
działania środków chemicznych, zupełnie czystych, ma na 
der ważne znaczenie ogólno-patologiczne. Do niego wrócimy 
raz jeszcze poniżej przy zestawianiu otrzym anych rezultatów  
doświadczeń z drobnoustrojam i ropotwórczemi, ku czemu 
obecnie zmierzamy, poprzedziwszy je  kilkoma słowami 
o wpływie drażnień mechanicznych.

I I I .  B o d ź c e  m e c h a n i c z n e .

Czynniki tego rodzaju, jako przyczyny ropienia per se, 
dawno już utraciły  k redy t w nauce. W ogóle mówiąc, m e­
chaniczne podrażnienie tkanki może zaleźyć albo od prze­
niknięcia ciała tw ardego wew nątrz tkanki, albo też od dzia­
łania siły z zewnątrz w postaci ucisku lub uderzenia. XV ten 
lub inny sposób powstające przyczyny wywołują pewne 
zmiany w tkance, które, w edług Cohnheim’a, w większości 
przypadków zasadzają się na śmierci pewnej liczby elemen­
tów  anatomicznych t. j. na miejscowej nekrozie tkanki. 
Zmiany te, rzecz prosta, nie pozostają bez wpływu na o ta­
czającą tkankę zdrową, w której zjawia się odczyn w po ­
staci zapalenia, nie przechodzącego jednakże nigdy w ro ­
pienie.

Z nowszych autorów  sprawdzeniem działania draż­
nień mechanicznych zajął się w badaniach swych Strauss. 
W edług swego sposobu wprowadzał on pod skórę zwierzę­
tom różne ciała tw arde, jak sterylizowane kawałki jedw abiu, 
płótna, fosforu, i nigdy nie obserwował powstania ropienia, 
lecz tylko zapalenie często charakteru produkcyjnego („une 
inflammation plastique a tendance organisatrice“).

Zupełnie analogiczne wyniki otrzym ałem  w moich do-



świadczeniach, które wykonałem metodą Strauss’a: ani g ru b ­
sze kawałki s z k ł a ,  ani drobny proszek szklany, ani proszek 
k a l o m e l u ,  ani l y c o p o d i u m ,  uprzednio sterylizowane 
i wprowadzone pod skórę z zachowaniem wszelkich ostroż­
ności antyseptycznych, nie by ły  w stanie wywołać ropienia. 
Wszystkie te ciała po pewnym przeciągu czasu ulegały otor- 
bieniu i pozostawały pod skórą bez szkody dla organizmu.

W konkluzyi zatem co do znaczenia przyczynowego 
bodźców mechanicznych w sprawach ropnych powracamy 
do zdania, wyrażonego na początku tego rozdziału.

IV. D r o b n o u s t r o j e  i i c h  w y t w o r y .

W  jaki sposób działają pasorzyty ropotwórcze w tkan­
kach i czemu właściwie przypisać należy ostateczny wynik 
ich działania?—oto pytanie, wymagające rozstrzygnięcia od 
czasu, jak  dowiedziono za pomocą szeregu przytoczonych 
wyżej badań istnienia ścisłego związku przyczynowego po- - 
między ostrem  ropieniem, a pewnemi postaciami mikroko- 
ków. Wobec wyników nowszych badań kwestyję tę przyj­
mować należy w tym  znaczeniu, iż w działaniu ropotwór- 
czym drobnoustrojów główną rolę gra nie podrażnienie me­
chaniczne, czynione przez nie, jako przez ciało obce, nie 
zmienione warunki odżywiania elementów tkankowych przez 
obecność i rozwój pasorzytów, lecz chemiczne wytwory ich 
działalności życiowej czyli t. z w. ptomainy. Wskazówki 
w tym kierunku znajdujemy u dawniejszych autorów, jak  
naprz. w pracach Rossbach’a 62), Lister’a °3), lecz dopiero 
ostatniemi czasy kw'estyja została znacznie wyświetloną, 
dzięki badaniom nad ptomainami Brieger’a i licznym p ra ­
com doświadczalnym Grawitz’a, Scheuerlen’a, Wysokowicza, 
Fehleisen’a i innych. Badania te nie tylko stwierdziły waż­
ne znaczenie ptomain w sprawie powstawania zapaleń 
ropnych, lecz zarazem wskazały, iż te ostatnie mogą w y ­
nikać dzięki im wyłącznie, zupełnie bez udziału samych 
drobnoustrojów, których własności ropotwórcze w obec 
tego redukują się tylko do wytwarzania tych właściwie 
ropotwórczych ciał chemicznych.

W  szeregu moich doświadczeń miałem na widoku zba-

62) V e r m e h r u n g  d e r  B a k te r ie n  im  le b e n d e n  T h ie r e  d u r c h  E in s p r it z e n  

v o n  P f la n z e n fe r m e n t .  C e n tr b l .  f. m e d . W is s e n s c h .  1882. N .  5.

63) U e b e r  d ie  B e z ie h u n g  d e r  M ik r o o r g a n is m e n  zu r  E n tz ü n d u n g . W i e n ,  

m e d . B lä t t e r .  1881, N .  45 .



danie z jednej strony działania czystych hodowli pasorzytów 
ropnych, ich stosunku do tkanek i warunków, sprzyjających 
chorobotwórczej ich działalności, z drugiej zaś — znaczenia 
ich wytworów życiowych, oddzielnie lub razem z niemi. Do 
wprowadzania do tkanek służyły mi strzykawki Pravaz’a 
i K och’a lub w niektórych razach rurka szklana w edług 
sposobu S trauss’a; sam przebieg operacyi nie różnił się 
w ogóle od opisanego wyżej przy doświadczeniach z chemi- 
kalijami. P rzy  injekcyjach do naczyń, ostatnie były odpowie­
dnio obnażane i odpreparowane, po wyjęciu zaś igły ze szpry­
cą, pod wiązywane w 2-ch miejscach mocną nitką jedw abną.

Oprócz drobnoustrojów właściwie ropotwórczych ba­
dałem  w tym  samym  kierunku i kilka innych postaci. Czy­
ste hodowle otrzym ywałem  z ropy przypadków klinicznych 
różnych ropni ostrych; wiek używanych hodowli równał się 
i —6 tygodniom, przytym  brane były  zarówno pierwsze ho­
dowle, jak  i późniejsze ich pokolenia. Badane pasorzyty są 
następujące: staphylococcus pyog. aureus, staph. py. albus, 
staphyl. py. citreus, Streptococcus pyogenes, bacillus py. 
foetidus, micrococcus prodigiosus, diplococcus pneumoniae 
(Friedländer). Miejscem operacyi była tkanka podskórna, 
błony surowicze i naczynia krwionośne (żyły).

i. Staphylococcus pyogenes (aureus, albus i citreus).
Hodowle tych pasorzytów używane były  do doświad­

czeń albo in toto, w razie jeżeli podłoże było  w stanie p łyn­
nym, albo w postaci wodnej bełtanki, powstałej przez zmy­
cie wodą przekroploną hodowli z podłoża stałego.

Ponieważ doświadczenia te wykonane były  sposobami 
nader różnemi i z uwzględnieniem rozm aitych warunków, 
przeto dla dokładnego pojęcia otrzym anych wyników ko­
niecznym jes t opis szczegółowy dokonywanych operacyj, co 
też przedstawiam  w podanej tablicy, ograniczając się jednak 
do najbardziej wybitnych lub typowych z pomiędzy nich.

Jak widzimy, wszystkie trzy  postacie rodzaju s ta p h y ­
lococcus, wprowadzone do tkanek zupełnie norm alnych, czy 
to pod skórę, czy też do jam  surowiczych, a n i  w j e d n y m  
p r z y p a d k u  n i e  w y w o ł a ł y  r o p i e n i a ,  ulegając 
zwykle zupełnemu wessaniu bez szkody (patrz Nr. 1,2, 3, 8, 
11, 15 i 17-ty), w dużych zaś dozach działając toksycznie 
(Nr. 4 i 14-ty). Tak różne wyniki objaśnić możemy jedynie 
chyba własnościami indywidualnemi badanych organizmów 
zwierzęcych, gdyż taka sama doza wprowadzonej hodowli,
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jaka u jednego z nich ulega wessaniu bez widocznej szko­
dy, u drugiego powoduje śmierć. W  jakich warunkach d ro­
bnoustroje te są w stanie wykazać swe działanie swoiste 
t. j. wywołać ropienie — widzimy na kilku z przytoczonych 
doświadczeń (patrz Nr. 5, 7, 10, 12, 13, 18 i 19). We wszyst­
kich tych przypadkach drobnoustroje wprowadzone były  nie 
do tkanki zdrowej, lecz do zmienionej w mniejszym lub wnęk - 
szym stopniu wskutek uprzedniego działania różnego rodzaju 
bodźców, pochodzenia chemicznego lub mechanicznego, które 
stwarzają w tkance szereg warunków nienormalnych. Bodźce 
te, jak widzieliśmy, mogą być nader różnego charakteru: tak 
naprzykład, w doświadczeniu 5-ym—uszkodzenie traumatycz­
ne przez silne uderzenia, w 7, 13 i 16-ym stan zapalny od 
działania amoniaku i olejku krotonowego, w io-ym złama­
nie kości, w 12 i 18-ym kilkakrotne wstrzykiwanie hodowli 
w jedno miejsce, wreszcie w 19-ym drażnienie proszkiem 
lycopodium. Jak ważnym jest dla rozwoju pasorzytów rop­
nych istnienie takich nienormalnych warunków w tkance, 
stwarzających dla nich loCus minoris resistentiae, wskazują 
wyraźnie doświadczenia 10-te i 16-te, w których hodowle 
nie były wprowadzone wprost do zmienionej patologicznie 
tkanki, co znacznie ułatwiło by im wywołanie procesu ropne­
go, lecz, wstrzyknięte do naczyń, dostały się do tego miejsca 
ich drogą. Obiegając wraz ze strumieniem krwi w tkan­
kach, drobnoustroje te zdają się szukać jakiegoś punktu 
mniej odpornego w ustroju zwierzęcia, gdzieby mogły osie­
dlić się i rozwijać. Jak ważne ma znaczenie w etiologii 
różnych spraw infekcyjnych istnienie w organizmie gruntu, 
odpowiednio przygotowanego przez różne procesy chorobo­
we—na to zwrócono uwagę oddawna. Obecnie blizki zwią­
zek pomiędzy jednym  i drugim znany jest i stwierdzony 
licznemi w tym kierunku badaniami. Wspomnimy tu o do­
świadczeniach Pawłowskiego, W egner’a i innych. W e g n e r64), 
w badaniach nad etiologiją zapaleń otrzewnej, przepuszczał 
znaczne ilości powietrza przez jamę brzuszną, nie wywołując 
w niej zapalenia, podczas kiedy to samo doświadczenie, ro­
bione w otrzewnej, zmienionej wskutek nagromadzenia się 
płynu, kończyło się zwykle rozwojem ropnego peritonitis.

Ciekawe są wyniki doświadczeń 12-go i 18-go, z któ-

64) Chirurgische Bemerkungen über die Peritonealhöhle. Arch. für 
klin. Chir. Bd. X X .



rych przekonyw am y się, iż bodźcem, usposabiającym  do 
rozwoju w tkance mikrokoków, mogą być te same pasorzy- 
ty: działając kilkakrotnie na jedno i toż samo miejsce w tkan­
ce, w yw ołują one coraz silniejszy odczyn z jej strony, koń­
czący się ropieniem. Przeczenie wrzekome wyrażonym  po­
glądom stanow ią, jakoby, wyniki doświadczenia 6-go i 20-go; 
w pierwszym powstało ropienie po wprowadzeniu jednora­
zowym 2 cctm. dwutygodniowej hodowli żelatynowej staph. 
py. aur., w drugim  — po takiej samej ilości mieszaniny ho­
dowli staph. aureus i citreus. W ynik taki jednakże będzie zu­
pełnie zrozumiały, jeżeli weźmiemy pod uwagę, jak dużą ilość 
wprowadziliśmy razem w rozpuszczonej żelatynie ptornain, 
tych wytworów chemicznych, które, jak  przekonamy się p o ­
niżej, już same przez się są w stanie spowodować ropienie.

Sum ując zatem wszystko powiedziane, przychodzim y 
do przekonania, iż rodzaj staphylococcus posiada własności 
ropotwórcze i może je uwydatnić, lecz tylko w tkankach, 
bądź co bądź patologicznie zmienionych, w których znajdu­
je odpowiedni dla siebie grunt. Przyczyny, wpływające 
w taki sposób na tkankę, są nader rozmaite. W  tkance zdro­
wej drobnoustroje te zwykle giną i ulegają wessaniu, rza­
dziej zaś, w wielkich ilościach dostawszy się do krwiobiegu, 
mogą działać trująco.

2. S t r e p t o c o c c u s  p y o g e n e s .

Ta postać drobnoustrojow a, uważana przez K rause’go 
i Rosenbach’a za ropotw órczą w nader wysokim stopniu 
i najczęstszą przyczynę ropni postępujących, w edług badań  
Passet'a bynajmniej własności takich nie posiada. W yniki 
moich doświadczeń *) bliższe są poglądów tego ostatniego, 
chociaż nie zupełnie z niemi zgodne. W prow adzenie różnych 
ilości i różnego wieku hodowli streptococc. pyog. ani pod 
skórą, ani w otrzewnej, ani też w miejscu złamania kości 
nie wywołało nigdy ropienia; zarówno bezskuteczne było 
kilkakrotne wstrzykiwanie pod skórę w jedno miejsce. Je­
dnakże kilka przypadków przekonało mnie o możliwości 
działania ropotwórczego streptokoków .

*) Pomijam tu szczegółowe przedstawienie wykonanych doświadczeń, 
ograniczając się na podaniu samych tylko wyników. W  ten sam sposób opi 
sane są i wszystkie pozostałe doświadczenia. Plan ogólny i przeprowadzenie 
tych badań zupełnie są analogiczne z temi, które widzimy w tablicy VII-ej 
(staphylococcus).



W  pierwszym z nich psu, u którego po wprowadzeniu 
pod skórę dość dużej ilości sterylizowanego wyciągu wodne­
go z gnijącego mięsa nie było żadnych wyraźnych oznak 
zapalnych, wstrzyknąłem w to samo miejsce i cctm. 4-го 
tygodniowej hodowli agar-agar’owej; na 3-ci dzień potem 
utw orzył się guz, wielkości orzecha tureckiego, zawierający 
wewnątrz niewielką ilość ropy, w której już pod mikrosko­
pem znaleść można było streptokoki w postaci krótkich 
sznureczków paciorek. Takie same hodowle rozwijały się 
po zaszczepieniu na odżywkach w probówkach.

W  drugim przypadku przekonałem się o zdolnościach ro- 
potwórczych tych mikrobów na samym sobie. Mając na pal­
cu wskazującym dość głęboką rankę zabliźniającą się, przy­
stąpiłem  do sekcyi psa, którem u wprowadziłem przed 2-ma 
dniami hodowlę Streptococcus do otrzewnej. Na peritoneum 
żadnych zmian nie znalazłem, tymczasem zaś na palcu moim 
drugiego dnia brzegi rany zaczerwieniły się, powstał palący 
ból i na 4 dzień utw orzył się m ały ropień; ropa z niego 
pod mikroskopem przedstaw iała jakby czystą hodowlę stre- 
ptokoków, m ających postać bardzo ładnych, długich różań­
ców. Po wprowadzeniu w jednym  przypadku pod skórę psu 
2 cctm. mieszaniny hodowli żelatynowych Streptococcus 
i staphyl. albus powstał ropień dość płaski, nieduży, wiel­
kości srebrnej czterdziestówki, zawierający w ropie obydwie 
postaci tych mikrokoków. Chociaż wynik ten nie przemawia 
bynajmniej na korzyść własności ropotwórczych streptoko- 
ków, gdyż działały tu jednocześnie dwa rodzaje pasorzytów, 
dowodzi jednak, źe t. z w. infekcyja mieszana koków ro p ­
nych nie jest wcale najzłośliwszą w swoich skutkach, jak  to 
dowodzili Rosenbach i Ogston, i że może wywołać ropienie 
w nader ograniczonych rozmiarach.

W ogólnych zatym  rysach własności ropotwórcze Strep­
tococcus pyog. podobne są do przedstawionych wyżej wła­
sności staphylococcus, lecz w stosunku do tkanek zwierzę­
cych działanie ich jes t znacznie słabsze. Istnienie w tkance 
pewnych zmian patologicznych jest dla ich działalności wa­
runkiem koniecznym, choć częstokroć, pomimo te naw et 
warunki, ropienie nie rozwija się. W  przytoczonych wyżej 
przypadkach taką przyczyną usposabiającą było raz po­
drażnienie tkanki podskórnej wprowadzonym poprzednio p ły ­
nem, drugi zaś—istnienie młodej tkanki ziarninowej w tw o­
rzącej się bliźnie.



3« B a c i l l u s  p y o g e n e s  f o e t i d u s  ( P a s s e t ) .
Hodowle tego lasecznika, używane przeze mnie do do­

świadczeń, otrzym ane były drogą szczepień na odżywkach 
ropy z cuchnącego ropnia starego w param etrium  *). Taką 
hodowlę, zmytą z agar’u świeżo przegotow aną w odą desty­
lowaną, wprowadzałem w ilości 6—io podziałek strzykawki 
Pravaz’a psom pod skórę lub do jam  surowiczych. Z injekcyj 
podskórnych w jednym  tylko przypadku, po wstrzyknięciu 
całej szprycki psu, utworzył się niewielki ropień, w którego 
ropie znaleść było można dużą ilość krótkich laseczek z za- 
okrąglonemi końcami — bacillus pyog. foetidus. W jam ach 
surowiczych działanie ich było energiczniejsze: chociaż o,6 
cctm. hodowli pozostało bez skutku, jednak i cctm. wywołał 
zjawienie się ograniczonego wysięku ropnego w postaci plam 
białawych w różnych miejscach otrzewnej. Silne zapalenie 
ropne otrzewnej powstało od takiej samej ilości hodowli po 
uprzednim wprowadzeniu do jam y brzusznej 3 cctm. 10% 
amoniaku; w tym  przypadku nie tylko w ropie, lecz i we 
krwi można było w ykryć obecność laseczników.

Tym  więc sposobem bacillus pyog. foetidus i w tkan­
kach norm alnych, szczególnie na błonach surowiczych, jest 
w stanie przy pewnych w arunkach w yw ołać zapalenie ro ­
pne, które jednakże występuje najwyraźniej, powstając na 
gruncie, uprzednio już zmienionym w odpowiedni sposób.

Oprócz przedstawionych dotychczas rodzajów drobno­
ustrojów ropotw órczych badałem  działanie i dwu innych posta­
ci pasorzytniczych, a mianowicie m i c r o c o c c u s  p r o d i g i o -  
s u s  i d i p l o c o c c u s  p n e u m o n i a e  (Friedländer). Żadna 
z nich ani w tkance podskórnej, ani na błonach surowiczych 
nie w yw ołała nigdy zapalenia ropnego, zarówno sama przez 
się, jak i w obecności chemicznych środków drażniących.

4. P  t o m a i n y.

„ . . . . P r z y  tych  badaniach niemożliwe jes t ścisłe okre­
ślenie ilości, potrzebnej do działania pewnego, które tu taj, 
zarówno jak  i przy innych środkach chemicznych zależy 
więcej od stężenia używanych płynów, niż od ich objętości. 
Obecnie nie posiadamy jeszcze żadnego odczynnika, za po­
mocą którego można by było  oznaczyć ilość zawartego

*) Materyjał ten dostarczony mi był łaskawie przez D-ra Jakowskie- 
go, który te drobnoustroje wyhodował z wymienionego ropnia.



w każdej hodowli pierwiastka chemicznego, czyli właściwą 
siłę tej hodowli“ twierdzą Grawitz i de B ary w przytoczo­
nej wyżej pracy. O słuszności tego zdania mogłem przeko­
nać się w moich doświadczeniach z wytwarzanem i przez ko­
ki ropne ptomainami, których działanie nie było bynajmniej 
równoległe do ich ilości, wziętej do doświadczenia. Środków 
tych używałem w trojakiej postaci: i) całe hodowle steryli­
zowane, które wprowadzane by ły  zwierzęciu in toto w róż­
nych ilościach, 2) tylko część ich płynna odcedzona i w yja­
łowiona za pomocą gorąca, 3) część płynna hodowli oddzie­
lona od drobnoustrojów bez uprzedniego gotowania. Ostatni 
rodzaj płynu otrzym ywałem , w braku Pasteur’o wskiego filtru, 
przez ostrożne zdjęcie pipetką przezroczystej części płynnej 
z warstw powierzchownych rozpuszczonej hodowli, starając 
się nie poruszyć drobnoustrojów, leżących na dnie p ro ­
bówki. Do doświadczeń jednakże używałem tego płynu do­
piero po kilku dniach, kiedy się przekonałem, iż rzeczy­
wiście nie zawierał on pasorzytów ani ich zarodników.

Otrzym any w ten lub inny sposób płyn, wprowadzony 
w ilości i — 2 cctm. pod skórę, ulegał zupełnemu wessaniu, 
większe ilości w yw oływ ały w tkance mniej lub więcej silny 
odczyn zapalny, przechodzący częstokroć w ropienie. Takie 
wyniki w ystępowały po działaniu ptom ain zarówno wszyst­
kich trzech postaci staphylococcus, jak i Streptococcus pyog., 
przytym  jednakże można było zauważyć pewną różnicę w dzia­
łaniu każdego z 3-ch rodzajów wymienionych płynów. Najsil­
niejszym pod względem ropotw órczym  okazał się trzeci z nich, 
otrzym any bez sterylizacyi za pomocą gorąca, tak, iż do wy­
wołania ropienia, które powstawało pod wpływem  już 2—3 
cctm. tego płynu, potrzeba było użyć zwykle więcej niż 4 — 5 
cctm. ptomain, otrzym anych przez wyjałowienie hodowli wy­
soką ciepłotą. Widocznie zatem podniesiona tem pera tu ra  w ja ­
kiś sposób w pływ a ujemnie na własności ptom ain, w ytw a­
rzanych przez te drobnoustroje. Chociaż nie znamy składu 
chemicznego tych ciał, sądząc jednakże według analogii z in- 
nemi ptomainami, których skład i budowa chemiczna zba­
dane zostały przez Ladenburg’a i Brieger’a, jak  kadaw ery- 
na, putrescyna, możemy przypuszczać ze znacznym stopniem 
praw dopodobieństw a, iż one także przedstaw iają związki 
organiczne azotowe, zbliżone do tam tych, zawierające grupę 
N H 2, które pod wpływem działania gorąca w części roz­
padają się i tracą pewną ilość bardziej lo tnych  składników-



W ysoko wicz44) w przytoczonej wyżej pracy zaznacza 
ciekawy szczegół, dotyczący działania ptomain: mianowicie, 
w doświadczeniach jego injekcyja pod skórę zupełnie czy­
stego wyciągu ze sterylizowanych hodowli bakteryj karbun- 
kułowych nie powodowała ropienia, podczas gdy występo­
wało ono zawsze po wprowadzeniu razem i osadu, sk łada­
jącego się z m artw ych mikrobów. Analogiczne wyniki ob­
serwowałem  ja  przy wstrzykiwaniu pod skórę wyjałowionych 
hodowli staph. pyog. aureus i citreus: do wywołania zapa­
lenia ropnego potrzeba było znacznej ilości (około 5 cctm.) 
zupełnie czystej, przecedzonej części płynnej hodowli, jeżeli 
zaś użyte były  in toto hodowle rozpuszczone, to taki sam 
skutek następow ał po ilościach znacznie mniejszych (3 cctm.). 
Zdaniem moim objaśnić to należy w ten sposób, iż ptomainy, 
wprowadzone razem z drobnoustrojam i i wewnątrz nich, po­
zostają w tkance dłużej niewessanemi i tem  silniej mogą na 
nią oddziaływać, wskutek czego w yw ołują w rezultacie ro- ' 
pienie, podczas gdy  takie same ilości płynu zupełnie czyste­
go prędkiej ulegają rezorbcyi.

Ropienia, pochodzące od działania ptomain, przedsta­
wiają zupełne podobieństwo z opisanemi wyżej, wy woły wa- 
nemi przez środki czysto chemiczne, nic wspólnego nie ma­
jące z pasorzytam i (terpentyna, rtęć etc.). Główną cechą 
zarówno jednych jak  i drugich, cechą, którą je odróżnia od 
zapaleń ropnych pochodzenia infekcyjnego, jest charakter 
czysto miejscowy, pozbawiony zupełnie zdolności postępo­
wych. Takie ropnie, powstające w miejscu wstrzyknięcia 
czystych ptomain, nie rozszerzają się w tkance i nie dają 
przerzutów do innych organów. Zarówno i pod względem 
stosunku do tkanek zwierzęcych zdrowych ropa taka po­
dobną jest zupełnie do ropy „chemicznej,“ i obydwie za­
równo różnią się od ropy „infekcyjnej,“ gdyż szczepienie 
ich pod skórę zwierzętom kończy się zupełnem wessaniem 
bez szkody dla organizmu. Nie potrzebuję dodawać, że 
w takiej ropie żadnym sposobem w ykryć obecności drobno­
ustrojów nie można.

Oprócz ptomain koków ropnych badałem  działanie wy­
tworów grzybka micrococcus prodigiosus, który w doświad­
czeniach Grawitz’a i de Bary okazał się ropotwórczym, i ba­
kteryj gnilnych. Co się tyczy pierwszego, to w doświad­
czeniach moich ilości i — 5 cctm. w yjałow ionych hodowli 
micrococ. prod. pozostawały zupełnie nieszkodliwemi dla psów.



D o  b a d a ń  n a d  p t o m a i n a m i  g n i l n e m i ,  w  b r a k u  c z y s t y c h  a l ­

k a l o i d ó w — k a d a w e r y n y  l u b  p u t r e s c y n y ,  u ż y w a ł e m  w y c i ą g u  

g n i l n e g o ,  p r z y g o t o w a n e g o  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y .  M i ę s o  
k r ó l i k a ,  p o k r a j a n e  d o ś ć  d r o b n o ,  n a l a n e  b y ł o  w  n a c z y n i u  w o ­
d ą  i p o s t a w i o n e  n a  2 t y g o d n i e  p r z y  p i e c u  w  p r a c o w n i ;  p o  
u p ł y w i e  t e g o  c z a s u  b r u d n y  p ł y n  b y ł  z l a n y ,  k i l k a k r o t n i e  

p r z e g o t o w a n y  i p r z e c e d z o n y ,  p o c z y m  n a  k ą p i e l i  w o d n e j  w y ­
p a r o w a n y  d o  Уз p i e r w o t n e j  o b j ę t o ś c i .  W  t a k i m  s t a n i e  w p r o ­
w a d z a ł e m  g o  m e t o d ą  S t r a u s s ’a  p o d  s k ó r ę  p s o m  w  i l o ś c i  У2, 

l > 1V21 2. 3» 4  c c t m . ,  l e c z  w s z y s t k i e  t e  d o ś w i a d c z e n i a  k o ń c z y ­
ł y  s i ę  z u p e ł n y m  w e s s a n i e m  b e z  ż a d n e j  s z k o d y  d l a  z w i e r z ę c i a ,  

z w y j ą t k i e m  j e d n e g o  t y l k o  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  n a s t ą p i ł a  
ś m i e r ć  p s a  p o  w p r o w a d z e n i u  4  c c t m .  p ł y n u .  I n j e k c y j e  d o  
j a m y  o t r z e w n e j  t a k ż e  n i e  p o w o d o w a ł y  n i g d y  r o p i e n i a ,  k o ń ­

c z ą c  s i ę  z w y k l e  w e s s a n i e m ,  w i ę k s z e  z a ś  i l o ś c i  p ł y n u  ( 3  c c t m . )  
w y w o ł y w a ł y  o t r u c i e .  S c h e u e r l e n  45) w  a n a l o g i c z n y c h  s w y c h  

b a d a n i a c h  n a  k r ó l i k a c h  o t r z y m y w a ł  r o p i e n i e .  P r z y j m u j ą c ,  ż e  

a u t o r  t e n  m i ą ł  d o  c z y n i e n i a  z  p t o m a i n a m i  r z e c z y w i ś c i e  t y l k o  

b a k t e r y j  g n i l n y c h ,  r ó ż n i c ę  t ę  o b j a ś n i ć  n a l e ż y  c h y b a  w y ż s z y m  

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

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

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

n e j  i c h  i l o ś c i .  J a k  o k r e ś l i ć  a  p r i o r i  t ę  i l o ś ć ,  o b e c n i e  d o k ł a d n i e  
n i e  w i e m y ,  g d y ż  z a l e ż y  o n a  o d  s t o p n i a  s t ę ż e n i a  w e  w p r o w a ­

d z o n y m  p ł y n i e  s u b s t a n c y i  c h e m i c z n i e  d z i a ł a j ą c e j ,  t e j  w ł a ś c i ­
w e j  p t o m a i n y - a l k a l o i d u ,  k t ó r e j  ś c i s ł e  o z n a c z e n i e  w  w i ę k s z o ­

ś c i  p r z y p a d k ó w  p r z e c h o d z i  z a k r e s  n a s z y c h  d o t y c h c z a s o w y c h  

w  t y m  w z g l ę d z i e  w i a d o m o ś c i .  W  k a ż d y m  r a z i e  p t o m a i n y  d o  

w y t w o r z e n i a  r o p i e n i a  n i e  p o t r z e b u j ą  j a k i c h ś  w y ł ą c z n y c h ,  

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

i l o ś c i ,  w y w o ł u j ą  j e  w  t k a n k a c h  z u p e ł n i e  z d r o w y c h .
W i d z i e l i ś m y  o p r ó c z  t e g o ,  ź e  i s t n i e j e  p e w n a  r ó ż n i c a  w e  

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

z o s t a ł y  o n e  o t r z y m a n e ;  p o d  t y m  w z g l ę d e m  p e w n e  z n a c z e n i e  

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

g o  s t o p n i a  h a m u j ą c o  n a  i c h  z d o l n o ś c i  r o p o t w ó r c z e .

C o  s i ę  t y c z y  w r e s z c i e  w y t w o r ó w  i n n y c h  d r o b n o u s t r o ­

j ó w ,  n i e  r o p n y c h ,  j a k  n a p r z .  b a k t e r y j e  g n i l n e  i m i c r o c o c .  

p r o d i g . ,  t o  p t o m a i n y  t e  n i e  o k a z u j ą  w ł a s n o ś c i  r o p o t w ó r c z y c h



i mogą tylko przygotować odpowiednio w tkance grunt dla 
koków ropnych, jak to widzieliśmy wyżej w jednytn doświad­
czeniu ze streptococ. pyog.

CZĘŚĆ TRZECIA.

Przypadki kliniczne zapaleń ropnych.
Zbadawszy znaczenie różnych czynników w etiologii 

ostrych zapaleń ropnych u zwierząt, zobaczymy, jak przed­
stawiają się pod tym względem procesy te w ich zwykłej 
formie u ludzi. W  produktach swoistych tych spraw cho­
robowych, odznaczających się właściwym im obrazem ana­
tomicznym i klinicznym, znajdowano oddawna pewne po­
staci drobnoustrojowe, którym z tego względu przypisywano 
rolę causae efficientis samego procesu. Rzeczywiście w ogrom­
nej większości przypadków klinicznych, badanych zarówno 
przeze mnie, jak i przez wielu autorów dawniejszych, oka-^ 
zały się w ropie różne rodzaje pasorzytów ropotwórczych 
tak, iż sama przez się nasuwa się myśl o ich znaczeniu przy­
czynowym w tych sprawach. W obec tego zjawia się py ­
tanie, jak połączyć należy przedstawione wyniki moich b a ­
dań doświadczalnych z rezultatami obserwacyj klinicznych, 
czyli, mówiąc inaczej, jak pogodzić wyrażone zdanie o udziale 
drobnoustrojów w powstawaniu zapaleń ropnych u zwierząt 
z niewątpliwy, zdaje się, ich rolą etiologiczną w obserwowa­
nych przypadkach klinicznych?

Przy głębszym jednakże zastanowieniu się nad treścią 
przedmiotu, nietrudno jest zauważyć, że sprzeczność tu jest 
tylko pozorną. Rzeczywiście, na podstawie doświadczeń 
przyszliśmy do przekonania, iż pasorzyty ropotwórcze mo­
gą wykazać działanie swoje tylko w tkankach do pewne­
go stopnia już zmienionych, w których tym sposobem stwo­
rzyły się warunki do ich rozwoju; w ustrojach zaś zupełnie 
zdrowych ulegają one w walce o by t z elementami miejsco- 
wemi, wskutek czego szybko giną, nie będąc w stanie roz­
winąć swego działania. Zupełną analogiję widzimy i u ludzi 
przy sprawach ropnych, które w olbrzymiej większości przy­
padków powstają przy ranach, złamaniach, zapaleniach lub 
innych stanach patologicznych, zmieniających w mniejszym 
lub większym stopniu normalną budowę i warunki odżywia - 
nia elementów tkanki, co, jak wiadomo, stanowi najodpo­
wiedniejszy grunt do rozwoju pasorzytów'. Te ostatnie, zna-



lazłszy tym sposobem wewnątrz tkanek warunki sprzyjające, 
poczynają szybko mnożyć się i wytwarzać swe produkty 
przemiany, dzięki którym  zjawia się ropienie. Drogą tą  p o ­
wstają ciągle większe zmiany w tkankach, coraz bardziej poda­
tnych do rozwoju drobnoustrojów , które tym  sposobem nada­
ją  cechę postępującą samej sprawie ropnej. Przypadki, w któ­
rych nie można odnaleść żadnych tego rodzaju chwil usposabia­
jących, należy, podług wszelkiego prawdopodobieństwa, kłaść 
na karb nieścisłej anamnezy chorych. Z tego więc powodu, z pun­
ktu widzenia klinicznego ważniejsza jest do zrozumienia gienezy 
danej postaci ostrego ropienia, starać się poznać stan organizmu, 
jaki był przed rozwinięciem się procesu ropnego, niż, jak  nie­
którzy autorowie, zwracać całą uwagę na określenie drogi, k tó­
rą pasorzyty ropotwórcze mogły przeniknąć wewnątrz tkanek.

W yniki badań nad zawartością ognisk ropnych, doko­
nywane przez wielu badaczów, stanowią ważny przyczynek 
do etiologii ropienia. Ponieważ większość tych badań przed­
stawiona była już w pierwszej części pracy niniejszej, prze­
to, pozostawiając zestawienie ich wyników do końca roz­
działu, przejdę do opisu moich obserwacyj klinicznych.

W szystkich przypadków klinicznych ropienia zbadałem 
42, z których 5 należało do ropni zimnych; pozostałe 37 
przedstaw iają ropnie gorące o przebiegu ostrym  , różnej 
wielkości, charakteru i umiejscowienia. P rzy otrzymywaniu 
ropy zachowywałem ściśle wymagania antyseptyki; po ze­
braniu do wysterylizowanej probówki szczepiłem ją w jak- 
najkrótszym przeciągu czasu na odżywkach żelatynowych 
w probówkach i na płytkach. Ostatnie uważam za nie­
zbędne w tych  razach, kiedy chcemy nie tylko się prze­
konać o obecności drobnoustrojów  w badanym  płynie w ogó­
le, lecz zarazem określić ściśle znajdujące się tam  ich posta­
cie, do czego już samo tylko szczepienie w probówkach nie 
jest wystarczające. Oprócz szczepień, z każdej ropy przygoto­
wywałem  kilka preparatów  mikroskopowych, które barwiłem 
m etodą Gram ’a lub W eigert'a, zastosowując barwienie po­
dwójne dwoma odpowiedniemi barwnikami analinowemi, jak 
naprz. gentiana-violet i wezuwina, błękit m etylowy i bismark- 
braun  lub eozyna i inne. Na preparatach, otrzym anych w ten 
sposób, występują nader wyraźnie pasorzyty w postaci ciemno- 
fioletowych lub niebieskich paciorek i gron, rozrzuconych po­
między ciałkami ropnem i lub wewnątrz nich, te  zaś barwią 
się różowo (eozyna) lub brunatno (wezuwina, bismark).

Badane przypadki są następujące:



Nr. D yjagnoza kliniczna. C hory.
W iek
chore­

go.
W yniki badań ropy.

І M astitis pu ru l. prof. kobieta 27 Staphylococcus aureus.

2 M astitis puru len ta ЗО
Staphylococcus aureus 

ia lb u s

3 Phlegm one colli 
superfic. mężczyzna 17

Staphylococcus aureus 
i albus.

4 Phlegm one colli 
prof. я— 22

Staphylococcus aureus 
i albus.

5 Phlegm one an ti-  
brachii я 34

Staphylococcus aureus 
i albus.

6 A bscessus ax illaris “ *n 11 Staphylococcus aureus.

7 Abscessus submen« 
talis kobieta

і

25 Stuphylococcus aureus 
i albus.

8 Abscessus suprasca- 
pu laris mężczyzna 48 Staphylococcus aureus.

9 M astitis pu ru len ta kobieta 32 Staphylococcus albus.

10 F uruncu lus faciei л 22 Staphylococcus aureus 
i albus.

11 M astitis purul. prof. 26 Staphyloccocus albus 
i citreus.

12 Abscessus abdom inis — я 39 Staphylococcus aurcus 
i albus.

13 O steom yelitis an ti- 
brachii mężczyzna 44 Staphylococcus aureus.

14 O steom yelitis cruris я"”* 63 Staphylococcus aureus 
ia lb u s .

15 Phlegm one cru iis 55 Staphylococcus albus 
i citreus.

16 A bscessus inguinalis 23 Staphylococcus albus.

17 P aro titis  puru len ta — я — 15 Staphylococcus albus 
i citreus.

18 F uruncu lus colli — л— 46 Staphylococcus albus



N r. D yjagnoza kliniczna. Chory.
W iek

chore­
go.

W yniki badań  ropy.

19 A bscessus periarticu- 
laris coxae mężczyzna 15 Staphyloc. aureus i albus

20 Phlegm one thcnaris kobieta 14 Staphylococ. citreus.

21 A bscessus labii 
major. 26 Staphylococcus aureus.

22 M astitis purulenta 33 Staphyloeoccus aureus 
i albus.

23 Phlegm one colli 
superf. mężczyzna 19 Staphylococcus citreus.

24 U reth ritis puru len ta ~~ n 21 Staphylococcus aureus 
i gonococcus.

25 Phlegm one brachii kobieta 50 Staphylococcus albus.

26 Abscessus perinealis mężczyzna 37 Staphyloc. citreus і ba- 
cillus pyog. foetid.

27 Panaritium  manus я 18 Streptococcus pyogenes.

28 Phlegm one dorsi 
pedis kobieta 47 Streptococcus pyogenes.

29 Abscessus digiti mężczyzna 23 Streptococcus pyogenes.

ЗО Phlegm one colli 
prof. n 17 Streptococcus pyogenes.

31 Periostitis  mandi- 
bulae n 30 S treptococ. і staphyloc. 

aureus.

32 Phlegm one brachii kobieta 62 Streptococ. і staphyloc. 
albus.

33 Abscessus puerperalis я 29 Streptococ. і staphyloc. 
aureus.

34 M astitis purul. prof. 36 Streptococ. і staphyloc. 
aureus.

35 P eriostitis tibiae mężczyzna 58 S treptococ., staphyloc. 
aureus і albus.

36 P aram etritis  pncrper. kobieta 28 Streptococ. і staphyloc. 
albus.

37 G onitis purulenta я 45 S tn p to c o c . і staphyloc. 
aureus.



Co się tyczy pozostałych 5-ciu przypadków ropni zi­
mnych, to w 3-ech z nich nie znalazłem pasorzytów zupeł­
nie (głęboki ropień na szyi u dziewczynki 6-cio letniej, psoi- 
tis chroniczne u 40 letniego mężczyzny i pleuritis u dwudzie- 
stokilkoletniej kobiety); w pozostałych 2 przypadkach zapa­
lenia ropnego opłucnej okazały się Iaseczniki gruźlicze. O stat­
nia okoliczność przemawia na korzyść przyjm owanego przez 
wielu mniemania, iż pierwotne zapalenia ropne opłucnej zwy­
kle byw ają pochodzenia gruźliczego.

Przeglądając podane w tablicy wyniki badania ropy, 
łatw o zauważyć, że z jednej strony jeden i ten sam proces 
ropny w różnych przypadkach może być zależnym od róż­
nych pasorzytów, jak  to widzimy naprzykład przy mastitis 
pur., gdzie raz znaleziono staphyl. aureus i albus, drugi raz 
staph. albus sam jeden, trzeci zaś—staph. aureus ze Streptococ­
cus; z drugiej zaś strony jedna i ta sama postać drobnoustro­
jow a może wywoływać rozm aite spraw y ropne, często bar­
dzo się różniące, zarówno co do siły, jak  i obrazu kliniczne­
go. Tak naprzykład staphyloc. aureus i albus znajdujemy 
przy tak poważnych procesach, jak  osteom yelitis lub masti­
tis prof., zarówno jak i przy nic nieznaczącym m ałym  fu- 
runculus na tw arzy. W obec tego nie mamy żadnych pod­
staw do upatryw ania ściślejszego związku pomiędzy obra­
zem klinicznym spraw y ropnej a wywołującym  ją  rodzajem 
pasorzytów, jak  dowodzili R osenbach i Ogston, gdyż za­
równo na zasadzie danych klinicznych nie jesteśm y w sta­
nie sądzić o rodzaju obecnych w tym przypadku koków rop­
nych, jak  i odwrotnie nie możemy, wprowadzając zwierzę­
tom  czyste hodowle tych pasorzytów, określić a priori, ja ­
kiej na tu ry  rozwinie się ropienie.

Na 37 badanych ropni gorących, jak  widzieliśmy, sta- 
phylococcus we wszystkich 3-ch odmianach znajdował się 
sam jeden w 25-ciu przypadkach, 1 raz razem z bacillus 
pyogenes foetidus (abscessus praerectalis) i 7 razy ze stre- 
ptokokami; ostatnie zaś oddzielnie znalezione by ły  tylko 
w 4-ech ropniach. W yrażając liczby te  w stosunku pro­
centowym do ogólnej ilości badanych przypadków , otrzy­
mamy dla staphylococcus 68%, dla Streptococcus 11% i dla 
obydwóch razem 19%.

W yniki innych autorów , jak  wskazuje przytoczona po­
niżej tablica, są nader różne i często dość od siebie da- 
ekie.



«4 с-1 N W 1-3 ш О из id о
to te 0 •1 ». о te to 0 04 >fT е> to

с tr в to о ►1 ©
я л N а о № а/ в о d

0 В er о
fr в № СО to 1-3

ч5
to
0
D

Cu ч2 0
er О

W

L icz b a
оэ 08 СО O« со со О ■̂1 со со b a d an y ch*■ СО оо со о to со to о p rzypadków .

to to to 00 о> to со S ta p b y lo -
ЦІ О 00 СП ел \ м оо 0 01 coccus.

to ) S tre p to ­
О) 0 *• to со 00 coccus.

1 I 1 1 1 M icrococ .
1 1 1 1 1 1 1 1 со 1 py. tenu is .

B ac illu s
1 № 1 1 1 1 1 1 1 py. foe tidus .

1 1 І 1 І 1 1 1 1 1 P o d o b n y  do
1 1 1 1 1 1 1 1 to 1 . 1 pn eu m o co c .

I 1 S ta p h y lo c .
Ц 1 1 1 to ел О) i s trep to c .

1 1 І 1 1 1 1 1 1 S tap h y lo c .
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i  m icr. ten u is .

1 1 1 1 1 1 S tap h y lo c .
1 1 1 1 1 1 і 1 i b ac il. foet.

1 1 1 1 1 1 1 1 S trep to c .
1 СО 1 1 1 1 1 1 І 1 1 i  bacil. foet.

®5) Untersuchungen über Mikroorganismen in einigen chirurgischen 
Krankheiten. Ref. w Centrbl. f. Chir. 1886. 13.

ee) W  sprawozdaniu z działalności szpitala Dz. J. w r. 1888 (po rosyjsku).



W idzieliśmy z szeregu przedstawionych badań klinicz­
nych, źe w zawartości ropni ostrych znaleść można prawie 
zawsze pewne rodzaje pasorzytów t. zw. ropnych, oddziel­
nie lub w pewnych ze sobą połączeniach. Czy jednakże 
przedstawionemi tu  kilkoma postaciami w yczerpuje się już 
cały zastęp drobnoustrojów , które mogą w yw oływ ać ropie­
nie w tkankach zwierzęcych? Pytanie to w chwili obecnej 
jest na porządku dziennym, stanowiąc treść licznych badań 
w tym  kierunku, i, o ile sądzić można na podstawie prac 
najnowszych, roztrzygnięte będzie przecząco.

Oddawna znane są przypadki zapaleń ropnych w przebie­
gu wielu chorób zakaźnych, jak  to obserwować można przy 
zapaleniu włóknikowym płuc, przy tyfusie, rzerzączce, promie- 
nicy, niekiedy procesach gruźliczych i t. p. Jakiemu czynnikowi 
w tych razach przypisać należy powstanie procesu ropnego, 
— drobnoustrojom  swoistym zasadniczej sprawy chorobowej, 
czy też dostaniu się właściwych pasorzytów ropnych—w tym  
względzie zdania badaczów różnią się znacznie. Obecnie 
większość autorów przyczynę wymienionych zjawisk widzi 
w t. zw. „Mischinfection* — jednoczesnym  zakażeniu o rga­
nizmu kilkoma postaciami pasorzytniczemi. Tak objaśnia 
Hoffa ropienie przy urethritis gonorrhoica i spraw ach gru­
źliczych, gdyż zarówno przy pierwszym, jak i drugim  z tych 
procesów w ykryw ał w produktach ropnych oprócz ustro­
jów  swoistych (gonococcus, bacillus tuberc.) także i koki ro- 
potwórcze. Przy ostrym  meningitis purulenta, występującym  
w przebiegu pneumonii krupowej, znajdowano diplococcus 
w ropie. Jednakże rola czynna tych pasorzytów w etiologii 
meningitu wydaje mi się nader wątpliwą wobec wyników 
doświadczeń moich z ich hodowlami na zwierzętach, u k tó ­
rych nie działały one nigdy ropotwórczo. Zasługują na 
uwagę badania D unina67) nad spraw aw i ropnemi, występu- 
jącemi przy tyfusie brzusznym. A utor na podstawie swych 
badań klinicznych i doświadczalnych wyraża przekonanie, że 
rozwój zapaleń ropnych i zakrzepów żył w przebiegu ty fu ­
su, w które tak obfitują niektóre jego epidemije, należy s ta ­
wić w zależności od zakażenia mieszanego. W zawartości 
takich ropni Dunin znajdował zawsze jedną lub kilka posta­
ci mikrokoków, które, zaszczepione na odżywkach, daw ały

6ł) O przyczynie zapaleń ropnych i zakrzepów żył w przebiegu tyfusu 
brzusznego. Gaz. lek. 1885. N. 13 i Arch. f. klin. Med. Bd. X X X IX .



charakterystyczne hodowle staphyl. py. aureus, albus i Stre­
ptococcus. Te więc mikrokoki, a nie swoisty lasecznik ty ­
fusowy, jak  sądził dawniej E berth , uważać należy, według 
Dunina, za przyczynę prawdziwą zapaleń ropnych przy ty ­
fusie brzusznym.

Najnowsze prace nad ropieniem rzucają inne światło 
na omawianą kwestyję, powiększając liczbę znanych d o ­
tychczas pasorzytów ropnych. Grawitz, oprócz opisanego 
pod tym  względem już pierwej micrococcus prodigiosus^ 
w ostatniej swej pracy przypisuje własności ropotwórcze 
innemu grzybkow i—bacillus acnae contagiosae. Steinhaus 6S) 
znalazł w jednym  ropniu oddzielnie micrococcus tetragenus, 
którego własności ropotwórcze stwierdził doświadczalnie. 
W  кwestyi, badanej przez Dunina, wyszła niedawno praca 
R oux’a, który, jak  wskazuje sam jej ty tu ł69), przychyla 
się do przytoczonego wyżej zdania F.berth’a, przyznając la- 
secznikowi tyfusowemu własności ropotwórcze.

W idzimy zatym, źe liczba drobnoustrojów ropnych nie 
jest bynajmniej ściśle określoną, źe nowe badania mogą 
znacznie ją  powiększyć, wprowadzając do sfery znanych 
i uznanych postaci nowe osobniki pasorzytnicze, ku czemu 
ważnym puntem oporu zjawia się z jednej strony klinika, 
z drugiej zaś badanie doświadczalne.

Z a k o ń c z e n i e .
Z długiego szeregu przedstawionych w niniejszej pracy 

badań, których wyniki znajdują oddźwięk w większości now­
szych prac w tym  kierunku z ostatniego okresu czasu, wy­
raźnie zdaje się występow ać twierdzenie, iż ciała chemiczne 
nie tylko mogą same przez się wywołać ropienie, nie tylko 
niektóre z nich bezwarunkowo je wywołują, lecz proces ten 
zawsze i wszędzie jes t wynikiem ich działania. Tym  więc 
sposobem użyta przezemnie wyżej nazwa ropienia „chemicz­
nego“ dla odróżnienia od „infekcyjnego“ w rzeczywistości 
zupełnie jes t nieodpowiednią, gdyż zawsze mamy do czy­
nienia tylko z chemicznemi zapaleniami ropnemi.

Ciała chemiczne ropotwórcze byw ają z-ch rodzajów: 
jedne są to ciała najróżnorodniejszego chemicznego składu 
i własności, nie mające nic wspólnego z bakteryjam i, dru-

e8) Zur A ethiologie der Eiterung. Zeitschr. f. Hyg 1889.
69) Le bacille d’Eberth est piogene. Ref. w Centrbl. f. Bakter. 
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gie zaś przedstaw iają w ytw ory ich działalności życiowej. 
Zarówno jedne jak  i drugie, użyte w pewnej ilości i stęże­
niu, zawsze są w stanie wyw ołać zapalenie ropne w tkance. 
Sześć takich środków chemicznych, należących do pierwszej 
grupy, przedstawione są szczegółowo wyżej. Czy istnieje 
jakiś rys ogólniejszy, jakaś wspólność pomiędzy temi, tak 
różnemi z natury swej ciałami i czy można przypuszczać 
istnienie pewnego rodzaju związku między ich chemizmem 
a działalnością fizyjologiczną na tkanki zwierzęce?—obecnie 
na podstawie naszych wiadomości rostrzygnąć nie jesteśm y 
w stanie.

Taki pogląd na treść zapaleń ropnych bynajmniej nie 
pozbawia pasorzytów ropnych ważnego znaczenia etiolo­
gicznego w tych sprawach; według niego jednak nie są 
one bezpośrednio przyczyną ropienia, lecz tylko wytwórcą 
przy odpowiednich warunkach produktów, będących rzeczy- . 
wistą causa efficiens tego procesu.

Uważając zatem za dowiedzoną gienezę czysto chemicz­
ną zapaleń ropnych, zobaczym y, w jakim  stosunku do niej 
znajdują się przyjęte poglądy na powstawanie i naturę ro­
pienia.

Zgodnie z teoryją Cohnheima, ropienie uważa się obec­
nie za swoistą postać procesu zapalnego, różniącą się zarów­
no ilościowo, jak  i jakościowo od innych jego postaci. Ce­
chą najbardziej charakterystyczną zapalenia ropnego jest ta 
własność jego wysięku, iż pomimo wielką obfitość w nim 
składników morfologicznych nie ścina się on i zawsze po­
zostaje płynnym; przytym  nie tylko tworzenie się włóknika 
w świeżym wysięku ropnym  jest niemożliwe, lecz nawet 
istniejący już włóknik przy ropieniu ulega rozmiękczeniu i roz­
puszczeniu, co możemy często obserwować przy przejściu 
zapalenia włóknikowego w ropne. Co mianowicie jest przy­
czyną nieścinania się włóknika i jaką drogą przyczyna ta  
wpływ swój w yw iera — różni badacze starali się objaśnić 
rozmaicie. Już dawniej Ew ald wskazał na w ysoką zaw ar­
tość kwasu węglanego w ropie, i na tym  opierali niektórzy 
autorowie nieścinanie się ropy, biorąc za podstaw ę znany 
wpływ ujemny C 0 2 na ścinanie się krwi. Lecz poz'niejsze 
badania dowiodły, iż C 0 2 tylko na czas jakiś wstrzymuje 
ścinanie, nie może jednak przeszkodzić mu zupełnie.

Daleko odpowiedniejszemi do rozjaśnienia tej kwestyi 
okazały się nowsze badania nad stosunkiem peptonu do ści-



nania się krwi, odkąd Hoffmeister 70) wykazał stałą obecność 
tego ciała w ropie. Ostatniemi czasy kwestyję tę podniósł 
K lem perer w przytoczonej wyżej pracy. Przyczynę nieści- 
nania się wysięku ropnego stawia on rzeczywiście w związku 
z obecnością peptonu, zupełnie jednak w innym znaczeniu, 
niż to rozumiano przedtem. „Nie dlatego ropa pozostaje 
płynną, że zawiera pepton, lecz z tego powodu, iż jeden 
z czynników, koniecznie potrzebnych do ścięcia się jej, prze­
chodzi w zupełnie obojętny pod tym  względem pepton“ 
twierdzi K lem perer i zdania tego usiłuje dowieść, opierając 
się na teoryi Alex. Schm idta. Czynnikiem tym, tak zmie- 
nionym a zarazem tak koniecznym do krzepnięcia wysięku, 
ma być włóknikoród (fibrinogen), w którego peptonizacyi 
wskutek działania mikroorganizmów upatruje on głów ną przy­
czynę. Jednem słowem, nieścinanie się wysięku ropnego jest 
wynikiem zniszczenia w nim fibrinogenu dzięki peptonizują- 
cej własności wytworów pasorzytów ropnych.

Tak przedstaw ia kwestyję K lem perer, stronnik wyłącz­
nie infekcyjnej natury  ropienia. Jak jednakże mamy objaś­
niać powstawanie i własności ropy w obec możliwości czy­
sto chemicznego, nie infekcyjnego jej pochodzenia? Jeżeli 
zgodnie z tym  autorem  przyjmiemy za głów ną chwilę 
w powstawaniu ropy peptonizacyję części składowych wy­
sięku, usuwającą możność ścinania się włóknika, to, idąc 
konsekwentnie, będziemy musieli przypuścić, iż zarówno 
wszelka przyczyna, wywołująca ropienie, znajduje się w ta ­
kim samym stosunku do tworzenia się włóknika. Na to zw ró­
cił uwagę w ostatniej swej pracy Scheuerlen. Otrzymawszy, 
jak  widzieliśmy, ropienie po wprowadzeniu opisanego wyżej 
wyciągu gnilnego, zbadał on w probówce wpływ tego p ły­
nu na ścinanie się krwi, resp. tworzenie się włóknika i zna­
lazł, źe krew zmieszana z tym  płynem rzeczywiście nie ści­
na się nawet po upływie kilku dni. Co praw da, nie można 
przeprowadzać zupełnej analogii pomiędzy zjawiskami, obser- 
wowanemi w probówce i przebiegiem sprawy w tk an ­
kach żyjących, jednak, postawiwszy wszystkie doświadczenia 
w w arunkach zupełnie identycznych, będziemy mogli, caete- 
ris paribus, na podstawie otrzym anych wyników sądzić 
o wzajemnym stosunku badanych ciał.

W  tym  celu wykonałem szereg doświadczeń ze wszy-

,0) Zur Lehre vom Pepton. Zeitschr. f. phys. Chem. 1880. Bd. IV.



stkiemi środkami chemicznemi, posiadającemi własności ropó- 
twórcze, z ptomainami koków ropnych i wiadomym już w y­
ciągiem gnilnym. Otworzywszy psu jedną arteriam carotidem, 
przelewałem z niej krew wprost do podstawionych probówek, 
zawierających badane płyny. Dla kontroli wyników jedna 
z nich zawierała roztwór fizyjologiczny soli kuchennej i w niej 
ścinanie się następowało w ciągu kilku minut. Z 6-ciu środków 
chemicznych ropotwórczych ani jeden nie okazał wpływu ha­
mującego na tworzenie się włóknika, ptomainy wstrzymywały 
je na czas krótki, zaś ów „Fäulnissextrakt,“ który ani razu 
w moich doświadczeniach nie wywołał ropienia, zupełnie 
usuwał możność ścinania się krwi Doświadczenia te powta­
rzałem kilkokrotnie i zawsze otrzymywałem te same wyniki.

Tym więc sposobem objaśnienie natury  zapaleń rop­
nych, przyjęte przez K lem perer’a i innych autorów, okazu­
je  się niewystarczającym lub, przynajmniej, nie możliwym 
do zastosowania w przypadkach, wywołanych działaniem 
środków chemicznych. Zresztą i same wytwory ropotw ór­
czych drobnoustrojów, jak widzieliśmy, działają wstrzymują- 
co, lecz nie niszcząco na tworzenie się włóknika, tak, iż 
w obec tego nader ostrożnie należy przyjmować ich wła­
sności peptonizacyjne, których już żadną miarą nie można 
zastosować do ciał chemicznych, działających ropotwórczo. 
Czy środki te wpływają jakimś odrębnym sposobem na ciał­
ka ropne lub elementy tkankowe, czy też tak lub inaczej 
zmieniają własności składników wysięku zapalnego i tą dro­
gą uwarunkowują nieścinanie się jego —obecnie rostrzygnąć 
nie możemy.

Na tym kończę niniejszą pracę. W  związku z badaną 
przezemnie kwestyją przyczyn ostrych zapaleń ropnych 
znajduje się cały szereg pokrewnych jej zagadnień, doty­
czących różnych innych stron tych spraw patologicznych, 
jak naprz. fogocytoza, histogeneza ropienia i t. d., których 
rozstrzygnięcie byłoby nader pożądane dla naszego przed­
miotu. Ponieważ jednak wychodziło by to znacznie po za 
zakres nakreślonego planu, więc, pozostawiając wymienione 
kwestyje na uboczu, przechodzę do przedstawienia ważniej­
szych wyników dokonanych badań, sumując je w sposób 
następujący:

i. Ostre zapalenie ropne jest zawsze i wszędzie wyni­
kiem działania ciał chemicznych.
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2. Ciała te są dwojakiego rodzaju: jedne są to związki 
chemiczne najróżniejszego składu i budowy, nie mające nic 
wspólnego z drobnoustrojam i, drugie stanow ią w ytw ór ich 
działalności życiowej.

3. Z pomiędzy pierwszych niewątpliwie ropotwórczemi 
zdolnościami odznaczają się: terpentyna, azotan srebra, rtęć, 
ol. sabinae, kreolina i nafta.

4. Ciała chemiczne drugiego rodzaju — ptomainy same 
przez się są w stanie wywołać ropienie, lecz tylko użyte 
w odpowiedniej ilości i stężeniu.

5. Czynniki mechaniczne nigdy same ropienia nie wy­
wołują; zwykłym ich następstwem  byw a nekroza miejscowa 
tkanki.

6. D robnoustroje same przez się ropienia nie powodują; 
warunkiem koniecznym do ich działania chorobotwórczego 
jest nienorm alny stan tkanek, zależny od działania jakiegoś 
szkodliwego bodźca.

7. Takiemi czynnikami usposabiającemi mogą być naj­
różniejsze środki mechaniczne i chem iczne, zarówno jak  
i same ptomainy.

8. W pływ  szkodliwy drobnoustrojów ropotwórczych 
w tkance zasadza się na wytwarzaniu swoistych produktów 
chemicznych, od których zależą właściwie działanie i wy­
niki.

9. W przypadkach klinicznych procesów ropnych zwy­
kle można w ykryć w ropie obecność pewnych postaci dro­
bnoustrojowych; najczęściej spotyka się rodzaj staphylocoC- 
cus pyog. w 3-ch odmianach: aureus, albus i citreu.s; rzadziej 
Streptococcus, także bacillus pyog, foetidus.

10. Cechą charakterystyczną ropienia, powstającego od 
działania środków chemicznych, odróżniającą je  od zapaleń 
ropnych infekcyjnych, jest ścisłe umiejscowienie procesu 
i brak zdolności do rozszerzania się w tkankach.

11. W edług obrazu klinicznego ropienia sądzić o ro ­
dzaju w yw ołujących je  drobnoustrojów  i odwrotnie, każdej 
z tych postaci przypisywać właściwe jej, odrębne jakieś dzia­
łanie w tkance—obecnie nie mamy jeszcze żadnych podstaw 
naukowych.

12. W łasności indywidualne organizmu zwierzęcego 
w yw ierają wpływ nadzwyczaj doniosły na powstawanie 
i charakter ropienia.

13. Objaśnianie własności wysięku ropnego na podsta-



wie peptonizacyi jego  części składow ych nie m oże mieć z a ­
stosow ania we w szystkich przypadkach  zapaleń ropnych; 
zresztą i działanie peptonizu jące ropo tw órczych  d ro b n o u stro ­
jów  w ym aga koniecznie bliższego zbadania i potw ierdzenia.

W  końcu  sk ładam  najserdeczniejsze podziękow anie s z a ­
now nem u Dziekanow i W ł. B rodow skiem u i prof. E. P rze- 
wóskiem u za łaskaw ie udzielane mi wskazówki w ciągu p rz y ­
go tow yw ania  p racy  niniejszej.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Anatomija patologiczna, Patologija ogólna 
i Medycyna wewnętrzna.

439. Prof. F . W. Z a h n .  Uogólnianie się nowotworów' 
drogi* zatorów naczyń włosowatych. ( Ueber Geschwulstmeta­
stase durch Capillarembolie. Virchow's Archiv. Т. 117. Z . 1).

Dotychczas ustalony został w nauce fakt, że materyjałem 
do zatorów naczyń włosowatych może być tłuszcz, ziarna barw ­
nikowe oraz pasorzyty. Czy nowotwory również przyjmują, 
udział w sprawie powyższej, na to stanowczych dowodów nie 
posiadamy. W tych bowiem przypadkach, gdzie obok nowo­
tworu wtórnego znajduje się zator nowotworowy naczynia wło­
sowatego, tam trudno wykluczyć możliwość wrastania wtórnego 
nowotworu do owego naczynia, a wtedy nie wiadomo, czy 
wpierw nastąpiło zatkanie, czy też wprzód utworzył się guz. 
Autor niedawno wykazał, że wszędzie, gdzie mamy do czynie­
nia z nowotworami wtórnemi na pozór powstałemi wskutek za­
toru naczyń włosowatych, tam pilnie uważać należy, czy guzy 
te nie powstały na drodze zatoru wstecznego Ewentualność 
zaś taką możemy wykluczyć, jeżeli oprócz jednego nowotworu 
umiejscowionego w układzie żylnym znajdziemy na obwodzie 
ciała mnóstwo guzików wtórnych, przy jednoczesnem zarośnię­
ciu otworu owalnego w sercu oraz braku w płucach nowotwo­
rów wtórnych. P rzypadki takie zdarzają się bardzo rzadko, 
autor widział 3 tylko takie przypadki w ciągu 8 lat; podajemy 
je  tu możliwie krótko.

P r z y p a d e k  I. Chora 54-letnia leżała w szpitalu prze­
szło 3 miesiące z następnemi objawami: gorączka wieczorna, 
silna, coraz bardziej zwiększająca się niedokrewność i wycień­
czenie, bóle we wszystkich prawie kościach, osłabienie, a w koń­
cu porażenie obu dolnych kończyn. Bez żadnej widocznej przy­
czyny zewnętrznej nastąpiło pęknięcie lewej kości ramieniowej. 
Mocz zawiera dużo fosforanów. Gorączka prawie ciągła z ma- 
łemi przerwami aż do śmierci.

Sekcyja wykazała obecność raka pierwotnego prawej snt-



ki oraz m nóstwo nowotworów w tórnych w kościach. Prócz te­
go w lewym  w ierzchołku płucnym  znajdow ał się m alutki guzik, 
naokoło k tó rego  widać było wązki pasek zapalnie zgęszczonej 
tk ank i, w w ątrobie podobneż 2 guziki. Inne  narządy  nic 
szczególnego nie przedstaw iały , otw ór ow alny serca był za ­
rośnięty. B adanie drobnow idzow e wykazało, że były to w szy­
stko typow e rak i nabłonkow a.

P rzy p ad ek  ten  nie czyni zadość w szystkim  w arunkom  od 
tego rodzaju nowotworów wym aganym , jednakże au to r zalicza 
go do tej kategoryi I  rzeczywiście, aczkolw iek w lewem p łu ­
cu znajdow ał się m ały guziczek rakow y, to trudno  jed n ak  przy  
puścić, ażeby guzy w kościach m iały od niego pochodzić, gdyż 
te ostatnie były daleko większe, p rzedstaw iały  znaczny rozwój 
tkank i łącznej, a zatem były odeń starsze, za świeżością zaś 
guzika płucnego przem aw iała jeszcze świeża spraw a zapalna n a ­
około niego powstała. W idoczna zatem, że cząstki now otw oru 
pierw otnego przedostały się przez p łuca— otw ór owalny w se r­
cu był zarośn ięty—i zatrzym ały się w naczyniach włosowatych 
obwodowych.

P rzypadek  ten zasługuje jeszcze na uw agę ze w zględu na 
ciągłą praw ie i wysoką gorączkę, d la k tórej trudno  znaleźć j a ­
kieś w ystarczające objaśnienie.

P r z y p a d e k  I I .  K obieta 53-letnia od roku przeszło 
przedstaw ia objawy porażenia p raw ie całej lew ej połow y tw a­
rzy, w pół roku  potem  zjawiło się porażenie obu nóg, stępie­
nie słuchu po lewej stronie. P raw ie  od początku choroby ist­
nieje w ypuklenie kręgosłupa w górnej części grzbietow ej; na 
9 żebrze bliżej kręgosłupa z praw ej strony znajduje się spory 
guzik.

P rzy  sekcyi znaleziono następujące zm iany: na podstaw ie 
czaszki w lewym  dole potylicow ym  znajduje się guz, w ycho­
dzący z kości skalistej i zajm ujący całą praw ie kość sk ro n io ­
wą, czę>ć kości potylicowej oraz m iękkie części szyi w pobliżu 
w yrostka sutkow ego. Część podstaw ow a kości potylicowej oraz 
p rzysadka mózgowa (hypophysis cerebri) na przekro ju  p rzed ­
staw iają się niezm ienionem u G uz wciągnął w spraw ę część 
ściany żyły szyjowej, nerw  słuchow y, tw arzow y oraz podjęzy- 
kowy, w rósł w jam ę bębenkową, pozostawiwszy jed n ak  w olne- 
m i kosteczki słuchowe oraz błonę bębenkową. Obok prawej 
tętnicy szyjow ej, p rzed  wejściem jej do kanału , znajduje się 
niew ielki guz otoczony zbitą  tk an k ą  łączną. N a 7 kręgu  g rzb ie ­
towym  znajduje  się guz, k tó ry  spowodował zniszczenie całego 
trzonu  kręgu ; cokolw iek niżej znajduje się w częściach m ięk­
kich  guz przenikający przez otw ór m iędzykręgow y do kanału  
kręgow ego, zajm ujący część trzonów  9 i 10 k ręg u  oraz uc iska­
jący  w tern m iejscu rdzeń. W  n iek tó rych  żebrach widać po­
dobneż guzy, po jednym  zaś guziku  w yraźnie odgraniczonym  
znajduje się w śledzionie i w wątrobie. Inne narządy szcze­
gólnie ważnych zm ian nie przedstaw iały. Otwrór ow alny w s e r ­
cu był zarośnięty .

B adanie drobnow idzow e, bardzo szczegółowo przez au tora



podane, wykazało budowę rakową, wszystkich guzów. Niektóre 
jednak ciała rakowe posiadały szczególną cechę. Pomiędzy ko­
mórkami rakowemi znajdują się kropelki oraz grudki podłużne 
szklistej substancyi; podobne bryłki znajdują się w świetle 
przestrzeni siatkowatych wysłanych jedną warstwą komórek; 
substancyja ta wtedy, podobnie jak  i owe przestrzenie łączy się 
z sobą wielokrotnie, przez co tworzy się bardzo ładna siatka 
szklista.

Ze wszystkich znalezionych guzów za pierwotny autor 
uważa guz kości potylicowej, inne zaś uważa za wtórne, za 
czem przemawia przebieg kliniczny, wielkość i budowa mikro­
skopowa guza oraz wciągnięcie w sprawę żyły szyjowej. Forma 
komórek zupełnie odpowiada rakowi, rzecz jednak dziwna, w ko­
mórkach tych guzów nigdzie nie było śladu zwyrodnienia tłu ­
szczowego, nie było również bujania komórek rusztowania łączno- 
tkankowego, co jes t zwykłą cechą raków nabłonkowych, masy 
zaś szkliste, otoczone komórkami i przedstawiającemi według 
aritora wydzielinę takowych, również nie przemawiają za po­
chodzeniem nabłonkowem nowotworów'. Na tej zasadzie przy­
puścić raczej należy, że początek pierwotnemu guzowi dał śród- 
błonek (endothelium) naczyń włosowatych szpiku kostnego, a nie 
inne tkanki, jak  np. przysadka mózgowa, lub resztki struny 
grzbietowej, które pozostały nietkniętemi. Nowotwory podobne 
Nauwerk zalicza poniekąd do naczyniaków (centrale hyperplas­
tische Capillai angiome).

P r z y p a d e k  111. 49-letni syfilityk 6 miesięcy przed 
śmiercią zauważył mały guz na dolnym brzegu lewej szczęki 
dolnej i z nią zrośnięty, a w 2 tygodnie potem takiż guz na 
prawej połowie kości czołowej. Leczenie przeciwprzymiotowe 
nie skutkowało, guzy bardzo szybko rosły; na 2 tygodnie przed 
śmiercią chory zapadł na zapalenie płuc, guz zaś w ostatnich 
czasach wrósł do jam y ustnej, tak że chory do samej śmierci 
żadnych nie był stanie przyjmować pokarmów.

Przy sekcyi znaleziono nowotwór lewego gruczołu pod- 
szczękowego, rozszerzający się na otaczające części miękkie i na 
poblizką szczękę, k tórą prawie zupełnie zniszczył. Prócz tego 
znaleziono ogniska wtórne w prawej kości czołowej, w mostku, 
wr jednem  żebrze oraz w jednym  krągu, zwątrobienie i zapale­
nie opłucnej lewego płuca z ropnym wysiękiem, wreszcie za­
palenie osierdzia. Prócz tego w prawej ko.ści łonowej, w p ra ­
wem udzie oraz w niektórych guzach wtórnych znajdowały się 
ogniska ropne. Inne narządy nic szczególnego nie przedsta­
wiały, otwór owalny serca był zarośnięty

Badanie mikroskopowe wykazało jednakowy charakter ra ­
kowy wszystkich nowotworów, a także obecność mnóstwa ko­
ków łańcuszkowych w płucu, opłucnej i we wszystkich ogni­
skach ropnych. Punktem  wyjścia tych ostatnich było widocznie 
cierpienie płuc. Nowotwory nie były w żadnym związku przy­
czynowym ze znalezionemi w nich pasorzytami, o tern autor 
przekonał się wstrzykując królikom czystą hodowlę owych pa- 
sorzytów bez żadnego skutku. Dowodzi to jednak, że nowo-



twory, podobnie ja k  i szpik kostny przedstawiają przyjazny 
grunt dla pasorzytów, a także, że w nowotworach nie stykają­
cych się ze światem zewnętrznym mogą łatwo powstawać spra­
wy zapalne.

Trzy te przypadki stanowią niezbity dowód, że nowotwory 
mogą się przerzucać drogą zatorów naczyń włosowatych; we 
wszystkich trzech przypadkach komórki były dość małe, mogły 
zatem łatwo przejść przez naczynia włosowate płuc. Godnem 
uwagi jest umiejscawianie się tych guzów wtórnych przeważnie 
w kościach oraz w wątrobie. S. Klejn.

440. Dr. E. F r e u n d .  Przyczyny krzepnięcia krwi.  
(Centralblatt für die mediain. Wissenschaften 10 Sierpnia 1889 r. Med. 
Neuigh. N. 35. 1889).

Jeszcze w 1886 roku F reund dowiódł, że wypuściwszy 
krew z naczyń krwionośnych unikając jakiegokolwiek jej przy­
legania (Adhaesion) t. j .  wpuszczając ją bezpośrednio do na­
czynia wysmarowanego wazeliną i pokrywając z wierzchu oli* 
wą, takowa w ciągu wielu dni nie krzepnie W krw i w ten 
sposób zachowanej występuje po dniach kilku widoczny roz­
dział ciałek krwi, opadających na spód naczynia, od osoczy. 
Krew ta nie krzepnie jeżeli będziemy ją  mięszali pałeczką 
szklanną posmarowaną oliwą, natomiast natychmiast się ścina 
przy dotknięciu nie tłustym przedmiotem. Z faktów tych F r. 
dochodzi do przekonania, że norm alna ścianka naczyń krw io­
nośnych nie wywiera wpływu przylegania na krew.

Ażeby wyprowadzić wnioski, jak ie  zmiany chemiczne we 
krw i sprowadz i jej przyleganie, F r. rozpoczął od zbadania che­
micznie czystego włóknika, otrzymując go bądź to ze krwi, 
bądź to z płynów surowiczych za pomocą przemywania wodą, 
spirytusem i eterem. Po spaleniu 100 części włóknika o trzy­
mujemy od 0,89 do 0,95 popiołu; w popiele tym stale wystę­
puje wapno, magnezia i kwas fosforowy, w stosunku odpowia­
dającym zasadowym fosforanom ziemnym.

Ponieważ przy krzepnięciu krw i fosforany ziemne stały się 
jaw nie nierozpuszczalne, gdy tymczasem w płynnej krwi część 
główna fosforanów zawiera się w ciałkach krw i, sole zaś wapna 
i magnezyi w osoczu, to przy krzepnięciu krwi musi mieć miej­
sce wzajemne chemiczne działanie substancyi zawartych z je ­
dnej strony w ciałkach krwi z drugiej zaś w osoczu, które 
przedtem na siebie nie działały. Jeżeli wytworzenie w ten 
sposób nierozpuszczalnego związku fosforanów wapnia jest przy­
czyną krzepnięcia, to powinnoby się udać niekrzepnące surowi­
cze płyny i zawierające tylko ślady fosforanów zmusić do krze­
pnięcia, przez dodanie fosforanów sodu i potasu. I rzeczywiście, 
autor otrzymał to sztucznie.

Jeżeli mianowicie do płynów surowicznych niekrzepnących 
dodamy taką ilość fosforanu sodu, jaka odpowiada zawartości 
fosforanów ziem w popiele włóknika, to powstaje skrzep, któ­
ry  ze swych własności chemicznych należy uznać za wióknik.

I  na odwrót, można usunąć krzepnięcie takich wysięków, 
dodając ciała chemiczne przeszkadzające wydzielaniu się fosfo-



ran ów ziem, jako  to za pomocą obojętnych soli alkalii, soli 
ammonu, kwasu węglanego i t. d.

Takim sposobem wytworzenie nierozpuszczalnych fosfora­
nów ziem jest jedyną przyczyną krzepnięcia płynów surowicz- 
nych. W arunki w których krzepnięcie krwi ma miejsce są też 
same: i tutaj też spotykamy opóźnienie krzepnięcia krwi przy 
znacznej ilości soli w osoczy, osięgane przez dodanie obojętnych 
soli alkalii, przesycenie krwi kwasem węglanym.

Ponieważ fosforan wapnia rozpuszcza się w kwasie węgla­
nym, w roztworach soli obojętnych alkalii, w wodnych roztwo­
rach peptonu, cukru, dekstryny i t. d., to nam tłomaczy dla 
czego przez dodanie tych substancyi do krwi takowa nie 
krzepnie.

Z wyżej opisanych faktów możemy dojść do przekonania, 
że hamujący wpływ ścianek naczyń krwionośnych zależy na 
braku przylegania krwi do nich, i tylko za pośrednictwem 
przylegania ma miejsce połączenie fosforanów alkalii zawar­
tych w ciałkach krwi z solami wapnia i magnezyi zawartemi 
w osoczu.

Zjawiska występujące przy krwi krzepnięciu są zupełnie 
w zgodzie z rezultatam i badań autora. P rzy czem F r. zwraca 
uwagę, że już Hammarsten dowiódł wpływu soli wapnia na 
krwi -krzepnięcie, pokazując, że tak zwana fibrynoplastyczna 
substancyja Schmidt’a przez dodanie chlorku wapnia całkowi­
cie się wydziela. Wl. Kopytowski.

441. O. S i l b e r m a n n . Pow staw anie licznych skrzepów  
za życia pod w p ływ em  ostreeo otrucia jadami działające- 
ШІ na krew. ( Ueber das Auftreten multipler intravitaler Blutgerin­
nungen nach acuter lntoxication durch chlorsaure Salze, Arsen, Phos­
phor und einige andere Blutgißte. Virchow's Archiv. T. 117. Z. 2).

Trucizny wywołujące hem oglobinuryję (chloran sodu, gli­
ceryna, pyrogallot, anilina, toluyelendiamina) działają na ciałka 
krwi rozpuszczające, czego dowodem są znajdywane zwykle we 
krw i zwierząt otrutych powyższemi substancyjami szczątki oraz 
t. zw. cienie (Schatten) czerwonych krążków krwi. Tak zmie­
nione krążki, jak  tego dowiodły poszukiwania Schm idt’a, Nau- 
пуп’а i innych, powodują krzepnienie krwi wewnątrz naczyń. 
Arszenik i fosfor zdaniem autora, działają w sposób podobny; 
prócz tego przekonał się autor, że pod wpływem trujących d a­
wek arszeniku ilość białych krążków krwi zmniejsza się, pod 
wpływem zaś fosforu krążki te nie ulegają zmianom, lecz za to 
czerwone ciałka krwi układają się w kupki, a nie w rulony 
i nie barwią się.

W pracy niniejszej autor przedstawia wyniki doświadczeń 
swoich na zwierzętach, którym wstrzykiwał pod skórę wymie­
nione powyżej substancyje, poczem wprowadzał im do krwi 
roztwór wodny indygokarm inu, floxyny lub eozyny. Manipu- 
lacyję tę autor podejmował w celu ewentualnego wykrycia 
miejsc do których krew, a z nią barwnik, wskutek przeszkody 
mechanicznej nie doszły do tkanek; uskuteczniwszy to na krót­
ki czas przed śmiercią zwierzęcia, zabijał je. We wszystkich



doświadczeniach au tor znalazł znaczne skrzepy czerwone w p ra ­
wem sercr, żyłach głównych, w tętnicy płucnej, w rozgałęz ie­
niach żyły wrotnej. Prócz tego widać było mnóstwo zawałów 
i ognisk krwotocznych w płucach, nerkach, w błonie śluzowej 
żołądka i kiszek .Niektóre z tych ognisk były czerwone i nie- 
zabarwione wprowadzonym  do krwi barwnikiem, inne zaś za ­
wierały w sobie dużo barwnika, tak  że były ciemniej zabar­
wione niż tkanki. Najsłabiej barwa występowała zwykle w pa­
sie pogranicznym nerek. Wszystkie zresztą wogóle tkanki p r z e d ­
stawiały marmoryzacyję, kt hm zależała od tego, że zabarwiona 
krew, znalazłszy pew ną część naczyń niedrożnemi, nie była 
w stanie przeniknąć do odżywianych przez nic tkanek  i zabar­
wić je, gdy tymczasem inne miejsca, których naczynia dopro­
wadzające pozostały drożnemi, zabarwiły się. Przyczyną tej nie­
drożności były skrzepy, zatykające w wielu bardzo miejscach 
naczynia włosowate tkanek. Najwięcej tych skrzepów znajdo­
wało się w płucach, mniej już  w żołądku, najmniej zaś w w ąt­
robie, w skórze oraz w lewem sercu.

W szystkie  te skrzepy  są zdaniem autora  rezulta tem  s p ra ­
wy zakrzepowej, a nie zatorowej, one 1o bowiem na drodze me­
chanicznej powodują krzepnienie lub zastój k iw i  w większych 
żyłach, czemu sprzyja także zmieniony wskutek o trucia  skład  
jej. Możliwą jes t  rzeczą, że później od tych dużych zakrzepów 
zastoino wy ch odrywają się cząsteczki i powodują zatory; cechy 
jednakże  znalezionych skrzepów dowodzą, że one po największej 
części pierwotnie powstały.

Opisane zmiany tłornaczą nam wszystkie objawy otrucia, 
a nawet śmierć o tru tych  zwierząt. Zatkanie naczyń włosowa­
tych płuc nie pozwala prawej komórce opróżniać się i powo­
duje w jednym  kierunku prądu krwi zastój, w drugim zaś nie- 
dokrewnośc tętniczą; ta ostatnia staje się przyczyną duszności 
(zależy ona również i od zmniejszenia powierzchni oddechowej 
wskutek krwotoków w płucach i zakrzepów naczyń włosowa­
tych), kurczów, osłabienia, śpiączki. Do tego dołączają się 
w tórne zmiany w tkankach, zależące od wstrzymania do nich 
p rzypływ u krwi.

Ponieważ objawy otrucia powyższemi substancyjami są 
u ludzi zupełnie podobne do objawów powyżej opisanych dla 
zwierząt, przeto autor przypu-zcza, że i przyczyna ich u ludzi 
j e s t  zwykle ta s uną. Zresztą dla sublimatu dowiódł tego K a u f ­
mann (patrz referat str. 715), a dla p roduktów  gnilnych Berg­
mann i A ngerer . A u to r  nawet przypuszcza, że wszędzie gdzie 
mamy za życia do czynienia z licznemi ogniskami krwotoczne- 
mi w piucach, żołądku, nerkach, oraz z niewyjaśnionemi za s to ­
jam i w dużych pniach żylnych, tam  zawsze należy przyczyny 
ich szukać w powstałych za życia zakrzepach spowodowanych 
jakąś skazą krwi S. KUjn.

442. A  M a t h i e u . Badanie nad traw ieniem  żuł<|dko- 
wein. (Revue de Medecine. Aout. 1889).

W  pracy niniejszej au to r  poruszył trzy  kwestyje niepo­
śledniego znaczenia dla traw ienia  żołądkowego, mianowicie:



1) zobojętnianie kwasu solnego w soku żołądkowym przez pe­
pton, 2) peptonizacyję mucyny i 3) wchłanianie peptonu w żo­
łądku. Wyniki otrzymane w trzech tych kierunkach są o tyle 
ważne, iż nie wachamy się streścić ich na tera miejscu, nadmie- 
niając jednak, iż niektóre z nich znane już są oddawna w nauce.

I. P rzy  trawieniu białka bądź to w naturalnym  soku żo­
łądkowym, bądź też w probówce ze sztucznym kwasem widzi 
my, że po pewnym czasie zarówno odczyn, jak  i własności tra ­
wiące kwasu solnego zanikają stopniowo i znikają w końcu zu­
pełnie. Dzieje się to wskutek zobojętniania kwasu przez two­
rzący się pepton. Dowieść tego nader łatwo, jak  to uczynił au­
tor, przez sztuczne trawienie i następne badanie strawionego 
płynu za pomocą miareczkowania wodanem sodu; też same wy­
niki dał sok żołądkowy naturalny, widocznie zatem kwas solny 
wchodzi w związek chemiczny z rozpuszczonym białkiem i p e ­
ptonem, pozbawiając tyrn sposobem sok żołądkowy jego własno­
ści trawiących. Był to zresztą fakt znany w nauce, przed tem 
stwierdził go Van den Yilden, podług którego 0,42 cz. kwasu 
solnego zobojętniają 2 gr. białka suszonego; Cahn і V. Mering 
określili że 0,1 cz. na 100 kwasu solnego zostaje zobojętnioną . 
przez 4 na 100 cz. peptonu, Ewald wreszcie stw ierdził, iż od­
czynnik Günzburga nie daje odczynu, skoro sok żołądkowy za­
wiera 4,03°/o peptonu. Do tych wniosków doszedł i M. Yille- 
jeau, a F. Moritz zrobił ciekawe w tym kierunku doświadcze­
nia nad człowiekiem młodym zdrowym, którem u naczczo po­
dawał funt (une li vre) mięsa wołowego. Po dwóch godzinach 
i następnie w odstępach godzinnych zawartość wyciągał i b a ­
dał ilościowo na kwas solny i pepton. Po 3 godzinach ilość 
kwasu solnego wzrosła do 4 na 1000, ilość taką zawierał sok 
żołądkowy przez następną godzinę, poczem kwas znikał. Ilość 
albuminoidów wzrastała równolegle, po 3-ciej jednak  godzinie 
szybko się zmniejszyła do połowy w ciągu pół godziny. Takie 
daje wyniki ścisłe określanie chemiczne kwasu solnego; bada­
nie za pomocą barwników po trzech godzinach od podania 
mięsa nie wykrywa kwasu solnego, w czasie zaś 4-ej godziny 
daje wyraźny odczyn. Ztąd wniosek, że zawartość nie daje 
barwnikowych odczynów na kwas solny z tego powodu, iż ten 
ostatni w czasie 3-ej godziny jest zobojętniony przez pepton, 
który następnie po wchłonieniu (w czasie 4-ej godziny) uw al­
nia kwas solny ze związku. Dając zresztą temuż osobnikowi 
zamiast mięsa tłuczone kartofle (puróe de pomme de terre), zau- 
zważył tenże badacz, iż kwas solny zjawia się wcześniej i nie 

піка, cukier bowiem nie ma własności zobojętniania kwasu 
bolnego. F ak ty  tym podobne mają wielkie kliniczne znaczenie, 
wskazują nam bowiem, iż nie zawsze można opierać się n a g a d a ­
niu jednokrotnem  zwykłemi sposoby, gdy bowiem w zawartości 
żołądkowej obok znacznej ilości peptonu, skonstatujem y obecność 
kwasu solnego, nie możemy być pewni iż znaleźliśmy rzeczy­
wistą jego ilość i odwrotnie, tam gdzie odczynu nie ma w obe­
cności peptonów, iż kwasu solnego nie ma w zawartości. W  ta- 
kich przypadkach należy zbadać zawartość ponownie po upły-



wie kilku godzin. Znane już  są, fakty, iż przy hyperaciditas 
kwaśność występuje po podaniu pokarmu późno. Jest to bar­
dzo zrozumiałe wskutek bowiem szybkiego u takich osobników 
trawienia, zbiera się szybko w żołądku znaczna ilość peptonów, 
zobojętniających kwas solny. W takich przypadkach próba 
M oritz’a z tartemi kartoflami może nam oddać usługi.

II. D rugą kwestyję mianowicie peptonizacyję mucyny au­
tor badał na mucynie otrzymanej ze ślimaków. W iadomo, iż 
nie został ostatecznie oznaczony skład chemiczny mucyny; ba­
dania Landw ehr’a dowiodły, iż skład jej jest rozmaity sto­
sownie do pochodzenia, mucyna z żółwi zachowuje się inaczej, 
niż mucyna ślimaków. Ta ostatnia składa się z achrooglyko- 
genu i albuminu. A utor badał peptonizacyję porównawczo, pod­
dając trawieniu w jednakowych warunkach mucynę i białko, 
po pewnym czasie okazało się, że podczas gdy białko uległo 
strawieniu mucyna nie została zmienioną i peptonu nie utwo­
rzyła. Prawdopodobnie i mucyna innego pochodzenia zachowuje 
się podobnież. Jakiż z tego wniosek praktyczny? Ponieważ mu­
cyna nie ulega strawieniu, chroni więc błonę śluzową od pod­
rażnień zewnętrznych, tworząc dla niej rodzaj ochrony. Skoro 
jednak błona śluzowa pokryta jes t nadmiarem śluzu tworzy się 
około kęsu pokarmu nieprzepuszczalna dla soku żołądkowego 
osłona, przeszkadzająca trawieniu. Proste skaleczenia błony są 
niebezpieczne już choćby z tego względu, iż pozbawiają tkankę 
śluzową komórek śluzowych.

III. Jako  przyczynek do wchłaniania peptonów w żołądku 
autor przytacza obserwowany przez siebie przypadek z nadm ier­
ną kwaśnością soku żołądkowego, w którym po trzech godzinach 
od chwili podania pokarmu (mięso, chleb i woda), nie mógł na­
wet przy najściślejszem poszukiwaniu znaleść w zawartości pe­
ptonu, chociaż mięso było strawione i w zawartości można było 
znaleść inne produkty strawienia chleba (cukier). Ztąd wniosek, 
iż błona śluzowa żołądka wchłania rzeczywiście pepton. F ak t 
ten stwierdziły obserwacyje i na innych chorych.

Józef Zawadzki.
443. S c h w a l b e .  Nieżyt żołądka u suchotników z pun­

ktu widzenia anatomo-patologiczuego. ( Virchow's Archiv. Т. 
117. Z. 2).

Sprawa powyższa, z wielu względów żywe zaintereso­
wanie wzbudzająca, mało dotychczas przez anatomopatologów 
uwzlędnianą bywała; oprócz bowiem porozrzucanych tu i owdzie 
drobnych notat, istnieje jedna tylko obszerniejsza monografija 
Marfan’a p. t. „Troubles et lósions gastriques de la phthisie 
pulm onaire,“ która jednak, zdaniem Schwalbe’go, mnóstwo błę­
dów i braków posiada.

Praca autora, prostująca owe błędy i dopełniająca braki, 
opiera się na 25 sekcyjach suchotników, które dokonywał zwy­
kle w 1—3 godzin po śmierci. Z ogólnej liczby badanych żo­
łądków 6 było zupełnie normalnych, w 14 znaleziono wcale nie 
specyficzne zmiany zapalne w postaci nacieczenia drobnokomór- 
kowego tkanki łącznej (infiltracyja śródmiąższowa) rozmaitego



natężenia, często wraz ze stłuszczeniem gruczołów, lub ze zwy­
rodnieniem skrobiowatem (2 razy). W pozostałych 5 żołądkach 
nacieczenia nie było, lecz zato w jednym  z nich widać było 
tylko zwyrodnienie skrobiowate błony śluzowej i podśluzowej, 
w 4 zaś wyłącznie stłuszczenie gruczołów. Znaczniejszego roz­
szerzenia żołądka autor wbrew M arfan’owi oraz K lem perer’owi 
nie znalazł, lekkie zaś stopnie rozszerzenia, jak ie  napotykał, 
występowały zawsze jednocześnie i w zależności, widocznie, od 
zwyrodnienia skrobiowatego ścian żołądka. A utor przeto mnie­
ma, że tam gdzie klinicznie konstatujemy rozszerzenie, a jedno­
cześnie amyloid daje się wykluczyć, należy przyjąć t. zw. ato- 
niczne, względne rozszerzenie, niedające się na trupie wykryć. 
Prócz powyższych zmian makroskopowych znalazł S. jeszcze 
tylko lekkie zgrubienie i obrzmienie błony śluzowej, rzadko zaś 
ścieńczenie, niekiedy błona ta była zmętniałą, raz jeden były na 
niej widoczne spore braki powierzchowne błony śluzowej, (lwa 
razy zaś owrzodzenia gruźlicze w okolicy odźwiernika. E ta t 
marnelonó występowało bardzo rzadko, rządkiem również zja­
wiskiem był nalot śluzowy.

Punktem  wyjścia sprawy zapalnej okazywała się zawsze bło­
na śluzowa, w której sprawa szerzyła się często w 2 jedno­
cześnie kierunkach, t. j. od powierzchni w głąb’ i naodwrót, 
Szerzenie się spraw y z powierzchni w głąb’ nie stanowi, zda­
niem autora, nic charakterystycznego dla żołądków suchotni- 
czych, jak  tego chce Marfan. W ytw ory zapalne miały zawsze 
charater tkanki granulacyjnej— do wytworzenia się tkanki łącz- 
nej nigdy nie dochodziło. Następstwem tych zmian było zwy­
kle wężykowate skręcenie gruczołów, zwężenie ujścia ich, roz­
szerzenie światła, wytwarzanie się torbieli i t. p zmiany w kon- 
figuracyi gruczołów. Lekkie zmiany w komórkach gruczoło­
wych, z wyjątk era nacieczenia tłuszczowego, nie dochodziły n i­
gdy do takiego stopnia, ażeby je  można było uważać za objawy 
zwyrodnienia, gdyż i w stanie normalnym coś podobnego się 
widzi, zmiany takie zresztą często także zależą od aktu  traw ie­
nia. Przejścia gruczołów głównych w oblegające i naodwrót 
autor ani razu nie widział. W torbielach zaś, gdzie coś podo­
bnego opisuje Marfan, pozostawała jedna warstwa spłaszczo­
nych komórek, lecz o pochodzeniu ich trudno było rozstrzy­
gnąć. Często bardzo komórki ulegały w wysokim stopniu zwy­
rodnieniu śluzowemu, nigdy jednak  autor nie widział t. z w. 
komórek kubkowych (Becherzellen). Prócz tego w przypad­
kach ze znacznie rozwiniętą sprawą zapalną autor znalazł 
okrągłe, błyszczące bryłki, mocno barwiące się eozyną i po­
dobne do pereł rakowca—są to prawdopodobnie wytwory spra­
wy zwyradniającęj. Owe 4 przypadki, gdzie zmiany polegały 
wyłącznie na znacznem nacieczeniu tłuszczowem gruczołów, 
autor zalicza do z a p a l e n i a  m i ą ż s z o w e g o .  W jednym 
z tych przypadków  było jeszcze mnóstwo jameczek (vacuolae) 
w komórkach, rozpad ziarnisty oraz oznaki rozmnażania się ją ­
der w komórkach oblegających. W pozostałych 3 przypadkach 
nabłonek był mocno ziarnisty, a nabłonek powierzchni żołądka



śluzo wo zwyrodniały albo złuszczony. Z ipa  lenie miąższowe n i­
gdy nie przechodziło na muscularis mucosae, w której zmiany 
występowały w tym tylko razie, jeżeli nacieczeniu ulegała w ar­
stwa podgruczołowa błony śluzowej; wtedy pomiędzy w łókna­
mi mięsnemi można było znaleźć ogniska nacieczenia drobno- 
komórkowego. Błona podśluzowa rzadko bywała wciągniętą 
w sprawę; naczynia ty lko w niej zarówno j a k  i w błonie ślu­
zowej zawsze były mocno nastrzyknięte.

We wszystkich tych przypadkach  autor nie znalazł abso­
lutnie żadnego związku pomiędzy zmianami anatomicznemi a ob­
jaw am i klinicznemi. (Co prawda, to autor chemizmu trawienia 
nie badał, a wnioski o nim buduje na zasadzie tylko uczuć 
podmiotowych chorego. Przyp. sprawozd ). Opierając się więc 
na swoich badaniach, oraz biorąc pod uwagę tę okoliczność, że 
co do natury  owego związku sprzeczne wciąż panują poglądy, 
autor twierdzi, że zapalenie śródmiąższowe żołądka, powstające 
w ostatnich miesiącach życia suchotnika rzadko bardzo docho­
dzi do takiego natężenia, żeby mogło ujemnie wpłynąć na czyn­
ność żołądka, j a k  to np. bywa przy raku  tego narządu. Miąż­
szowe zaś zapalenie żołądka nie ma tu również znacznego wpły­
wu na czynność żołądka, czego dowodem jest  ogłoszony nieda­
wno przez Rosenheiin’a przypadek  ostrego żółtego zaniku w ą tro ­
by z normalną wydzieliną kwasu solnego, gdzie po śmierci m i­
mo to znaleziono silne zwyrodnienie tłuszczowe gruczołów żo­
łądka. Jedynie  zwyrodnienie skrobiowate może niekiedy upo­
śledzać czynność chemiczną oraz ruchową żołądka; we wszyst­
kich zaś innych przypadkach, gdzie przy b raku  wszelkich zmian 
anatomicznych istnieją rozmaite zabu zenia żołądkowe, tam  na­
leży przyczyny ich szukać we wpływach nerwowych, w niedo- 
krewności, w zaburzeniach smaku wskutek spluwania plwoci­
ny cuchnącej, a wreszcie w gorączce. Możliwe są eoprawda 
jak ieś  zmiany molekularne w żołądku, obec de jednak  jeszcze 
dla naszych zmysłów niedostępne

Co się tyrze e t y j o l o g i i  zapalenia śródmiąższowego żo­
łądka u suchotników, to ze względu na niewielkie zwykle n a ­
tężenie sprawy, a zatem na świeżość jej, należy przypuścić, że 
najważniejszą przyczyną powstających zmian jes t  gorączka sep- 
tyczna towarzysząca tworzeniu się jam  w płucach. Połykaniu  
zakażonej gruźlicą plwociny au tor przypisuje wątpliwe znacze­
nie, a to na zasadzie przypadku, w którym przy bardzo nie­
znacznych zmianach w płucach zmiany w żołądku były s tosun­
kowo rozległe. Obecność owrzodzeń w kiszkach również w ża ­
dnym  nie znajduje się stosunku do sprawy żołądkowej. P am ię­
tać wreszcie należy, że nieżyt żołądka u suchotników może mieć 
tę samą przyczynę, co i w innych przypadkach  (otrucie wysko­
kowe, zastoje żylne, zapalenie nerek  i t. p.)

S. Klejn.
4 4 4 .  Prof. I m m e r m a n n .  O czynności żołądka przy g r u ­

źlicy pł lic. ( Wien. Med. Presse N. 23 i 24, 1889).
W  leczeniu suchot p łucnych  do najważniejszych czynni­

ków należą dobre powietrze i stosowne odżywianie chorych. O d



żywianie chorych napotyka jednak  wielkie trudności z powodu 
oporu w przyjmowaniu pokarmów przez pacyjentów, zależnego 
od zupełnego braku apetytu i od nieprzyjemnych objawów, w y­
stępujących po każdorazowem jedzeniu. Często jednak  przy 
pewnej energii lekarza udaje się chorego namówić do przyjmo­
wania pokarmów, a przykre uczucia, jak  ściskanie, mdłości, od­
bijanie, bóle i t. p. usuwają, się przez częste, lecz niezbyt obfi­
te karmienie. Dettw eiler utrzymuje, że u suchotników częściej 
zjawia się niestrawność nerwowa t. j. traw ienie wywołuje nie­
przyjemne uczucia, lecz siła trawienna żołądka pozostaje nor­
malną. A utor w szeregu doświadczeń zajął się badaniem czyn­
ności żołądkowej u rozmaitych suchotników. W  tym celu sto­
sował metodę Leubego t. j. badanie żołądka w 6 godzin po 
przyjęciu pokarmów, następnie badał zawartość żołądka na 
czczo i siłę traw ienną soku żołądkowego (metoda Iiiegela). 
Z badań swych doszedł do wniosku, że z 54 przypadków w 51 
czynność żołądkowa odbywała się zupełnie prawidłowó, a obja­
wy niestrawności, zjawiające się u suchotników są przeważnie 
charakteru nerwowego. W szelka zaś prawdziwa niestrawność 
lub niedostateczność wydzieliny żołądkowej nie zależy od su­
chot, lecz jest kom plikacyją takowych i oddzielnie powinna być 
leczoną. Upoważnia nas to do śmielszego stosowania forsowne­
go nawet karmienia suchotników pomimo braku łaknienia i in ­
nych nieprzyjemnych objawów. M. Hopfenbtum.

445. B e h r i n g . O określaniu wartości przeciwgnilnej 
przetworów chemicznych ze szczególnem uwzględnieniem 
niektórych soli rtęciowych. Ueber die Bestimmung des antisepti- 
sehen Wertlies chemischer Praeparate mit bes. Berücksichtigung einiger 
Quecksilber salze. (Deut. Med. Woch. N N . 41, 42, 43).

O statnie lata bywały często widownią najsprzeczniejszych 
zdań co do działania i siły przeciwgnilnej pewnych przetworów 
chemicznych. Głosy te, wychodząc bądź to ze strony praktyków, 
bądź też z pracowni doświadczalnych, mogły, i nieraz pewnie 
zradzały zamieszanie a nawet niedowierzanie do polecanych za­
równo ztąd jak  i ztam tąd środków. Spory te są tylko wyni­
kiem zbyt ogólnikowego stawiania wniosków, zbyt mało głębo­
kiego wniknięcia w całą sprawę działania środków przeciwpa- 
sorzytniczych.

Najzawziętsze spory toczono z powodu jodoformu. Nie­
chciane zrozumieć, że ciało to jest samo przez się zupełnie obo- 
jętnem  i, że powinno, aby módz wywrzeć jakiekolw iek działa­
nie, znaleźć się w odpowiednich warunkach, sprzyjających jego 
rozkładowi na jod  i jodowodór. Takie w arunki zarówno po za 
ustrojem zwierzęcym, ja k  pośród jego tkanek zjawiają się wo­
bec spraw odtleniających: światła, ciał aldehydowych, wodoru 
in st. nascendi, przy sprawach gnicia i przy udziale komórki 
zwierzęcej albo pasorzytów.

To też działanie jodoformu okazuje się bardzo skutecznem 
w sprawach z obfitem ropieniem i wydzieliną cuchnącą, mało 
zaś przy tak  zwanem pus bonum.

Drobnoustroje z małem odtleniającem działaniem jak  1.



wąglikowe nie wiele cierpią od obecności jodoformu, gdyż nie 
są w stanie rozłożyć go w dostatecznej ilości. Tymczasem la- 
seczniki choleryczne, tak silnie odtleniające, że, oddzielają amo- 
nijak z połączeń azotowych (kadaweryna) — nie rozwijają się 
i giną w obecności jodoformu. Podobnież zachowują się wszyst­
kie anaeroba, należące do energicznie redukujących (b. tetanus, 
oedematis mal.^, a także wszystkie twory, których hodowle 
śmierdzą; im xviększą bowiem jest ich woń, tern silniejsze są ich 
własności redukujące. Ztąd skuteczność jodoformu w ropie cu­
chnącej, a mały wpływ na ropienie „dobre“, zależne od sta- 
phylococcus pyogenes.

Powodem istniejących dziś nieporozumień co do działania 
środków przeciwgnilnych jest w pewnej mierze to, że w wy­
twarzaniu się tego działania nie widziano wzajemnego oddzia­
ływania na siebie środków przeciwgnilnych i pasorzytów, jak  
to ma miejsce w samej rzeczy, ale uwzględniano tylko jedno­
stronnie wpływ środka na pasorzyty, pomijając zmiany jakim  
samo to ciało ulega. Do tego zaś doprowadziło to, że pierw­
szym środkiem przeci wgnilnym tak długo był kw. karbolowy 
i że według niego też unormowały się dotychczasowe odnośne 
pojęcia. Ciało zaś to odznacza się tymczasem tą swoistością, 
że w najrozmaitszych xvarunkach działa jednakowo. Zarówno 
w obecności białka, jak  i podłożach bezbiałkowych, kwaśnych 
czy alkalicznych, na aeroby ja k  na anaeroby. Tylko w tłu s­
tych olejach, w wyskoku i żywicach działanie karbolu ustaje, 
ale x\r zetknięciu się z płynami ran lub hodoxvli —przechodzi do 
wody i znów swój xvpływ ujawnia. Jeżeli będziemy oczekixvali 
tego samego od innych środków przeciwgnilnych, wpadniemy 
w błąd, podobnie jak  się to stało odnośnie jodoformu, a do pe 
wnego stopnia i rtęci. Koch, który głównie przyczynił się do 
wproxvadzema w użycie sublimatu, zastrzegł xvyraźnie, że poda­
ne działań e tego środka występuje w warunkach przez niego 
zastosowanych (dany pasorzyt, podłoże, ciepłota).

Jeżeli by to zastrzeżenie było dostatecznie uxvzględnionem, 
to znaleźlibyśmy, że istnieje duża różnica xve wptyxvie przeeixv- 
gnilnym sublimatu xv podłożach zawierających białko i bezbiał­
kowych, stężonych i rozcieńczonych, przy ciepłocie pokojowej 
i xv ciepłocie wylęgania. Dalej przekonalibyśmy się, że podłoża 
białkowe, a mianowicie takie w których już rozxvinęty się pa- 
sorzyfy, posiadają własność redukowania chlorku rtęci (subli- 
m atuj do ohlornika (kalomel), a więc znoszenie jego przeciw­
gnilnych własności. Jest to xvięc zachowanie xvręcz przeciwne 
ja k  przy jodoformie, gdzie ciało obojętne staje się działającem 
skoro znajdzie warunki dla swego rozkładu Nie tylko obec­
ność białka i działania pasorzytów i ich wytworów zmniejsza 
działalność sublimatu, najmocniejszą vv roztxvorach wolnych, 
ale i światło w obecności minimalnych ilości ciał organicznych 
(choćby tyle co w wodzie destylowanej) dalej xvłókna roślinne 
środków opatrunkowych, wreszcie każde ciało chemiczne moc­
niej odtleniające zmniejsza jego skuteczność.

Przed Kochem z.daxvalniano się przy ocenianiu antysep-



tycznej wartości preparatów  chemicznych skonstatowaniem, czy 
są, one w stanie wstrzymać gnicie, a przedewszystkiem zapach 
gnilny płynów podlegających gniciu. O becne jako odnośne к ry­
te ryj um trzeba przyjmować brak rozwoju dobrze znanych pa­
so rzytó w na takiem podłożu, na którem bez dodatku badanego 
ciała twory te rozmnażają się swobodnie. Oznacza się więc nie 
tyle wartość przeciwgnilną preparatu, co powstrzymującą rozwój, 
a określa się ją  ilością, jak ą  należy dodać do wiadomej ilości 
podłoża, aby rozwój pewnego rodzaju paso rzytó w zniszczyć. 
Widać ztąd, że wartości te są względne, zależnie od składu 
podłoża i rodzaju pasorzytów. Ztąd też porównywanie wyników 
prac rozmaitych badaczy można robić w pewnych tylko razach.

Tak np. v. Esmarch i Eizenberg podają dla kreoliny 
(Pearsona) cyfry 1 : 5000 do 1 : 15000, podczas gdy autor 
znalazł powstrzymanie rozwoju dopiero przy 1 : 175 do 1 : 225; 
tymczasem okazuje się, że v. E. i E. pracowali z podłożem nie 
zawierającem białka, podczas gdy u autora hodowle prowadzo­
no na gruntach białkowych. Jeżeli wyniki badań bakteryjolo- 
giczne mają się stać podstawą zastosowania praktycznego, to 
należy wybierać warunki doświadczeń o ile można analogiczne 
z danemi tu spotykanemi; tym sposobem należy przyjąć cyfry 
autora, gdyż soki organizmu zawierają białko.

Do badań nad wartością antyseptyczną przetworów che­
micznych autor poleca lasecznik karbunkułowy z powodu 
szybkiego rozwoju i charakterystycznego wielce; przytem dużo 
prac nad tym pasorzytem ju ż  robiono, co umożliwia porów­
nanie.

Samo badanie autor wykonywał w wiszących kroplach na 
szkiełkach przedmiotowych z wyszlifowanemi zagłębieniami. Za 
podłoże brano surowicę z krwi wołowej. Zakażanie uskuteczniano 
przez wprowadzanie kawałeczków nitki jedwabnej zawierają­
cej zarodniki wąglika. Niekiedy na surowicy krwi należycie 
przygotowanej, nie rozwijają się 1. karbunkułowe. Np. na wzię­
tej ze krw i dużych królików, białych szczurów, niektórych 
psów. A utor przypuszcza, że przyczyną tego jes t wyższy sto­
pień alkaliczności krwi u tych zwierząt i większa zawartość 
C U 2 .

Poszukiwania nad sublimatem wykazały, że obecność tego 
ciała w surowicy w stosunku 1 : 10000—powstrzymywała roz­
wój lasecznika karbunkułowego przy ciepłocie wylęgania w cią­
gu dwóch dni; przy dłuższem staniu sublimat rozkłada się i roz­
wój może mieć miejsce. W buljonie z mięsa z dodatkiem pep­
tonu i soli kuchennej wstrzymanie rozwoju następowało przy 
ciepłocie wylęgowej już przy 1 : 125000 sublimatu, a przy cie­
płocie 20 przy 1 : 250000. P rzy  rozcieńczeniu buljonu wodą, 
sześć razy wpływ hamujący sublimatu okazywał się w ciepło­
cie wylęgowej ju ż  przy 1 : 600000.

Toż samo daje się zauważyć i przy rozcieńczeniu surowicy 
wodą destylowaną. Podczas gdy samo rozcieńczenie np. do '/50 
zdaje się nawet sprzyjać rozwojowi karbunkułu, domieszka su­
blimatu wtedy już przy 1 : 400000 wstrzymuje rozwój. Za-



pewne obecność soli i b iałka (globulina) zarówno w surowicy 
jak  i w buljonie, zmniejszająca się względnie przez rozcieńcze­
nie, gra  tu pewną rolę zmniejszającą wpływ sublim tu. A utor 
przekonał się o tem na  osobnych hodowlach z globulinowem 
podłożem, gdzie sublimat nawet w stosunku 1 : 1U000 nie był 
w stanie powstrz) mać rozwoju laseczników karbunkułowych.

Powyższe doświadczenia robione były nad zarodnikami la- 
secznika wąglikowego. Odnośnie laseczników wąglikowych otrzy­
mano nieco odmienne cyfry, zwłaszcza jeżeli obserwacyja trwa 
nieco dłużej.

Powstrzymanie rozwoju ma miejsce przy dwudniowej ob- 
se rwący i wobec 1 : 15000 sublimatu w podłożu z surowicy 
krw i. Pochodzi to zapewne ztąd, że skoro raz laseczniki kar- 
bunkułowe zostaną zabite, to rozumie się, że i później, pomimo 
zmniejszania się z czasem wpływu sublim atu ,—nie mogą się już  
rozwijać, podczas kiedy zarodniki mogą rozwijać się i po d łuż­
szym niż 2 doby przeciągu czasu.

Dla laseczników wąglikowych cyfry sublimatu, pow strzy­
mujące rozwój i zabijające, leżą blizko siebie, podczas gdy ilo­
ści tego ciała potrzebne dla powstrzymania rozwoju ich z a ro d ­
ników i zabicia takowych są wielce różne.

Za p rzecę tn e  cyfry sublimatu dla powstrzymania roz­
woju laseczników wąglikowych wr surowicy krwi au tor uważa 
1 : lOlOO.

Podobne doświadczenia przeprowadzono nad ropotwórcze • 
mi pasorzytami i o trzymano cyfry przeciętne dla staphylococcus 
aureus 1 : 50v0, dla Streptococcus pyogenes 1 : lOUUO.

Porównawcze poszukiwania dla całego szeregu różnych 
(14) przetworów rtęci wykazały, że najsilniej w omawianych 
w arunkach  dziełają połączenia: H g C y 2(K C y)2 i : 20000 i H g J 2
+  2K J 1 : 20000.

Oprócz tego au tor przeprowadził analogiczne badania nad 
całym szeregiem różnych ciał; — wyniki streszcza następująca 
tablica.

P r z e t w ó r . Powstrzymanie
rozwoju.

Су ani n a ..............................................
Zieleń m a l a c h i t o w a .......................
Jodek  srebra . . i rozpuszczone
C hlorek sreb ra .  . j w су an ku 
Cyanek srebra  . . i potasu
L a p i s ....................................................
S a f ra n in a ..............................................
H gC y2(K C y)2  .............................
Połączenie r t ę c i .............................
Połączenie z ł o t a .......................
F luorek  an tym onu—fluorek sodu.

przeszło 1 : 40000

przeszło 1 : 30000

przeszło 1 : 25000 
przeszło 1 : 20000

przeszło 1 : 10000



P r z e t w ó r . Powstrzymanie
rozwoju.

Trzychlorek jo d u ......................
Ł ug sodowy.................................
Cyanek platynowo-potasowу . 
Chlorek Hydroksylaminy . .
K adaw eryna.................................
Chlorek c h i n i n y ......................
T e r p in h y d r a t ...........................
Sozojodol-cynk............................
P ip e ry d y n a .................................
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446. E. K a u f m a n n . Przyczynek do nauki o otruciu su- 
hlimatem oraz uwagi o nerce sublimatowej. ( Virchow's Archiv. 
Т. 117. Z . 2).

Zdrowa dotychczas kobieta wypiła 200,0 4%  roztworu su- 
blimatu; śmierć nastąpiła po 19 dniach. Objawy otrucia pole­
gały na zwykle w tych razach napotykanych zaburzeniach ze 
strony przewodu pokarmowego, przyczem zaznaczyć należy fakt, 
iż dopiero З-go dnia po otruciu zjawiła się wcale um iarkowa­
na biegunka bez krw i i strzępów błony śluzowej. Prócz tego 
wystąpiły objawy ostrego zapalenia nerek oraz znac/.ny spadek 
ciepłoty ciała w ostatnich dniach życia chorej.

Sekcya dała obraz bardzo charakterystyczny dla otrucia 
sublimatem. P raw a jam a serca była rozszerzona a żyła wspól­
na dolna mocno wypełniona krwią. Płuca na przekroju miały 
wygląd pstry, a to wskutek wypełnienia naczyń włosowatych 
płuc skrzepłą krwią. Fałdy  żołądka były galaretowato obrzmiałe 
i usiane wybroczynami krwawemi. Prócz tego na błonie śluzowej 
żołądka oraz dwunastnicy znajdowała się niezm ierna ilość bardzo



drobnych b i a ł o  ż ó ł t a w y c h  p l a m e k ,  niedających się 
zmyć. Badanie mikroskopowe wykazało, że plamki zajmujące 
warstwę nabłonkową błony śluzowej składają się z s o l i  w a- 
p i e n n y c h ,  po dodaniu bowiem kwasu solnego rozpuszczały 
się z wytwarzaniem kwasu węglanego, od kwasu zaś siarczane- 
go tworzyły się kryształy gipsu. Rzecz dziwna, w k i s z c e  
g r u b e j  żadnych zmian nie znaleziono.—Nerka lewa powię­
kszona, miękka na pozór wyglądała jak  duża biała nerka; na 
powierzchni widać mnóstwo drobniutkich punkcików, podob­
nych do kredy. Na przekroju istota korowa jest zgrubiała, 
żółto szara, przyczem żółte szare paski występują naprzem ian 
z czerwonemi; cała nadto i s t o t a  k o r o w a  j e s t  g ę s t o  
u s i a n a  m n ó s t w e m  k r e d o w a t y c h  p u n k c i k ó w .  
Istota rdzeniowa wyraźnie się odznacza swą ciemnoczerwoną 
barwą, widać tu  także czerwone i szare pasy. Praw a nerka 
jest mniejsza od lewej i zupełnie do niej podobna, nie widać 
w niej wszakże owych pasów.

Przy mikroskopowem badaniu nerek nie znaleziono ani 
śladu zwyrodnienia tłuszczowego nabłonka, natomiast komórki 
kanalików skręconych były napęcznlałe, ziarniste, jądro  było 
zatarte, komórki straciły swoje zarysy, stały się bezkształtnemi 
bryłami, trudno się barwiącemi, słowem uległy zgorzeli. W ię- 
kszość komórek tych wypełniona była solami wapiennemi.

Opierając się na przypadku powyższym oraz na poprzed­
nich badaniach swoich ogłoszonych w przeszłym roku. (Die 
Sublimatintoxication. Beiträge zur etc.), autor objaśnia istotę 
otrucia sublimatem w sposób następujący: Podstawą zmian
w tkankach są zmiany we krwi. Po dużych dawkach sublima- 
tu  tworzą się skrzepy czerwone w sercu oraz w pniach naczy­
niowych, po małych zaś —w naczyniach włosowatych wielu na­
raz narządów, głównie płuc, mniej już wątroby, kiszek, nerek. 
Przeszkody te w krążeniu powodują zgorzel odpowiednich tka­
nek n. p. błony śluzowej kiszek, a na tak przygotowanym grun­
cie rozmnażają się pasorzyty—tych w kanale pokarmowym ni­
gdy nie b rak —i powodują zapalenie kiszek, przybierające nie­
kiedy cechy dysenteryi.—Jeżeli w naczyniach kiszek skrzepy 
się nie utworzą, wtedy i objawów kiszkowych nie ma. O bjaś­
nianie zatem tych objawów wydzielaniem się Hg. przez błonę 
śluzową kiszek nie ma żadnej podstawy, zresztą trudno byłoby 
pojąć, dla czego rtęć nie zawsze tą drogą się wydziela.

Co się tycze zmian w nerkach, to powstają one w podo­
bny sposób, co i zmiany w kiszkach. Skrzepy zatykające na­
czynia włosowate nerek powodują w niej zastój żylny oraz nie- 
dokrewność tętniczą, wskutek czego powstaje z g o r z e l  k o a -  
g u l a c y j n a  k o m ó r e k  n e r k o w y c h ,  w t a k  z m i e n i o ­
n y c h  k o m ó r k a c h  o s a d z a j ą  s i ę  n a s t ę p n i e  s o l e  
w a p i e n n e , krążące zwykle w sokach ustroju. Yirchow 
wprawdzie, który twierdzi, że sole wapienne gromadzą się nie 
w komórkach lecz w świetle kanalików  moczowych, objaśnia 
obecność ich w ten sposób, że pod wpływem sublim atu koście 
tracą sole wapienne, które następnie zostają zaniesione do ne-



rek. A utor jednak  nie zgadza się z Virchowem; przewiązanie 
bowiem królikowi na pewien czas tętnicy nerkowej w zupełno­
ści wystarcza do sprowadzenia zgorzeli komórek i następczego 
nagromadzenia się w nich soli wapiennych. Że sole wapienne 
sadowią się w komórkach, a nie w świetle kanalików, o tem 
można się przekonać za pomocą barw ienia skrawków hemato- 
ksyliną, k tóra bardzo mocno barwi sole wapienne (Strelzoff). 
A utor w ten sposób mógł obserwować rozmaite stopnie om a­
wianej sprawy; tak n. p. obok komórek uległych zgorzeli, nie 
barwiących się i niezawierających soli wapiennych mógł zauw a­
żyć podobneż komórki zawierające kilka zaledwie niebieskich 
punkcików, cokolwiek zaś dalej ilość tych punkcików zwiększa­
ła się do tego stopnia, że komórki całkowicie zabarwiły się na 
kolor ciemno niebieski Można wprawdzie nieraz znaleść sole 
wapienne i w świetle kanalików moczowych, ale zależy to, we­
dług autora, od tego, że komórki inkrustow ane solami wapien- 
nemi oderwały się od ściany kanalika i zostały zaniesione p rą ­
dem moczu do światła niżej leżącego kanalika.

Co się tycze obecności soli wapiennych w nabłonku żo łąd ­
ka oraz dwunastnicy, to autor na zasadzie tego jednego przy­
padku nie podejmuje się wyprowadzać żadnych wniosków.

S. Klejn.
447. B a l z e r  i K l u m p k e  O wydzielaniu s i ę  r t ę c i  m o­

czem w przebiegu leczenia rtęcią i po niem. (De VElimination 
du mercure par les uriws pendant et aprbs le traitement mercuriel. 
Revue de rnedecine IV . 1888).

Organizm pozbywa się wprowadzonej do ustroju rtęci, 
głównie, moczem i śliną; dla celów praktycznych ma ważne 
znaczenie określenie czasu, kiedy nastąpiło nasycenie ustroju 
rtęcią i ja k  długo trwa wydzielanie się rtęci po leczeniu spe- 
cyficznem. Obecnie dla określenia rtęci w moczu dla celów 
klinicznych używa się sposobu Witza, zmienionego przez Su- 
chow’a i M ichałowsky’ego. Sposób ten, względnie, łatwy i nie­
wiele czasu zajmujący, składa się z 3-ch momentów:

1. Z n i s z c z e n i e  m a t e r y j  o r g a n i c z n y c h  w mo­
czu przez gotowanie go do wrzenia i zupełnego odbarwienia 
z к w. solnym (10 sz. c.) i nadm anganianem  potasu (20—30 sz. 
c. wodnego nasyconego roztworu na ‘/ 2 litra moczu).

2. O s a d z e n i e  s i ę  r t ę c i  z m o c z u  na cienkim, 
miedzianym, spiralnie zwiniętym druciku (25 obrotów długości 
1 c tm ), włożonym do ru rk i szklannej (10 ctm. dług. i V /2 
szer.), z jednej strony za pomocą krótkiej rurk i gumowej, po­
łączonej z lejkiem, z drugiej strony mającej bardzo wydłużony 
koniec—tak że mocz, nalany do lejka, kroplam i spływa przez 
wydłużony koniec połączonej z nim ru rk i szklannej. D la zu­
pełnego osadzenia się rtęci na druciku należy zwjrkle 2—3 razy 
mocz w ten sposób filtrować.

3. T w o r z e n i e  s i ę  j o d n i k a  r t ę c i  (pod mikros­
kopem kwadratowe oktaedry) w postaci charakterystycznych 
czerwonych kółek, gdy wspomniany drucik z osadzoną na nim 
rtęcią, po wysuszeniu, włożymy do małej szklannej rurki (4



ctm. dług., 2,5 mili. szer.) której jeden koniec jest zamknięty, 
a przez drugi kładzie się krysztalik jodu, i wolno ogrzewa. 
Kółka te tworzą, się między drucikiem i krysztalikiem  na ru r­
ce szklannej; tylko czerwone z nich są charakterystyczne, bron- 
zowe po lekkiem ogrzaniu, a żółte za dodaniem jeszcze jodu 
przechodzą w czerwone.

Podług szerokości kółek M i с h a ł o w s к у ułożył nastę­
pującą skalę:
1. Kółko linijowe często niezupełne —ślady rtęci (0,00004o/oo)
2. Kółko szerokości mniej, niż 1 m m .— ilości nieznaczne 
(O .O O O O b0/ * , )
3. Kółko szerokości 1 mm.—ilości dość znaczne (0,00012°/00)
4. „ „ 2 mm.—ilości znaczne (0,00024°/oo)
5. „ „ 3 mm.- -ilości b. znaczne (0,00048%o)
6. „ „ 3,5—4 mm. ilości nadzwyczaj duże (0,000l00°/oo)

Podany ostatnio przez B r a s s e g o  sposób określania rtę­
ci w moczu ma jeszcze tę dogodność, że pozwala nam zważyć 
ilości wydzielanej rtęci. Polega on na osadzeniu się (w przecią­
gu 12-tu godzin) rtęć na cienkiej siateczce mosiężnej (1 ctm. 
szer. a 50 ctm. dług.), zwiniętej w krótki cylinder (1 ctm. wy­
soki i 1 ctm. szer.) Ż moczu zakwaszonego к w. solnym (10% ) 
i ogrzanego do 75°—80, przyczem cynk się rozpuszcza, a rtęć 
na miedzi osadza. Siateczka po opłukaniu wodą, spirytusem, 
eterem i osuszeniu kładzie się do tygielka fajansowego z pewną 
ilością minii, przykrywa złotą blaszkę znanej wagi, formy wklę­
słej. W klęsłość ową wypełnia się wodą przekroploną i tygielek 
słabo ogrzewa. Przyrost w wadze blaszki złotej, po osuszeniu 
je j, pozwala nam określić ilości rtęci.

Z prac M i c h a ł o w s k i e g o  (wcierania szaruchy), S u- 
c h o w’a) wstrzykiwania rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych 
soli rtęci), ßrasse’go, Y V i r t h ’ a i innych można wyprowadzić 
następujące wnioski:

1. L inija krzywa, przedstawiająca nam ilości rtęci, wydzie­
lanej z moczem p o d c z a s  leczenia wcieraniami i wstrzykiwa- 
niami rozpuszczalnych soli rtęciowych, n i e  p r z e d s t a w i a  
ż a d n y c h  w a h a ń ,  l e c z  c i ą g l e  s i ę  p o d n o s i  (do osią­
gnięcia pewnego maximum) i jest charakterystyczną dla danej 
ilości danego preparatu. Po wstrzykiwaniach soli nierozpusz­
czalnych (kalomel) podobna prawidłowość dopiero po 5—7 
wstrzykiwaniach występuje; po początkowych zaś w strzykiw a­
niach mamy zwykle wahania, mianowicie, zwiększone wydzie­
lanie na drugi dzień po wstrzyknięciu.

2. Linija krzywa, przedstawiająca nam ilości rtęci, wydzie­
lanej z moczem p o l e c z e n i u  r t ę c i ą  przedstawia 1 i n i j ę 
p o c h y ł ą  z wierzchołkiem, odpowiadającym ostatniemu wcie­
raniu szaruchy, przyczem wydzielanie się rtęci trw a znacznie 
dłużej, niż jej wsysanie się, po wstrzykiwaniach zaś wydziela­
nie trwa przez pewien czas jeszcze na wysokości danego m a­
ximum i dopiero potem opada w sposób dość charakterystycz­
ny dla danej ilości danego preparatu.

3. Ponieważ przy prawidłowej czynności organów wydzie-



łających rtęć, ilości jej wydzielane przez ustrój mają swoje raa- 
ximum (około ti milligr. dziennie 4 milligr. przez nerki,
2 milligr. przez gruczoły ślinowe), mniejsze od ilości ciągle w ce­
lach leczniczych wprowadzanych, to musi, po pewnym czasie, 
nastąpić otrucie ustroju rtęcią; przy nieprawidłowej zaś czyn­
ności nerek lub gruczołów ślinowych objawy otrucia występują 
znacznie prędzej. Stanisław Markusfeld.

448. Prof. F r. M ü l l e r .  O pneumaturyi. (Berlin. Klin. 
W och. 41.

Pneum aturyją nazywamy rzadko zdarzające się zjawisko, 
kiedy gazy zbierają się w pęcherzu moczowym i wydzielają się 
zeń przez cewkę.

Chory, wieku lat 60, od kilkunastu lat zauważył nieprzy­
jem ną woń w moczu, przed 4 laty wprowadzono mu grubą elektro­
dę do pęcherza poczem nastąpiło przez czas jakiś mimowolne 
oddawanie moczu a po kilku miesiącach przy moczeniu zaczęło 
się wydobywać z hałasem powietrze, przerywając strumień 
płynu. Zdarzało się to zrazu raz na tydzień, później za każ­
dym razem przy oddawaniu moczu. Badanie wykryło rozsze­
rzenie pęcherza, niezupełne (400 c. sz. pozostawało) opróżnia­
nie, ściany wiotkie; mocz szczególnych zmian nie przedstawiał. 
Przez cewnik wydalały się liczne pęcherzyki gazu.

Gaz udało się zebrać do eudiometru i poddano go szcze­
gółowemu rozbiorowi. Gaz zapalał się z hukiem i płonął żół­
tawym płomykiem. W skład jego wchodził przeważnie wodor 
57,3%  i azot 33,5%; prócz tego 9%  kw. węglowego i ślady 
m etanu. Skład ten wykluczył przypuszczenie przenikania gazu 
z kiszek.

Dalsze badanie wykazało, że gaz ten wytwarza się wsku­
tek rozkładu samego moczu; jakoż okazało się, że świeżo wy­
dalony mocz zawierał 1% cukru, który po dłuższem nieco sta­
niu moczu znikał.

Jak i pasorzyt powodował tę fermentacyję nie udało się 
wykryć drogą hodowli.

Analogiczny przypadek rozwijania się gazu z moczu opi­
sał Rosenheim pod nazwą „H ydrothionurie,“ gdzie z moczu 
wydzielał się siarkowodór pod wpływem pewnego rodzaju dro­
bnoustrojów.

W  dawniejszej literaturze Raciborowski opisuje przypa­
dek, w którym  za każdem moczeniem wydalały się pęcherzy­
ki gazu

Guiard zaś w ostatnim czasie zebrał 4 takie przypadki. 
We wszystkich miało miejsce wprowadzenie narzędzi do pęche­
rza. W e wszystkich istniał mniejszy lub większy stopień cukro- 
moczu. W  pewrnym przypadku gazy odchodziły z hukiem jak  
przy „flatus.“

Samo przez się omawiane zjawisko nie zdaje się przedsta­
wiać jakiegokolw iek niebezpieczeństwa.

(M iałem sposobność spostrzegać podobny objaw u jednego, 
nieżyjącego dziś, kandydata medycyny, zmarłego na suchoty.



Cukromocz nie był podejrzewany, nie wiem, czy odnośne ba­
danie moczu było robione. P rzyp. R.). O. Hewelke.

449. Prof. Leyden. O rokowaniu przy chorobach ser­
ca *)• ( Internationale klinische Rundschau Nr. 31, 32 i 33 1889).

Do niedawna jeszcze rokowanie przy chorobach serca 
uważanem było za bardzo niepomyślne; każdy chory na serce 
był uważanym za niewyleczonego, którego każdej chwili śmierć 
zaskoczyć może. W  ostatnich jednak  czasach poglądy pod tym 
względem się zmieniły. Ścisłe bowiem spostrzeżenia szczególnie 
angielskich lekarzy wykazały, że nagła śmierć przy większej 
części chorób serca, należy do rzadkości.

Tylko przy dwóch postaciach chorób serca nagła śmierć 
częściej następuje, t. j .  przy niedomykalności aorty i przy pra­
wdziwej dusznicy bolesnej, wszelako i przy tych cierpieniach 
życie chorego przez długie lata może być utrzymanem. Przy 
innych wadach zastawek, nagła śmierć następuje stosunkowo 
rzadko; przy wadach zastawki dwudzielnej w 2 przypadkach 
na 100.

Oprócz tego nagła śmierć może nastąpić i przy innych 
patologicznych stanach serca, a mianowicie przy tłuszczo wem 
zwyrodnieniu serca, w późniejszych okresach chorób ostrych 
i w początku rekonwalescencyi po takowych; i skutkiem wysił­
ków fizycznych, wstrząśnięć psychicznych, może nastąpić nagła 
śmierć; lecz tu osłabienie serca nie zalety od specyalnych zmian 
w sercu, lecz jes t następstwem ogólnych patologicznych stanów.

Jak  więc widzimy, nagła śmierć nie jes t wcale częstem 
zjawiskiem przy chorobach serca; większa część c h o r y c h  na ser­
ce żyje długie lata.

Przy rokowaniu chorób serca należy zdaniem Leydena 
mieć na względzie: 1) ogólny stan i warunki życia chorego; 2) 
specyalne gruppy chorób serca; 3) pojedyńcze fizyczne i fizyo- 
logiczno-patologiczne objawy.

Co do 1-go należy przedewszystkiem mieć na względzie 
wiek chorego i pamiętać, że młode dzieci bardzo źle znoszą 
choroby serca, gdy u starszych dzieci i w męzkiej dojrzałości 
rokowanie jes t najlepszem, co głównie zależy od tego, że w tym 
wieku częstemi są te postacie chorób serca, przy których roko­
wanie jest względnie dobrem. W  późniejszym wieku przeciwnie 
częstemi Są te postacie, przy których rokowanie je s t gorszem. 
Najczęstszą przyczyną chorób serca w późniejszym okresie ży­
cia je s t stwardnienie tętnic, cierpienie szybkie robiące postępy, 
choć może się ono rozwijać wolno lub też nawet być powstrzy- 
manem w rozwoju.

Co się tycze kompeneacyi, to takowa równie łatwo na­
stępuje w wieku późniejszym ja k  i w wieku młodym; mięsień 
bowiem serca z wiekiem przybiera na massie, a tem samem zy­
skuje na sile skurczowej.

Co się tycze płci, to rokowanie wogóle jes t lepszem u ko-

') Wykład miany w Towarzystwie dla Medycyny wewnętrznej.



biet, aniżeli u mężczyzn; kobiety bowiem mniej są wystawione 
na przyczyny wywołujące ciężkie cierpienia serca, ja k  stw ar­
dnienie tętnic. Oprócz tego kobiety rzadziej podlegają wysił­
kom fizycznym, nadużyciom napojów wyskokowych i t. p. Na- 
koniec u kobiet częściej spostrzegamy te wady serca, które da­
ją  lepsze rokowanie, jak  wady zastawki dwudzielnej, gdy u męż­
czyzn częściej spotykamy się z niedomykalnoś ią aorty.

Co się tycze sposobu życia, to wogóle ludzie z zamożniej­
szej warstwy społecznej lepiej znoszą choroby serca aniżeli lu ­
dzie z roboczej klassy.

W szelki wysiłek fizyczny prowadzi do osłabienia serca 
i do naruszenia kompensacyi. I wstrząśnienia psychiczne wy­
wierają wpływ pogarszający na choroby serca.

Nakoniec rokowanie zależy od tego, jak  chorzy oddziały­
wają na leki. U  chorego, u którego naparstnica działa szybko, 
rokowanie jest naturalnie lepszem. Im  szybciej jej działanie 
ustępuje, im częściej jesteśmy zmuszeni do niej powrócić, tem 
więcej obawiać się należy, że w końcu przestanie ona wywierać 
swe działanie.

Co się tycze 2-go, to należy odróżnić I  czynnościowe (anor­
ganische) choroby i wady serca, I I  cierpienia mięśnia serca, 
II I  wady zastawek.

I. P r z y  c z y n n o ś c i o w y c h  c h o r o b a c h  s e r c a  
rokowanie je s t lepszem, aniżeli przy organicznych. Lecz i pier­
wsze, a szczególnie wywołane przez strach, mogą u starszych 
sprowadzić ciężkie następstwa

II. C i e r p i e n i a  m i ę ś n i a  s e r c a  dzielą się na 3 
gruppy: a) przerost, b) rozszerzenie, c) osłabienie serca (insuf- 
ficientia cordi.

a) P r z e r o s t  s e r c a  nie jest sam przez się chorobą, 
lecz je s t objawem ciężkiego cierpienia w narządzie tętniczym 
lub w nerkach. Przerost serca jes t tem znaczniejszym, im jest 
silniej rozwiniętem cierpienie przyczynowe. Rokowanie przeto 
przy przeroście zależy od stopnia i znaczenia tego cierpienia, 
które jes t źródłem przerostu.

b) R o z s z e r z e n i e  s e r c a .  Rokowanie przy rozsze­
rzeniu serca je s t wogóle gorszem, aniżeli przy przeroście; ro z ­
szerzenie bowiem serca jest zawsze wyrazem rozciągliwości mię­
śnia sercowego, które znowu pociąga za sobą osłabienie serca, 
grożące niebezpieczeństwem. Rozszerzenie prawej połowy serca 
daleko mniejsze posiada znaczenie, aniżeli rozszerzenie lewej po­
łowy serca (resp. lewej komórki); następuje ono bowiem szyb­
ko, lecz i szybko ustępuje. Rozszerzenie lewej komórki ma wiel­
kie znaczenie dla czynności serca. Grozi ono osłabieniem serca 
i przy dłuższem trw aniu sprowadza śmierć. Lecz i rozszerzenie 
lewej komórki może w pojedynczych przypadkach być usunię- 
tem, a mianowicie szybko powstające rozszerzenie po chorobach 
ostrych, po w ysiłkach‘fizycznych, przy chorobie Bazedowa. Roz­
szerzenie komórki, które się powoli rozwinęło i dawno trwa, 
daje złe rokowanie. Najgorszem jest rokowanie przy rozszerzę-



niu serca, będącem następstwem zwyrodnienia mięśnia ser­
cowego.

W przypadkach, w których rozszerzenie serca nie może 
być usuniętem, udaje się nieraz jeszcze podnieść pracę serca 
i sprowadzić kompensacyę. Nowsze sposoby leczenia jak dyete- 
t.yczne, mechaniczne Oertla, gimnastyką. Żandera, umożliwiają 
niekiedy usunięcie rozszerzenia i przejście w pożądany prze­
rost, nawet w tych przypadkach, które przy dotychczasowych 
sposobach leczenia nie mogły być usunięte.

c) O s ł a b i e n i e  s e r c a .  Rokowanie przy osłabieniu 
serca zależy od tego, czy przyczyną jego jest organiczne cier­
pienie serca czy też nie. VV ogólności czynnościowe osłabienie 
serca jest mniej niebezpiecznem, aniżeli organiczne. Naj niebez­
pieczniej szem jest osłabienie serca przy chorobach ostrych; ró­
wnież niebezpiecznem jest osłabienie serca przy chorobach 
ostrych; również niebezpiecznem jest szybko powstające rozsze­
rzenie serca przy dusznicy bolesnej i przy stłuszczeni u serca. 
Cierpienia ciągle postępujące jak stwardnienie tętnic, cierpienia 
nerek, sprowadzające osłabienie serca, dają złe rokowanie. O tru­
cia, niedostateczne odżywianie, wysiłki, sprowadzają osłabienie 
serca, dające się skutecznie zwalczyć.

III. Co się tycze w a d  z a s t a w e k ,  to te zdaniem au­
tora mogą być niewątpliwie uleczonemi. Większa część wyle­
czeń dotyczę niedomykalności zastawki dwudzielnej. Wyleczenia 
tyczące się niedomykalności aorty, są stosunkowo bardzo rzad ­
kie. Przy rokowaniu należy mieć na względzie, że wady zasta­
wek mogą istnieć zupełnie bez jakichkolwiek dolegliwości. Ma 
to miejsce w okresie zupełnej kompensacyi, która trwać może 
całe lata, szczególnie gdy chory unikać będzie takich szkodli­
wości, jak wysiłków fizycznych, zaziębienia, nadużycia napojów 
wyskokowych, tytoniu, kawy. i t. p.

Z pomiędzy wad zastawek najlepsze rokowanie daje nie­
domykalność zastaw'ki dwudzielnej, najgorsze niedomykalność 
aorty, następnie zwężenie otworu żylnego lewego. Bardzo jest 
ważnem dla rokowania, czy sprawa będąca źródłem wady, jest 
powstrzymaną w rozwoju (stationär), czy też ma skłonność do 
dalszego rozwoju.

W pierwszym razie rokowanie jest lepszem aniżeli wT dru­
gim. Ztąd rokowanie jest lepszem przy wadach wrodzonych, 
aniżeli przy wadach nabytych. Gościec stawovyy będący przy­
czyną wady, budzi obawy powrotu i pogorszenia wady. Z tego 
samego powodu wady po odrze i płonicy pozwalają na lepsze 
rokowanie. W ady będnee następstwem stwardnienia tętnic 
(aorty), jako sprawy progresywnej, dają złe rokowanie.

W okresie naruszonego zrównoważenia rokowanie będzie 
rożnem; zależy to od stopnia, których autor odróżnia 3. Przy 
pierwszym stopniu chory skarży się na niewielką duszność, 
bicie serca, lekkie krwioplucie; przy drugim występują obrzęki; 
przy trzecim obrzęki są w najwyższym stopniu rozwinięte i nie 
ustępują żadnemu leczeniu, duszność znacznego natężenia, za­
stoje w wątrobie i płucach. Rokowanie jest w tym ostatnim



stopniu bezwarunkowo złem, gdy 2 pierwsze stopnie stanowią, 
wdzięczne pole dla działalności lekarza i pozwalają na dobie 
rokowanie.

Co do 3. Pod względem p o j e d y n c z y c h  f i z y c z ­
n y c h  l u b  t i z y o l o g i c z n  o - p a t o l o g i c z n y c h  o b j a- 
w ó w, zauważyć należy, że szmery systoliczne będące częściej 
objawem czynnościowych zboczeń dają lepsze rokowanie aniżeli 
szmery dyastoliczne i presystoliczne będące najczęściej objawem 
wad organicznych. Pewne postacie niemiarowości (Interm itten- 
zen und A ry th mi en) niepokojące często chorych, nie mają wiel­
kiego znaczenia. Ważniejsze są inne postacie niemiarowości ser­
ca, oznaczone mianem tremor, delirium cordis, które jako obja­
wy częstej i słabej czynności serca pod względem rokowania 
poważniejsze mają znaczenie.

Z objawów zmienionej częstości uderzeń serca przyspie­
szone uderzenie (tachycardia) zawsze ma znaczenie niepokoją­
ce. W  pojedyńczych jednak przypadkach chorzy dobrze znoszą 
częstość tętna 148 do 160. Przy ostrych cierpieniach zakaźnych 
przyspieszone tętno jest stałym objawem i ma niejednakowe 
znaczenie; tętno 120 do 140 przy płonicy u dzieci nie ma tak 
złego znaczenia jak  to samo tętno u dorosłych. Szczególnie przy 
zapaleniu płuc częstość tętna ma ważne znaczenie. Tachycardia 
nerwowa wywołana przez wpływy psychiczne, nie jest groźną, 
ponieważ szybko przechodzi. Rzadziej się przytrafia zwolnione 
uderzenie serca (bradycardia), nie mające zbyt wielkiego zna­
czenia.

W  dyskussyi jak a  powstała nad wykładem prof. Leydena 
przyjęli udział prof. Ew;dd Fraentzel Dr. Oppenchowski 
z D orpatu prof. F ü rb ringer i Dr. G uttm ann. N iektóre tylko 
z powyższych głosów bardziej się rokow ania tyczące, w stre­
szczeniu podajemy.

Prof. E w a l d  zwraca uwagę n a  to, że Leyden za mało 
przywiązuje wagi do cierpień prawej komórki, gdy śmierć w wielu 
przypadkach zależy jedynie od niedostatecznej czynności prawej, 
a nie lewej komórki, która z przyczyny swej silnej muskula­
tury  dłużej przezwyciężyć może przeszkody. Ma to szczególnie 
miejsce nie tyle przy wadach zastawek, ile w przebiegu roz­
maitych cierpień, przy których mięsień serca, a szczególnie 
prawej komorki, uległ zwyrodnieniu, przy czem następuje p o ­
rażenie (acute Herzparalyse). Przypadki takiej nagłej śmierci 
np. po wielkich punkcyach są znane. Ew ald widział ich nie 
mało i zawsze był w stanie stwierdzić, że przyczyną śmierci 
było zw yrodnienie prawej komórki.

Prof. F ü r b r i n g e r  widział częściej nagłą śmierć przy zwę­
żeniach otworu żylnego lewego, aniżeli przy niedomykalności 
aorty; nigdy zaś nie widział nagłej śmierci przy niedom ykal­
ności aorty dobrze skompensowanej, gdy przy zwężeniu lewe­
go otworu żylnego nagła śmierć następowała bez wszelkiego 
naruszenia kompensacyi.

Co się tycze rokowania przy wadach zastawek wogóle, to



F. zgodnie z Leydenem twierdzi, że niedomykalność lewego 
otworu żylnego i zwężenie aorty, dają. lepsze rokowanie. Naj­
szczęśliwszą, wadą, podług F. jest zwężenie niezbyt wielkie aor­
ty. Lecz różnica w rokowaniu niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej i niedomykalności otworu tętniczego jeszcze się w in­
nym kierunku zaznacza. Przy niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej daleko szybciej następuje naruszenie kompensacyi, lecz 
naparstnica szybko i na dłuższy czas takową, przywraca; przy 
niedomykalności otworu tętniczego kompensacya utrzymuje się 
długo 10 lat i więcej, lecz gdy zostanie naruszoną, naparstnica 
zwykle nie jest ją  w stanie przywrócić.

Fürbringer dalej nie podziela poglądu Leydena co do zna­
czenia natężenia szmerów dla rokowania. Podług doświadczenia 
F. im głośniejsze eą i dłużej trwają szmery, tern są one dla 
rokowania gorsze.

P. G uttman widział przypadki nagłej śmierci tak przy 
wadach zastawki dwudzielnej jak  i przy wadach aorty, częściej 
jednak przy niedomykalności aorty.

Wogóle jednak G. wbrew poglądowi Leydena twierdzi, 
że wady aorty są pod względem rokowania lepsze, aniżeli wa­
dy zastawki dwudzielnej; rzadziej bowiem przy pierwszych ani­
żeli przy drugich następuje tak szybko naruszenie kompensacyi.

G. też nie zgadza się z Leydenem, jakoby rokowanie u ko­
biet było lepszem, aniżeli u mężczyzn; pod tym względem po­
wołuje się na własną statystykę.

Co się tycze rokowania odnośnie wyleczenia wad zasta­
wek, to zdaniem G. wiele świeżych zapaleń wsierdzia niewąt­
pliwie mogą uledz wyleczeniu. G. niejednokrotnie widział, jak 
szmery podczas przebiegu ostrego gośćca powstałe znikały. Przy 
rozwiniętych jednak wadach zastawek wynik taki chyba jest 
bardzo rzadki. Feliks Arnstein.

II. Chirurgija.

450 Dr. Charles K r a f f t .  O chirurgiczuein leczeniu 
„perityphlitis stercoralis“ powstałego wskutek przedziu­
rawienia wyrostka robaczkowego. (Sammlung Klinischer For- 
träge von R. Volkmann. Nr. 331).

Wyrostek robaczkowy, o którego znaczeniu fizyjologicznem 
nauka nie wypowiedziała jeszcze ostatniego słowa, bywa źródłem 
wielu bardzo poważnych zaburzeń. Kształt jego, położenie i ró­
żnorodne przyczyny mechaniczne—wszystko składa się na to, że 
w jego kanale może nastąpić zatrzymanie się kału, który tward­
niejąc przeistacza się w złogi kałowe, mogące w następstwie 
przedziurawić ściany wyrostka i wywołać zapalenie w otacza­
jących tkankach.

Przypadki perityphlitis, w których brak wyraźnych obja­
wów ropienia, były dotąd przedmiotem zabiegów leczniczych 
medycyny wewnętrznej, autor zaś stara się udowodnić, że le­
czenie i takich postaci bez ropienia, których istnienia zresztą



nie uznaje, winno być chirurgicznem i że tylko od tego ostat 
niego należy się spodziewać wyleczenia zupełnego, zabezpiecza­
jącego od częstych recydyw.

Całe niebezpieczeństwo przedziurawienia kanału pokarmo­
wego polega na wystąpieniu zawartości tegoż do jam y otrzew­
nej z następczem prawie zawsze śmiertelncm ropnem zapale­
niem tejże. W yrostek robaczkowy mniej jest wystawionym na 
to niebezpieczeństwo, a to dla tego, że perforacyja jego bywa 
najczęściej następstwem chronicznie przebiegających owrzodzeń, 
sprzyjających wytwarzaniu się zrostów ot rzewny; następnie, że 
wyrostek podtrzymuje się niekiedy krótką krezką, która ogra­
nicza jego ruchliwość; w braku takowej i niebezpieczeństwo 
perforacyi się zwiększa; prócz tego, z wyrostka wyjść może za­
wartości daleko mniej, niż z innej części kanału pokarmowego; 
zawartość wyrostka jest zwykle twardsza, wskutek głębszego 
swego położenia wolniej się rozchodzi. Zrosty, które tworzą 
ściany ropnia perityphlitis są mniej więcej dość mocne; mogą 
one jednak uledz rozerwaniu wskutek wielu na pozór nieznacz­
nych przyczyn ze wszystkie mi następstwami przedostania się kału 
do jam y otrzewny (dźwiganie ciężkich przedmiotów, chodzenie po 
schodach, skok, uderzenie nieznaczne w brzuch, przewracanie 
się w łóżku, środki czyszczące i wymiotne, nie w porę zastoso­
wany okład i t. р.). N asąp ić  to może bez względu czy zrosty 
są świeższe, czy też trwają lat wiele. Widzimy zatem, że pe- 
rityphlit s jest choroba, k tó ra nie będąc uleczoną na drodze 
operacyjnej zawsze może się ponawiać. Na 106 przypadków 
zebranych przez autora, (w wielu brak dokładnych obserwacyi) 
w 24 chorzy poprzednio przechodzili perityphlitis.

Uwzględniając, że u wielu chorych dane anamnestyczne 
zazwyczaj są niedokładne, że lekarz nie zawsze notuje sobie 
przypadki, przyjąć musimy, że liczba nawrotów perityphlitidis 
jest daleko częstszą.

Do czego dąży leczenie, do dziś dnia stosowane? Idzie 
głównie o wytworzenie się zrostów. W tym celu stosujemy 
spokój i makowiec. Jeśli tworzy się ropień i peritonitis po­
zostaje ograniczonem, natenczas często ropień opróżnia do k tó ­
regokolwiek z sąsiednich organów lub przez ścianę brzuszną.

Na 67 przypadków B ull’a opróżnienie nastąpiło:
36 razy przez ściany brzuszne 

8 — do jam y otrzewny
2 — do rectum
2 — do jam y opłucny
2 — do pęcherza moczowego
1 raz peritonitis chronica 
1 — ropnica
1 — niewiadomo.

Na 19 podanych przez Paulier:
4 razy p izez ściany brzuszne 

15 — do kiszki ślepej.
Na 106 przypadków autora:

17 razy samowolne opróżnienie do coecum



1 raz do pęcherza
6 razy  zrobiono przecięcie (wyleczenie)
1 raz laporatom ia (wyleczenie).

Zejśiie  zatem perityphlitid is w tro jak i sposób się kończy: 
a) przy pierw otnem  cierpieniu peritonitis universalis z zejściem 
śm iertelnem , b) następuje kom plikacyja w większości p rzypad­
ków rów nież niebezpieczna ja k  cierpienie pierw otne, c) nastę­
pu je  wyleczenie, najczęściej je d n a k  tylko pozorne.

Nadzieja na wessanie się ropni perityph litid is  je s t bardzo 
małą; zdarza się to, ja k  dow iódł Strem bosz częściej u dzieci, 
a u dorosłych niezm iernie rzadko. Nie należy zatem  uw ażać 
za uleczonego chorego, k tó ry  raz przeszedł p e rityph litis , po­
mimo iż na razie nie mamy żadnych oznak cierpienia.

Co do drugiej okoliczności, t. j. do obecności ropnia , k tó ­
ra  jeszcze bardziej przem aw ia za chirurgicznem  leczeniem p e ri­
typhlitid is, to najlepiej wykazują, to 106 przypadków  au to ra , 
w k tórych  rozpoznanie stw ierdzonem  zostało bądź przez sek- 
cyję, bądź przez operacyję. W e w szystkich przypadkach zna­
leziono ropień  zastarzały naokoło w yrostka robaczkowego i kisz­
ki ślepej. Z tej liczby w 84 przypadkach  sekcyja stw ierdziła  
ropień in regione ileocoecali; 8 razy operow ano pomimo, że na 
razie nie było żadnych objawów istnienia ropnia — we w szyst­
kich przypadkach znaleziono ropę; w 14 p rzypadkach  ropień 
opróżnił się w sąsiednie organa Znanym  je s t powszechnie p rz y ­
padek dotyczący G am betty . W szyscy jeg o  lekarze byli pew ni, 
że przy sekcyi znajdą  ropień, pomimo to nie uw ażali za w ła­
ściwe w ystąpić z in terw encyją  chirurgiczną, dopóki fluktuacyja 
nie da się wyczuć Poniew aż tej ostatniej nie było, nie zde­
cydowano się operpw ać. P rz y  sekcyi znaleziono, że p rzedziu ­
raw iony w yrostek robaczkowy lite ra ln ie  p ływ ał w ropie! P o ­
dobne p rzypadki są bardzo częste, i s tw ierdzają  że p e rity p h li­
tis s tercoralis zawsze tow arzyszy ropień.

Ja k o  przyczynę perityph litid is praw ie zawsze stw ierdzono 
przedziuraw ienie w yrostka.

M atte  rstok na 146 sekcyi perity p h litis  znalazł 132 p rze ­
dziuraw ienia w yrostka, a u dzieci na 49 — 37 przedziuraw ień; 
rów nież F en  wiek na 129— 113.

W  większości przypadków  przyczyną przedziuraw ienia  wy­
rostka są złogi kałow e. Na 146 p rzypadków  M atte rstok ’a stw ier­
dza 63 razy  złogi, 3 razy ciała obce; na 49 autopsyj u  dzieci 27 
złogi, 3 obce ciała; na 106 przypadków  au to ra  36 razy złogi, 
4 razy ciała obce. C yfry  te same za siebie mówią.

Z łogi te  są to ciała w postaci w ałka, dochodzące w ielko­
ści bobu, ostroknńczaste albo przytępione, konsystencyi tw arda  
w ej lub tw ardej, w głębi coraz twardsze; miększe ko loru  bron- 
zowo-czerwone, tw arde  szaro żółte; na przekro ju  pokazują  jaś 
niejsze i tw ardsze jądro , tego samego jed n ak  chemicznego s k ła ­
du co cały złóg. Badanie chem iczne w yk izało: fosforan w ap­
na, m agnesia, w ęglan wapna, cholestearinę, ślady chloru  i s iark i.

W iele przyczyn anatom icznych oraz patologicznych sprzy ja  
w ytw arzaniu  się złogów kałow ych. W yrostek  robaczkow y wisi



na tylnej i wewnętrznej części dolnego odcinka kiszki ślepej; 
skierowanej albo ku górze, albo nieco na wewnątrz. Istnieje 
wiele zboczeń w kształcie i długości wyrostki. Prawidłowo po ­
siada on własną krezkę, k tóra pokrywa ero do ł/ 3 lub 'Д dłu­
gości, zdarza jednak często, że krezki brak zupełn e, wtedy sta­
je się on więcej ruchliwym, co zwiększa niebezpieczeństwo w ra ­
zach zatrzym ania się kału i tworzenia złogów kałowych. W miej­
scu otworu do coccum znajduje sic zastawka Gerlacha, rozwinię­
ta u dzieci więcej niż u dorosłych Ona to jest przyczyną, któ­
ra w wielu przypadkach staje na przeszkodzie przedostaniu się 
mass kałowych z wyrostka (mogących tu norm alnie się znajdo­
wać) do coccum. W skutek długości swej może on się przegiąć, 
co także stanowi przyczynę zatrzymania się kału. N iek tó ­
re stany chorobowe jak  d u r , dyzenteryja gruźlica, syphilis, 
przy których na błonie śluzowej w yrostka mogą powstawać 
owrzodzenia lub zwężenia, usposabiają do zatrzymywania się 
w nim kału. Co do przyczyn ogólnych wywołujących tworze­
nie się złogów należy uważać: tryb życia siedzący, brak ruchu, 
które wywołują opieszałość kanału pokarmowego i zaparcie. 
Omawiana sprawa częściej wydarza się u mężczyzn (71.1°/0), niż 
u kobiet (28,9 70) a bardzo młode dzieci rzadko jej podlegają.

Z początku złogi kałowe wywołują tylko nieznaczne pod­
rażnienie błony śluzowej, w miarę jednak zwiększania się wy­
wołują zaburzenia w krążeniu krwi w ścianach wyrostka ro­
baczkowego, wskutek czego te ostatnie tracą na żywotności, 
błona śluzowa ulega przekrwieniu, a tkanka podśluzowa nacie- 
czeniu; tworzy się niewielkie owrzodzenie, które zwiększając 
się niszczy ściankę i przy pierwszej okazy i następuje przedziu­
rawienie. Podczas tego chronicznego przebiegu (zazwyczaj bez 
żadnych objawów), k tóry trwać może nieraz lata całe w ytwa­
rzają się zazwyczaj zrosty, które chronią od wystąpienia rozla­
nego ropnego zapalenia otrzewny.

Do niedawna uważano złogi za pestki od wisień, wino­
gron i t. р.; nie wykluczając tej możliwości uważamy te złogi 
za kałowe, jak  to sekcyje nam stwierdzają. Te ostatnie stw ier­
dzają również i to, że przy perityphlitis ex perforatione mamy 
zawsze do czynienia z jednym  lub kilkoma ropniami, po więk­
szej części nie wielkimi, zawierającymi ropę zmięszaną z ka­
łem, odrażającej woni.

Co się tyczy sposobu dokonywania operacyi, to Mahomed 
używał cięcia, jak  przy podwiązaniu art. iliaca externa. Odsu­
wał otrzewnę, dochodził do wyrostka robaczkowego, wycinał 
go u podstawy. Ścisłe wskazania dziś jeszcze trudno postawić. 
Operacyja ta ma na celu ochronę przed tak niebezpieczną re­
cydywą. Jak  na dzisiaj, interwencyja operacyjna wskazaną jest 
tam, gdzie rozpoznanie nie ulega żadnej wątpliwości i gdzie 
objawy perityphlitidis są bardzo ciężkie. Należy z nadzwy­
czajną ostrożnością postępować przy obmacywaniu brzucha gdyż 
nieraz przy nieznacznem ucisku zawartość ropnia dostawała się 
do jam y otrzewny; należy również unikać środków czyszczą­
cych i lewatyw rozpoznawczych do colon.



Do objawów pewnych przy perityphlitis należą: ból—rozpo­
czynający się zazwyczaj gwałtownie, ból kłujący, pulsujący. Być 
może że w pierwszych dniach ból ten jest nieokreślony, co do 
umiejscowienia chorzy skarżą się na bolesność całego brzucha, 
niekiedy na ból w epigastrium  lub w okolicy pęcherza, niekie­
dy na ból w udzie, które w stawie biodrowym jest zazwyczaj 
nieco bolesnem; jeśli chorzy chodzą, to chodzą zginając się. 
Często lekarz stwierdza już w pierwszych dniach pewne zwięk­
szenie odporności in regione ileo-coeoalil, przytłum ienie odgło­
su wypukowego. Po 48 godzinach stępienie się rozszerza, do­
chodzi nieraz do dołu biodrowego lub nawet do małej miedni­
cy. Nie należy zatem badania per rectum zaniedbywać.

W jakim  czasie operować? Na to pytanie nie łatwo dać 
odpowiedź: w niektórych przypadkach po 48 godzinach za póź­
no, w niektórych czekać można tygodnie i miesiące.

F itz  na 76 zebranych przypadków podaje, że:
56%  um arło w pierwszym tygodniu 
31%  „ w drugim  tygodniu

4%  „ w trzecim i czwartym.
W ogóle za zasadę przyjąć należy, że, gdy perforacyja je s t 

stwierdzoną, operacyj a nigdy nie jest za wczesną, za późną ra­
czej. W tych razach należy choremu dać dużą dawkę makowca 
i naznaczyć najściślejszą dyjetę. Niekiedy po pierwszem już 
cięciu wprowadzając palec do rany, wyczuwamy fiuktuacyją; 
w przypadkach gdzie takowa się wyczuć nie daje przekonywa­
my się o obecności ropy przez próbną punkcyją. Następnie na­
trafiamy na tkankę retrocoecal’ną, która przedstawia się różnie. 
W razach świeżych z łatwością usunąć możemy otrzewną i do­
chodzimy wprost do ropnia; przeciwnie gdy process jes t zasta­
rzały natrafiamy na tkankę twardą, bliznowatą, którą należy
z oględnością warstwami przecinać, unikając zranienia otrzew­
nej. Doszedłszy do ropnia opróżniamy go szerokiem cięciem 
Złóg kałowy znajduje się albo w jamie ropnia, albo w wyrost­
ku robaczkowym; złóg ten należy bezwarunkowo przed ukoń­
czeniem operacyi odszukać. Następnie odszukujemy wyrostek 
robaczkowy, podwiązujemy go u samej podstawy; dla przezor­
ności k ikut przyszywamy do rany, żeby w razie, gdyby pod­
wiązanie było za słabe, przetoka kałowa wytworzyła w jam ie 
ropnia, nie zaś w jam ie otrzewny.

W razie zranień otrzewny zakładamy zwykły szew. Z a­
kładam y szeroki dren dochodzący do dna ropnia, codziennie 
ostrożnie przemywamy jam ę, dopóki jam a nie wypełni się 
w głębi ziarniną.

Wni< ski główne:
1. Perityplitis uleczona drogą nieoperacyjną często bardzo 

ponawia się.
2. Przy perityphlitis stercoralis mamy zawsze do czynienia 

z wysiękiem ropnym.
3. Perityphlitis stercoralis zależy prawie wyłącznie od prze­

dziurawienia wyrostka robaczkowego złogami kałowemi.



4. Leczenie perityphlitis powinno być chirurgicznem i w 
przyszłości niern będzie prawdopodobnie wyłącznie.

5. Operować należy m ożliwie wcześnie, pomimo braku ob­
jawów istnienia ropnia, gdyż takowy zawsze istnieje.

6. Operacyja polega na cięciu używanem do podwiązania 
art. ilica externa, odseparowaniu otrze w ny i podwiązaniu wy­
rostka. H . Oderfeld.

III. Wiadomości pomniejsze.
451. Sposób podania środka lekarskiego, według D -ra H arris, ma 

wielki wpływ na jego działanie. I  tak: 0 ,30 grm . jodku  potasu podanych 
przed jedzeniem  w 15,00 wody wyleczą katar oskrzeli w przeciągu dni 
czterech podczas gdy taż sama ilość środka podana po jedzeniu w 60,00 
wody— pozostaje zupełnie bez skutku. Żelazo podane w mieszance mussu- 
jącej działa szybciej i pewniej, aniżeli stosowane w jakibądź inny sposób. 
Morfina w wodnym roztworze na kaszel słaby wpływ wywiera, a podana 
w roztworze kleistym natychm iastową ulgę przynosi. 20 —  30 grm . siar­
czanu magnezyi rozpuszczonych w niezbędnej ilości wody i podanych rano 
na czczo, jeś li w następstw ie chory powstrzymuje się od przyjmowania na- - 
poi, skutecznie działa przy zapaleniu opłucnej na zmniejszenie się ilości wy­
sięku. Taż sama ilość magnezyi rozpuszczalna w znacznej ilości wody je s t 
zupełnie bezskuteczną.

W ronie oka, wilcza jagoda i naparstnica (a zapewne i jeszcze wiele in­
nych środkow) działa daleko pewniej i skuteczniej w formie nalew ek, aniżeli 
w odwarach i naparach. Nalewki bowiem można mieszać z wodą zaraz przed 
użyciem, w mieszankach zaś stojąc przez czas dłuższy środki te tracą swe 
własności. (Rev. scient. 10 Sierp. 18 89. Lyon med. N . 40. 1889).

452. D-rowie Petschek i Z erner przeprowadzili odpowiednie badania 
nad działaniem sacharyny na organizm i nad je j własnościami leczniczemi. 
Przedewszystkiem starali się przekonać ja k  działa sacharyna na ptyalinę, 
pepsynę i ferm ent soku trzustkow ego. I  tak: mocny roztwór sacharyny 
powstrzymuje działanie ptyaliny już tylko z powodu swego kwaśnego od­
czynu, tenże sam roztwór zobojętniony przez dodanie sody na przemianę 
krochmalu w dextrynę i cukier wpływu nie wywiera. Trawienie żołądkowe 
pod wpływem sacharyny bywa nieco powstrzymanem i to tylko wtedy, jeśd  
sacharyna sama przez się była użytą, zobojętniona zaś sodą żadnego wpły­
wu na trawienie nie wywiera.

N a działanie trypsyny sama sacharyna z powodu kwaśnego swego od­
czynu działa powstrzymujące, zobojętniona zaś pozostaje bez skutku. Z po­
wyżej przytoczonych danych autor przychodzi do wniosku, że sacharyna jako 
środek leczniczy powinna być używaną tylko w związku z sodą.

Sacharyna może być nawet przez czas dłuższy używana jako  środek 
zamieniający cukier i to bez wszelkich złych wpływów na traw ienie i apetyt. 
Znaleść ją  można wtedy w moczu, lecz nie w ślinie.

Jako  środek leczniczy autorzy stosowali sacharynę w 50 przypadkach 
w ilości od 0,1 — 10,00 i przekonali się, że nie posiada ona jakich  kolwiek 
bądź specyficznych własności leczniczych. Na katar pęcherza wpływu nie 
wywiera, skutecznie działa przy sprawach fermentacyjnych w przewodzie żo- 
łądko - kiszkowym, a także i przy moczówce cukrowej w połączeniu z odpo­
wiednią dyjetą. (Sem. mód. La P ra tic . N. 2 8. 18 89).



453 . I'riy katarxe nosa zaleca Dr. Dubelir następujący sposób wy­
próbowany przez siebie: przedewszystkiem należy nos przemyć ogrzanym do 
2 8° lł. 3 — 5 °/0 roztworem kwasu bornego, następnie w przeciągu 2 — 3 go­
dzin wąchać co 5 — 10 minut mieszaninę równych części kwasu karbolowe­
go, amonijaku gryzącego i wyskoku, zawartą w słoiku z szeroką szyjką. Im 
wcześniej przedsięwzięto kuracyję, tym rezultat, szybszy i pewniejszy. (W raez 
N. 37. 1 8 8 9 ).

4 5 4 . 1‘riy zgorzeli ptłie Dr. Korany z pomyślnym skutkiem stosował 
wziewania sublimatu. W tym celu używał 20 sześciennych cent. roztworu 
0,5  — 1000 3 razy dziennie. (Prag. Med. Woch. L ’Union meJ. N . 1 2 9 .  
1 8 8 9 ).

4 5 5 . Sporysz przy nocnych potach II  suchotników  zaleca Dr. H uchard  
idąc za p rzykładem  D -ra  T an n eso n ’a i to  w tych przypadkach , w których  
zwykle używane środki zawodzą. Sposób użycia następu jący : wit-czorem, 
a najlep ie j na pół godziny przed w ystąpieniem  potu podaje  się chorem u 16 
g ran  proszku sporyszu, k tó rą  to daw kę w razie potrzeby po 1— 2 godzinach 
m ożna pow tórzyć. D rugiego i trzeciego dn ia  ponaw ia się daw ki, poty u stę - 
nu ią  po d rug im  lub trzecim  podaniu  i n ie  po jaw iają  się przez 1 — 2 tygodni. 
( Jo u r . de m ód. de P aris . 18 8 9 . N . 3 6 ).

4 5 6 . Sporysz do wewnątrz przy rozlanej pryszczycy zaleca Dr. Bul- 
kley i pod tje wyciąg wodny od 3 0 do 60 kropel 3 razy dziennie, zwiększa­
jąc  dawkę codziennie o 5 kropel. XV rezultacie wysypka ginie, pozostawia­
jąc  po sobie brunatne ślady.

457 . Sulfoiial podług d -ra  Joachim a okazał się wcale nieskutecznym 
przy wadach serca, połączonych ze znaczną dusznością; również nie wywo­
łuje snu w przypadkach bezsenności, zależnych od mocnego kaszlu. (Ther. 
Monat. N . 5. 188 9). M. 11.

458 . Osobom osłabionym, małokrwistym i wyzdrawiającym po cięż­
kich chorobach Dr. Dujardin-Beumetz zaleca grog mięsny jako środek po­
żywny i wzmacniający. Przygotowywa go się z 2 łyżek proszku mięsne­
go, 3 łyżek ponczu i z takiej ilości mleka, by otrzymać mieszaninę płynną. 
(L ’Union mód. N. 6 5 . 1 8 8 9 ).

4 5 9 . Syrop prieciw  gośćcowy.
K ali jo d a ti  5 ,0  0 
N a tri salicylici 2 0 ,0 0  
S yrupi op ia ti 1 0 0 ,0 0  
Syrupi co rt. a u ra n t 30 0 ,0 0 .

M DS. od 2 —  4 łyżek dziennie dla dorosłych i tyleż
łyżeczek dla dzieci, by złagodzić bóle gośćcowe.

(L ’Union med. N . 12 9. 18 8  9).
•IGO. l) r . Marsch obserwował chorego, który przez 3 dni używał po 

20 grm. kwasu bornego 4 razy dziennie. Tak znaczna ilość spożytego kwa­
su zaburzeń w trawieniu niezpowodow iła. XV moczu obserwowanego autor 
znalazł w osadzie znaczną ilość kryształków, które rozpuszczone w wyskoku 
dawały charakterystyczny dla kwasu bornego płom ień zi lony. M ocz ten po­
zostawiony przez kilka tygodni w naczyniu otwartem nie uległ zepsuciu. 
Chory, który cierpiał na katar pęcherza, w następstwie z cierpienia tego zu­
pełnie się wyleczył. (La Praticicn N . 3 ' .  1 8 8 9 ).

46 1 . Dr. Sim es opisuje przypadek śmierci w skutek wstrzyknięcia do 
cewki moczowej jednego gramnia 2 0 %  roztworu kokainy. Chory lat 29 li­
czący, fizycznie zdrów zupełnie, po z.,strzyknięciu rzeczonego roztworu do-



stal drgawek częściowych przy rozszerzonych źrenicach i osłabionym odde­
chu. Po 2 0 m inutach wystąpiły drgawki ogólne i oddech coraz słabszy aż 
do śm ierci. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono przekrwione płuca 
i lewą komórkę wypełnioną skrzepami przedśmiertnemu (Gaz. degli ospitali 
Paździer. 1 8 8 9 . Lyon mód. N. 4 2 . 18 8 9 ).

462 . Przy tyfusie u dzieci Dr. Legroux zaleca naftol. Uprzednio po­
dać należy kalomel ( 0 ,3 0 — 0 ,6 0 ) , a trzeciego dnia rozpoczyna się kuracyję 
naftolową i to względnie do okoliczności podaje się czysty naftol, w połą­
czeniu z salicylanem bizmutu, lub też z salicylanem magnezyi.

I tak: w razie rozwolnienia nieznacznego:
Rp. Naphtoli ß 2 ,0 0  

div. in part. aeq. N . 10. S. co godzinę proszek.
W razie rozwolnienia silnego:

R p . N ap h to li ß
B ism uth i salioylici aa 2 ,0 0  

M . div. in  p a r t. aeq. N . 10. S. co godzinę proszek*
W  razie  b raku  sto lca:

R p . N a p h to li
M agnesiae salicylicae aa 2 ,0 0  

M. div. in part. aeq. N . 1 0 . S. co godzinę proszek.
(Gaz. hebd. et de c lin . 4 Paźd. 19 8 9 . Lyon mód. N . 4 1 . 1 8 8 9 ) .

46 3 . Przy ostrym i chronicznym k a ta rze  żo lądko-k iszkow ym  u dziecj 
Dr. Dupró zaleca następujący odwar: żyta łyżkę stołową, kaszy owsianei 
i jęczm ienia po pół łyżki należy nalać litrem wody, posolić i wygotowywać 
do */4ł następnie przecedzić i ocukrzyć. W ten sposób otrzymuje się płyn
kleisty przyjem nego smaku, który będąc pożywką posiada w łasności leczn i­
cze. Przez 4 , 5 , 6 a nawet i więcej dni dzieci wyjątkowo tylko poprzestają 
na tem pożywieniu. Odwar ten należy zawsze świeżo przygotować, poniewa. 
przechowywany szybko ferm entuje i je s t  wtedy szkodliw y. W następstwiź 
autor zaleca wywar z mięsa odtłuszczonego z m lekiem  (3 łyżki i 1), dobrze 
to smakuje i dobrze się też znosi. (Le Praticien 7 Października 1 8 8 9 )e

4 6 4 .  Przykry gorzki smak hydrastidis canadensis skryć można prze­
pisując preparat ten w następujący sposób:

Rp. Extr. fluidi hydrastidis canad.
V in i M alaga
Syrupi cinnam om i aa 1 0 ,0 0 .

M D S. co 2 godziny łyżeczkę od kawy.
A lbo też:

Rp. T -rae hydrastidis canadensis 1 0 ,0 0  
E lix ir  Garus *) 1 6 0 ,0 0 .

M D S. je d n ą  do dwóch łyżek dziennie.
Albo też:

R p . T  rae  h y d ra s tid is  canadensis 4 ,0 0  
E lix ir  G a ru s  2 0 ,0 0  
Syrupi sim plic is 3 0 ,0 0  
Aq. d e stilla tae  1 2 0 ,0 0 .

M D S. p rzy jąć  w przec iągu  dwóch dn i.
(Jour, de med. de Paris. 6. X . 1 8 8 9 ) .

*) E lix ir  Garus’a jestto  preparat złożony, który w zupełności zastą­
piony być może przez lik ier benedyktyński, posiada bowiem smak i własności 
tego  lik ieru. (R e f.) . 5



465. Przeciw wszelkiego rodzaju plamom i zabarwieniom skóry 
(chloasma) u kobiet ciężarnych Dr. M onier zaleca następującą maść:

Rp. Butyri cacao 7 5,00 
Olei ricini 7 5,00 
Zinci oxydat. puri 0,30 
H ydrargyri praecipitati albi 0 ,12 
Aquae Rosae q. sat. 

f. ung. DS. smarować rano i wieczorem.
(Lyon med. N. 41. 1889).

466. W dwóch przypadkach uporczywych wymiot u kobiet ciężar­
nych Dr. G ottschalk z pomyślnym skutkiem zastosował mentol w następu­
jącej mieszance:

Rp. M enthol 1,000
Spiritus vini 20,00 
Aq. destill. 150,00 .

MDS.
Z początku chore piły co godzinę łyżkę, w następstw ie co 2 i co 4 .

(B eri. K lin. W och. N. 40. 1*89).
467. Przyspieszenie końca porodu według spostrzeżeń D -ra Monod 

je s t niezbędnym środkiem do przerwania drgawek eklamptycznych podczas 
porodu. W szystkie dotąd używane sposoby przyspieszające poród, według 
autora, są niewystarczające i dla tego używa on w tym celu swego sposobu 
polegającego na tem, że do szyjki macicznej wprowadza płaską kankę, prze­
bija nią błony płodowe i następnie wlewa do macicy 10 litrów l ° /0 roztworu 
kwasu karbolowego. Z 7 w ten sposób leczonych przypadków w 5 wyniki 
były należyte. (Deutsche Med. Zeit. 1889. N. 8 1 ).

468. Przy przewlekłych wewnątrzmacicznych zapaleniach Dr. Jacobi 
zaleca mleczankę jodoformową do wstrzykiwań:

Rp. Jodoformi subtellissim e pulv. 2 00 
Gliceryni 2 50 
Aquae 50
Gummi tragacanthae 1.

Mf. emul. S. od 2 — 4 sześcien. centym, wstzykiwać 
do wnętrza macicy 2— 8 razy tygodniowo.

(Rev. gen. de clin. et de therap. 188 9. N . 3 7).
469. Dr. F örster donosi, że obserwował przedwczesny poród spowo­

dowany użyciem czopków glicerynowych, jako środka czyszczącego.
(AUgem. Med. С Z. 1889. N. 85).

470. Prły rakll macicy, jako środek odwaniający Dr. Chćron zaleca 
następujący roztwór do przemywania:

Rp. N atri salicylici 20,00 
A cidi salicylici 1,00 
T -rae  eucalipti 45 ,00 
Aceti albi 3 00 ,00 .

MDS. 1 —  5 łyżek na jeden  litr  wody letniej
(L’U nion med. N. 114).

471. Dr. v. Brunn leczy różę ze znakomitym skutkiem następującym 
preparatem :

R p. Ammon. sulfoichthyolici 
Aether aa 5,0 
Collodii 10 ,0 .



Po obmyciu otaczającej skóry wodą z mydłem pendzluje autor powyż­
szym preparatem  zdrową skórę i miejsca zajęte różą. Po 6-ciu godzinach 
spostrzegał już znaczną poprawę. (T herap. Monat. N . 5. 1889).

M . H.
4 7 2 .  Nowy sposób leczenia  hydrocele  podaje Dr. Leroy. Zapomocą 

szpryczki Pravatz’a, lub też aspiratora Dieulafoy wypuszcza się '/*—  */з Pty" 
nu; następnie całą mosznę pokrywa się dośó grubą warstwą czystego kolo- 
dyjonu, którą co 2 4 —  48 godzin na nowo się nakłada. W  ten  sposób 12 
lub 15 dnia następuje zupełne wyleczenie. (Paris mśd. 12. X . 188 9).

473. Jako środek sprzyjający wprawianiu uwięźgniętych przepuklin 
Dr. Lom bard zaleca podskórne wstrzykiwania morfiny. A utor obserwował 
2 przypadki, w których po zastrzyknięciu l/ 3 grana morfiny na dwa razy, 
przepukliny łatwo wprawić się dały. (Gaz. des hop. 1889 N. 103).

4 7 4 .  P r iy  czy rakach  zewnętrznego przewodu słuchowego Dr. M iot 
używa z pomyślnym skutkiem  kokainę z kwasem bornym w formie kropel 
następującego składu: kokainy i kwasu bornego po 1 części i 10 części 
czystej gliceryny. Wpuszcza się po parę kropel 3 —4 razy dziennie.

(Deutsch. Med. Zeit. 1889. N . 8 2).
475. H irschberger w badaniach swych nad szkodliwością m le k a  g ru ­

źliczych krów  doszedł do przekonania, źe mleko krów chorych na per­
licę wywołać może gruźlicę nietylko przy uogólnionej chorobie u krów, lecz 
i wówczas, gdy choroba ta  je s t umiejscowioną. Możność zakażenia zdrowe­
go Organizmu je s t większą przy uogólnionej gruźlicy u krów, przy złym sta­
n ie odżywiania i wówczas, kiedy i wymiona są chore. M. H.

4 7 6 . Dr. P ren tis (W aszyngton) opisuje dwa przypadki zmiany koloru 
włosów pod wpływem lekarstw . I  tak: w jednym  po kilkunasto-m iesięcz- 
nym używaniu extr. fluidi jaborand i siwe włosy zupełnie zciemniały, w dru­
g im — po kilku miesięcznym stosowaniu zastrzykiwaó podskórnych pilokar­
piny blond włosy również pociemniały. (La P raticien  N. 32. 18 89).

477. Maść przy trądziku D ra Isaac.
R p. Resorcini 2 ,5 0 — 5,00 

Zinci oxydati 
Amyli puri aa 5,00 
Vaselini 12,5 0.

M fung. DS. posmarować skórę na cały dzieó, drugiego 
dnia zmyć watą i oliwą.

Dobry wynik po 3— 5 zastosowaniach.
(L ’Union m ed. N . 112. 1889).

К . W. Sierpiński.

Od Wydawcy.

D la uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma uprasza się P. P . 
prenum eratorów  o wczesne wnoszenie przedpłaty i o dokładne 
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaległych P. P . pre­
num eratorów, którzy dotąd jeszcze nie wnieśli przedpłaty za rok 
bieżący, uprasza się o regulowanie rachunków w jak  najkrótszym 
czasie.



Nadesłano do Redakcyi.

Kalendarz Lekarski na rok 1890, wydany przez J. Polaka.
Prof. Browicz: O zachowaniu się istoty kitowej beleczków mięsnych 

serca w stanach chorobowych. Odb. z Przegl. Lekarek.
Wł. Matlakowski: Tegoczesny sposób operowania raka sutki. Odczy­

ty kliniczne wyd. przez Gaz. Lekarską N . X I.
Dr. Samuely: U eber die M attoni’scen M oorextracte u. d. Verwerthung 

in d. ärztl. Praxis. Odb. z Wiener Med. B lätter. N. 40, 41.

Do N-ru niniejszego dołącza się, jako dodatek bezpłatny 
dla wszystkich Prenumeratorów, Tablica IV. 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  na  t r a w i e n i e ,  w y d z i e l a n i e  m o c z u ,  p o t u  
i na  w y d z i e l i n y  b ł o n  ś l u z o w y c h .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich 
rozbiorów mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica 
Wspólna Nr. 26.

j*

Wydawca:
Dr. łt. S ie rp iń sk i. 

Redaktor: 
Dr. 0 .  łłew elke.



TABLICA IV.
Działanie niektórych środków lekarskich na trawienie, wydzielanie moczu,

potu i na wydzieliny błon śluzowych.
POBUDZAJĄ (zwiększają

E a z w a 
środka

Eseryna . . 
Nikotyna. . 
Pilokarpina.

Alkalija . . .
Chinina . . .
Papaina . . .
Sól kuchenna . 
Środki gorzkie. 
Wyskok . . .

Atropina. 
Eseryna . 
Kurara . 
Nikotyna. 
Strychnina

Alkalija . . .
Arbutyna . . 
Atropina. . .
Balsam kopajwi 
Cebula morska.

Kubeba . .
Mleko. . . 
Naparstnica. 
Nikotyna. . 
Strychnina . 
W yskok . .

В a w к i
g m grn.

POWSTRZYMUJĄ (zmniejszają)

В a w к iE a z w a 
środka grm. grn.

I. Wydzielanie śliny.
• • • . 0,0005—0,003 gr- l z ly II/120 " Ao 1
• • • 0,0005—0,003 gr- V120 %0 І
• • • 0,01 - 0,04 gr ■ У б - 2/з 1

• • • O O O f e gr. V o - l ' /з 1

Atropina. . . . 
Duboizyna . . . 
Hyoscyjamina. . 
Morfina . . . .

0,0005-0 ,003  
0,0002—0,0004 
0,001— 0.006 
0,01—0,05

gr. '/по—'/го
gr- Узоо- Vl60 

gr- Veo—%0
gr- Vo-Vs

II. Wydzielanie soku żolądko-kiszkowego.
0,5— 2 gr- vjjj—3ß A lk alija ......................... 2—15
0 ,5 -1 gr- vjjj—xvj K odeina......................... 0,02—0,05

0,06—0,6 gr- j—x M orfina......................... 0 ,0 1 -0 ,0 5
1 0 - 2 0 3jjß—3v Narceina......................... 0,05— 0,2
1 - 1 0 gr- xvj—5jjß

10—20 3 jjß -3 v

III. Ruch robaczkowy kiszek.
0,0005—0,003 gr- У.20— УзО M ak o w iec .................... 0,005—0,1
0,0<'05—0,003 gr. V120 ~ У20 M orfina ......................... 0 ,0 1 -0 ,0 5

0 ,0 3 -0 ,1 5 gr- V2— 2 Narceina......................... 0,05 -  0,2
0,(1005-0,003 gr- У120—Уго
0,0005—0,001 gr. У120 УGO

5ß- 5ß

gr. У з - 4/б 

gr. '‘/s
gr. 4/s —3

gr. Via—jp 
gr. V „ -4/6 
gr. 4/б—jjj

IV. Wydzielanie moczu.
• •  « 5—20 3 j-S ß
• •  • 0,5 - 2,5 gr- vjjj—9jj
•  •  • 0 ,0005-0 ,003 gr- У120— У20
e  •  e 10— 20 3 jj-3 ß
• •  • 0,1—0,2 gr- jj—jv
•  •  • 60— 100 5jj-3jjj

10—20 3 jj-S ß
1 — 4 litrów

• e • 0 , 5 - 1 gr. vjjj—xvj
• 0 ,0005-0 ,003 gr. У120 -  У20

0 ,0 0 5 -0 ,0 1 gr. У і2 - У б
2 0 —30 3 v -5 j

Środków bezpośrednio działających powstrzymujące na wydzielanie 
się moczu nie ma. Do pewnego jednak stopnia działa 

powstrzymuj ą,co:

Morfina 0,03—0,05

V. Wydzielanie potu.
Korzeń wymiotnicy. .
M o rfin a .........................
Pilokarpina....................
Związki antymonu . .

0,5 — 2 
0 ,0 1 -0 ,0 5  
0,01 -  0,03 
0 ,01— 0,02

gr- vjjj — 3j3
gr. V « - 4/-- 
gr. Уо— V* 
gr. Vo ■ Уз

A gary су na . . .
Atropina. . . .
Chinina . . . .  
Kwas agar у су nowy 
Kwas garbnikowy 
Pikrotoksyna . .

0 ,005-0 ,01
0 ,0005-0 ,002

1—3 
0,01 -0 ,0 5  

1 - 3
0,0004— 0,002 gr. 'Aso — Узо

gr- Vi2— У«
gr. Уі20—Узо
gr. xvj—3jü
gr. '/о—Ve 
gr. vxj—9jj

VI. Wydzieliny błon śluzowych.
Niektóre środki wydzielane przez błony śluzowe narządów odde­
chowych i moczowych stykają się bezpośrednio z powierzchniami 
takowych i zmieniają ilościowo ich wydzieliny, prawdopodobnie

wskutek drażnienia.
Balsam kopajwy . .
K u b e b a ....................
Olejek terpentynowy
Smoła..........................
Związki antymonu .

• 1—5 gr- x v j - 3 j
• 1 - 5 gr. xvj — 3j
•

'“N1о
4 gr-vjjj—9jj

• 0,3— 1 gr. v —xvj
• 0,05—0,2 gr. Vs—jjj



W tych dniach opuścił prasę

na r. 1890
opracowany przez: Bujwida, Dunina, Brodeckiego, Hewelkego, Kuniewicia, 

Matlakowskiego, Polikiera, Puławskiego
pod redakcyją J. Po laka .

Treść stanowią: Wskazówki dyjagnostyczne według klasycznego vade- 
mecum, kieszonkowego Seiferta i M üllera (zwłaszcza badanie plwociny, mo­
czu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze metody 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 M atlakowskiego), alfabetyczny spis leków, z cenami i dawka­
mi, oraz najwyższe dawki środków mocno działających, według ostatniego 
wydania farmakopei urzędowej i taksy aptekarskiej (орг. 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 wag, 
ilość lekarzy, szpitali, aptek i t. р.); no ta tn ik  z oznaczeniem niektórych 
faktów 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 „Z drow ia“ 25 Ś-to Krzyska, w W arsza­
wie, (również za pośrednictwem „K roniki L ekarskiej“ ). N adsyłać można za­
mówienia wraz z należnością lub też tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na 
poczcie przy odbiorze („za zaliczeniem pocztowem“). 0— 2



OSTATNIE NOWOŚCI W YDAW NICZE  
Księgarni Teodora Paprockiego i S-ki

w Warszawie, Nowy Świat 41.
Amicis Edmund de. Pam iętnik chłopca. K siążka d la  dzieci. P rze łoży ła  

z włoskiego z upoważnienia au tora  M arya z Siem iradzkich O brąpaleka. Rs. 1, 
kartonow ana rs. 1 kop. 50, w oprawie ozdobnej rs. 1 kop 75.

B an viile  Teodor de. P ocałunek , komedya w jednym  akcie, przełożył 

z francuzkiego A . L ange, kop. 20.
Boirac Emil, prof. Zasady filozofii, p rzystępnie wyłożone na podstawie 

historycznej i opatrzone tem atam i rozpraw , p rzełożył A dolf D ygasiński. Cena 
w prenum eracie rs. 3 kop. 50, po w yjściu rs. 4.

Bunge G. W  spraw ie alkoholu . O dczyt Z d .ugiego wydania o ryginału  

p rzełoży ł M. F lau m  kop. 25.
Dawid J. W i. Szkice psychologiczne, rs. 1,50.
Desehamps A lbert dr. Newrozy i pesymizm. Odczyt. T łum aczył 

z francuzkiego dr, med. L . W ., kop. 25.
Dinga Aleksander D. Dziedziczność instynktów , nanrętności i uczuć. 

Odczyt, Z francuzkiego p rzAłoży ł dr. med. L udw ik W olberg, kop. 30
GaldOS В. P. M arianela. Powieść, z hiszpańskiego przełożyła W ł. Izdeb­

ska, kop. 50.
Heine II. Now a wiosna. Z niemieckiego przełożył C zesław , kop. 30.
K rasiński Zygmunt. Pisma. З tomy I. I ry d io n .— II. N ieboska kom e­

dya.—I I I .  N iedokończony poem at, rs. 2.
M antegazza Paw eł. Sztuka długiego życia. T łum aczył dr. med. L . W 

kop. 50.
Meyer W ilhelm  M. W  państw ie gwiazd. A stronom ia w pogadankach 

popularnych. Z niemieckiego tłum aczy ł Felifcs W erm iński Z drzeworytam i w te k ­
ście i z dodaniem  litografow anej karty  n ieba, rs. I kop. 50.

Ostoja Nowele. (W  pięknej chromolitografowanej okładce), rs . 1 kop. 50.
Ba packi W incenty, art. dram . T eatr, warsz. Przew odnik dla tea trów  

am atorskich, do użytku osób takow e urządzających i w nich udział b iorących, 

z 9-ma rysunkam i w tekście, kop. 75.
R odziew icz Marya. Nowele: Między ustami a brzegiem pu h aru .— F arsa  

panny Heni. (W  pięknej chrom olitografow anej okładce), rs. 1 kop. 18
Itogosz Józef. Na dziejowym przełom ie, powieść h istoryczna z X V -go 

w ieku. Tom  I  (część І  і I I ) ,  rs. 2.
Sehroot A. Życie i zdrowie człow ieka. H ygiena p o p u lirn a  d la wszyst­

kich. T łum aczył z upow ażnienia au tora i opracow ał dr. med. A . F ab ian , rs. 3 

kop. 20.
„Świat kobiety.“ P rzez au to ra  dzieła „ Ja k  być szczęśliwym w m ał­

żeństwie,® przełoży ła  z angielskiego W alerya M arrenć, rs. 1 kop. 20.
Zapolska Gabryela. „One." A kw arele, szkice i obrazki. Z ilustracjam i. 

(W  pięknej okładce chrom olitografow anej), rs. 1 kop. 50.
„Zdrowa dusza W zdrowem  c ie le .“ Podręcznik  sportowy, zaw ierają­

cy naukę: gim nastyki, fechtunku, boksow ania, pływ ania, łyżw iarstw a, w iosłow ania, 
j 'izdy konnej, jazdy  welocypedowej i tańca, zebrane z różnych autorów i objaśnio­
ne licznemi drzeworytami w tekście, rs. 2.

Zientarski Jarosław . Ul i pszczoły, oraz praktyczne sposoby na jk o ­
rzystniejszego prow adzenia pasiek. W ydanie drugie, kop. 25.



ODCZYTY KLINICZNE
(Zbiór Wgkładów tłum aczonych i oryginalnych, poświęconych  

przeważnie m edycynie praktycznej),

wydawane przez

R e d a k c y j ę  G a z e t y  L e k a r s k i e j ,

wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 arkusze druku.

Dotychczas wyszły:
1. Heubner. D yfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 i 4. Loewenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i h isteryi.
^ I Dührssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń miednicy.

( Schauła. O leczeniu tyło-pochylenia i tylo-zgięcia macicy.
6. Hertz. G ruźlica płuc u dzieci.
7. Sattler. O stosunku narządu wzroku do cierpień ogólnych organizmu.
8. Krawczyński. Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.
9 i 10. Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorób serca.
11. Matlakowski. Tegoczesny sposób operowania raka sutki.

Następujące zeszyty zawierać będą:
Unverricbt. Metody terapeutyczne w medycynie wewnętrznej.

Cena pojedyńczego zeszytu kop. 30. Nadsyłający z góry pieniądze za 12 
zeszytów płaci tylko rs. 3.

Nabywać można
w ADM 1NISTRACYI G A ZETY  L E K A R SK IE J (M arszałkowska N . 119) 

i we wszystkich księgarniach.

PAMIĘTNIK
TOWARZYSTWA L EK A RSK IEG O

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



■WRACZ
Tygodnik lekarski poświecony wszystkim gałęziom medy­

cyny kliniczhej, hygieny i wszystkim kwestyjom dotyczącym sta­
nu lekarskiego, będzie wychodzić i w następnym 1890 r. tej sa­
mej objętości i z tym samym programem ja k  w bieżącym roku 
a mianowicie:

1. A rtykuły  ze wszystkich gałęzi medycyny klinicznej 
i dotyczące takich nauk lekarskich nie klinicznych, które po­
siadają interes praktyczny.

2. A rtykuły z hygieny społecznej i szczegółowej.
3. A rtykuły dotyczące wykształcenia lekarzy, jak  również 

bytu ich i społecznej działalności.
4. Biografie i nekrologi lekarzy i artykuły z historyi me­

dycyny, specyjalnie ruskiej.
5. A rtykuły krytyczne i recenzyje z książek zagranicz­

nych i ruskich mających związek z programem „ Wracza “
6. Sprawozdania z towarzystw naukowych i innych przed­

stawiających pewien interes dla lekarzy.
7. Sprawozdania z główniejszych prac z dzienników za­

granicznych i ruskich.
8. K ronika wszystkich wydarzeń z ruskiego i zagraniczne­

go życia o ile wydarzenia te mogą mieć znaczenia dla lekarzy, 
wieści i rozporządzenia rządowe.

9. Ogłoszenia z wyjątkiem jednak reklam  i ogłoszeń o środ­
kach tajemnych.

A rtykuły należy przesyłać w listach rekomendowanych pod 
adresem: Prof. Wacław Awksientiewicz iUanassein (P eter­
sburg, Symbirska d. ї). 12 m. fi).

Cena rocznie z przesyłką pocztową lub w Petersburgu 
z odnoszeniem do domu rs. 9, za pół roku rs. 4 kop. 50. 
Prenum eratę przyjm uje W ydawca Karol Leopoldowicz Rik- 
ker (P e te rsb u rg — Newski 14). Do niego też należy zgłaszać 
się we wszelkich kwestyjach gospodarczych. (W e względzie 
przesyłki honoraryjum , pojedynczych numerów i t. d.).

R O K  X X IV .

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom medy­

cyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w roku 1889, 
a 24-ym od założenia Gazety, według tegoż samego program u 
ja k  dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 
druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenum eraty: w W arszawie roczpie rs . 5, pół­
rocznie rs . 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 
rocznie rs. 6, półrocznie rs. a.

Redaktor odpowiedzialny: D r. W Ł  G a j k i e w i c z  (M arszał­
kowska 115).

Wydawca: D r. St. Kondratowicz (M arszałkowska 119).



Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Vermouth).

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

0—8

(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 a ln a  h y d ro te ra p ja  z kompletnem i, obszememi i dogodnemi 
urzędzeniami kąpielowe leczniczemi. E lektryczność, massaż, leczenie me­
todą  Moozutkowskiego — Charcot, (zawi szanie), gimnastyka, (prowadzi ją  
R . Graff, z W arszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodą W eir- 
M itchell, wszelkie wody m ineralne, wyborne kąpiele rzeczne.

Ścisły in te r n a t  i eksternat; dwóch stałych lekarzy, konsultanci sezo­
nowi z W arszawy, dyjetetyczne stołowanie, zdrowy klim at, malownicze po­
łożenie, obszerne spacery, orkiestra stała w lecie.

Oddzielny in te r n a t  i restauracyja d la  s ta rozakouuych .  T e leg ra f  przy 
zakładzie, poczta codziennie.

Ceny u m ia rk o w a n e ,  a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, 
ułatw ienia dla niem ajętnyeh, ulgi dla ubogich Całe utrzymanie ze stołem 
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesięcznie.

Różnice w cenach i kosztach utrzym ania zależy od ceny mieszkania, 
stołu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kommutiikacyja  osobowa koleją W arsz.-W ied. przez Skierniewice, lub 
Iw angr.-D ąbrow . przez Koluszki Opoczno.

W łaściciel i główny kierownik Zakładu Dr. J. Bieliński.  Lekarz do­
mowy zakładu S. N iedzielski (choroby kobiece i narządów traw ienia, lecze­
n ie massażem). O rdynuje podczas miesięcy letnich dr. A. Ciągliński z W ar­
szawy (w chorobach nerwowych, płuc i krtani, leczenie elektrycznością). 
Dr. J .  Pawióski konsultant sezonowy z Warszawy, dojeżdża w pewnych, 
ściśle oznaczonch terminach-

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w Warszawie w Ap­
tece H . K ucharzewskiego, Miodowa 4. 4169  — 9— 8



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W PR O ST ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

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

ego czerpania, ja k  również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le -  

arskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

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

Wprowadzony przezemnie do handlu , właściwym sposobem otrzymany 
rostw ór, odznacza się doskonaleni! własnościami terapeutycznem u

Nie psuje się, zawiera 0 ,5 %  tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 

własnościom rostw oru bialkanu żelaza D rees a.
N . B. Z powodu istn ien ia  licznych przetworów bialkanu żelaza, należy 

przepisywać:

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

Krakowskie-Przedmieście w Warszawie.

W. G rüning ,
0 _ _ 9 M ag. farm . w Połądze.



АРТЕКА
;k ł a b  w o b  m i n e r a l n y c h

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w W ARSZAW IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i  Senatorskiej N. 473b istniejący.
Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­

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

S K Ł A D  

MATERYAŁOW APTECZNYCH

Witints WsKgAtsBtego
Iowy Świat Ir. 38 w Warszawie

ma zaszczy t polecić:

Materyały apteczne— Przetwory chemiczne.—Spe- 
oyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego. —Pr ze dmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

Е. ШШЛ1
Aleja Jerozolimska Sr. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

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

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (V in  de Bwjeaud) przyrządzone na M ala­
dze, butelka rs. 1 kop. 5 0 .

Wino Chinowe czyste na M aladze, b itelka rs. 1 kop. 50.
„ „ Z Żelazem zawiera 1§ żelaza, butelka rs. 1 kop. 7 5 .

Wino Condurango czyste na X eresie , butelka rs. 1 kop. 7 5.
„ „ Z  Ż elazem  zawiera 2§  żelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Ftn de Coca) na liściach Krasnodrzewu ( Erythroxylon 
Coca) na M aladze, w stosunku 1 : 2 0,. butelka rs. 1 kop. 6 0 .

Wino goryczkow e (e rad . Ccnłianaę) na X eresie , butelka rs. 1 
kop. 50 .

Wino Kola (F m  de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio  
upalonych i na M aladze. N asiona K ola zawierają 2 ,3 4 §  Cofeiny, butelka  
rs. 2 kop. 25 .

Wino K w assyjow e na winie węgierskiem  wytrawnem, butelka rs. 1 
kop. 5 0 .

W ino K w assyjow e na X eresie , butelka rs. 1 kop. 5 0 .
Wino pepsynow e słodkie na francuzkiem desserowem , zawiera 2§ 

pepsyny, butelka rs. 2.
W ino pepsynow e w ytraw ne na X eresie  zawiera 2% pepsyny, bu­

telka rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na M aladze.

Jedna do 1-g łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.

W ino rabarbarowe czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 7 5 .
W ino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na M aladze, bu­

telka rs. 1 kop. 7 5.
W ino senesOWe (fo l. Sen. Alex, sine resinae) na X eresie . Jedna do 

1 У2 łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 7 5 .

Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 4 5 0 ,o (14—15 uncyj).



D la kaszlących  i o słab ionych  
EKSTRAKT I KARMELKI

K oncesyjonow ine p riez  
władze lekarskie

Nagrodzone na w y staw ach  
hvgij eiiieziio-lekarskicli

r n t U C I

F A B R Y K I

„ L E L I  W A"
w W arszawie 

ulica Zgoda N r. 6.
W yłączna sprzedaż w aptekach i składach aptecznych w W arszaw ie, K rólestw ie i C esarstw ie .

Główna sprzedaż w Warszawie u M rozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligoxvskiego i w Południowo Ruskiem Towarzy­
stwie, w Kownie u M iron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker­
na, w Baku u Czyszkowskiego. w  Odessie u G ajew skiego, 
w Mińsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko- 
stromie u Cywil ko, w Żytomierzu u \lejersona, w Moskwie 
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskołda, 
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho- 
cimskiegfo, w Jałcie u Glińskiego, w Kretingen u Szenberga, 
w Azowie i Mariupolu u Łuczyńskiego, w Orgiejewie 
u Kacnelsona, w Berdiańsku u Kry wato wicza, w Kiszynie- 
wie u Braunsteina, w Tyflisie u W yczałkowskiego, i Aj wazo­
wa, w Dynaburgu u Straszuńskiego, w  Mielitopolu u Min- 
delsona, w Merwie u Ingielew icza, w Piatigorsku u W alen­

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

Rok X V II—1889.

M E D Y C Y N A
CZASO PISM O  T Y G O D N IO W E  

dla lekarzy —  praktyków
redagow ane i w ydaw ane przez 

ll-ra Gustaw» Friteclie.
Wychodzi w każdą sobotę i zawiera następujące działy:
1) Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych i praktyki 

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

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

Biuro Redakcyi M edycyny \v W arszawie, aleje Jerozolim­
skie Nr. 80.



O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K  
Marszałkowska Nr. 109

p o l e c a :

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometru lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych. 
Uwaffa. W ykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorow  

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

nadeszły w wielkiej ilości.

KSIĘGARNIA GEBETHNER! 1 WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące notfe dzieła:

A d a m k i e w i c z  A . P achym eningitis hypertrophica und ^er ^ j o ­
nische In fa rc t  des R ückenm arkes. A natom isch  und k l  ̂ ^

B a g i n s k  y nA ChL ehrbuchetder' K inderkrankheiten  fü r  A e rz te  u n d  S tu-

B a u m g a r t e ^ P ^ L V r b u c h ^ e ^  p a th o lo g isch e n  M yko log ie  2 -te H ä lf te ,

B e h r e n s  W tCA H  K ^ s s e f  und  S c h ie fe rd e c k e r , D ie  G ew ebe des m en-
sch lich en  K ö rp e rs  und  i h r e  m ik ro sk o p isch e  U n te rsu c h u n g . ^

B and  I

9 . —

5 . —

B e i t r ä g e  zur p a th o lo g isc h e n  A n a t o m i e  u n d ' , u r  a llgem ein en  P a th o
log ie  von  Z ieg le r V l- te r  B and  2 -tes H e f t. . . • •

B o c k  C. E . H a n d a tla s  d e r  A n a to m ie  des M enschenі 7 -te- A u f la g e . .
B o r d i e r  le D r. A . P a th o lo g ie  com p aree  de  1 hom m e e t  des e tre s

B n r c k h a  r d f K E n d j s k o p . e  t  e n d o ,c ö p i ,d ie  T h e ia p ie  d e r  K r a n b  ^ _

c a r i i e r  E n d e t e  p a W  » c i a f e ^ s  denn  p ro s iitu tio n s  ( ,8 6 o

D e s n o s  le  d ‘*7 e ! ’ T ra it i 'd ld m e n ta i 'r e  d es m alad ies des voies u rm ar- 
res A vec une p reface  du  p ro fesseu r F . G uyon  . - *

E i  e h  O f t  H .  L e h rb u c h  d e r  p h y sik a lisch en  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n

E s  n  i n e  A * T e V  * p f c ho T V a n u e ?  p 'ratiqu'e des m a iad ie s de  P en -E s p  m e  A . ^ d j t  C. P ^ c ^  ^  =t e n t  augm entde . 4 . OS

16.50

3 .6 0

1.50

4 .5 0  

10.—


