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D® ŻELASKI

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y
chorób umysłowych i nerwowych.

Zawiadamia zaniepokojonych, że według officyjalnego reskryptu władzy 
tutejszej, wydalające rozporządzenia rządowe bynajmniej się nie odnoszą do cho­
rych leczniczego zakładu, — że zatem jak od lat 30 D -ra Żelaski zakład nadal 
przyjmuje z jakiegobądź kraju chorych płci oh oj ej. Zapewnia się chorym troskli­
wą opiekę lekarską, do której się przykłada kol. Dr. Karczewski dyrektor publi­
cznego zakładu z pobliskich O wińsk przybywający na konsultacyje, i wciąga się 
ich, dopóki tego nie zabrania stan choroby, do towarzystwa i rozrywek wśród 
rodziny lekarzy.

Br. med. Miecznikiewicz. Dr. med. Winklewski. 2—1



Dr. E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześnia do 10 M aja w Meranie, V illa Livonia;

od 15 M aja do 15 W rześnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—10__________
Dr. Majkowski,

lekarz zakładowy ordynować będzie podczas całego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zakładu, popołudniu w mieszkaniu własnem w miasteczku. 12—12

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali W arszawskich w gmachu 
Szpitala Ś-go Ducha, E lektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali W arszawskich, 
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywają wszelkich rozbiorów wchodzą­
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno- 
mikroskopowe moczu, kału, nasienia, plwociny, zawartości żołądkowej, krw i 
mleka kobiecego i t. р., materyjalów spożywczych i przedmiotów codziennego 
użytku, oraz przedmiotów mających zastosowanie w handlu i przemyśle, 0—5

W  С М Ш О - М І Ш Ш Ш Ш  PRACOWNI
dla celów dyjagnostyki lekarskiej

D'ra E. PRZEW0SKIEG0
P r o s e k ł o r a  Anatomii p a to lo g ic z n e j  w C e sa r sk im  W a r sz a w sk im  U n iw e r sy te c ie .

Dokonywa się wszelkich rozbiorów mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, śluzu, nasienia
kału i t. d. (Chmielna 32). 0—5

Ważne dla WWP. Doktorów 
T e r m o m e t r y  M a k s y m a l n e

obniżyłem cenę na Rsr. 1.90 z a  s z tu k ę .
•f. j

S k ła d y  N a rzęd zi  Chiru rgiczn ych  
B ie la ń sk a  Nr. 5 .  M a r s z a łk o w s k a  Nr. 137.

Zamówienia pocztą, odwrotną będą wysyłane. 12—9

D-ra J. Cohnheim a,  Odczyty z patologii ogólnej, podręcznik dla lekarzy i studentów, przekład 
z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S .  Jaccoud , W ykład patologii szczegółowej, przekład z siódmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13. 
B ir c h -H irs ch fe ld ,  W ykład anatomii patologicznej, Część ogólna, przekład z 2-go wydania, 

ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.
H. H a e se r ,  Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowożytnej 1886, str. 1062 rs. 5. 
S z o k a ls k i  W. Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie 1885, Rs. 3.
Т. H. Huxley ,  W ykład bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych, 

i przyrodniczych. Rok 1 1882. Rok I I 1883. Rok III 1884. po Rs. 1.
K. F il ipow icz ,  Wiadomości początkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
Z. D. E v ere tt ,  Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—6
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Z PRACOWNI PROF. DOGIEL’a  W KAZANIU.

I. PODSTAWY FIZYJOLOGICZNE
TEORYI c u k r o m o c z u  s e e g e n  a .

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

podał

A. Panormow.

C l. B e r n a r d , odkrywszy wytwarzanie się cukru i glikogenu w ustioju zwie­
rzęcym, sądził, że cukier powstaje z glikogenu przy udziale fermentu znajdują­
cego się w wątrobie. Zdanie to oparte było na oznaczaniu cukru w wątrobie 
w różnym czasie po śmierci, a badania wykazały, że ilość cukru po śmierci 
powiększa się stopniowo. W  dalszym ciągu znaleziono ciało, z którego cukier 
się wytwarza; jes t niem glikogen, a także czynnik, działaniem którego g l ir  
kogen zamienia się na cukier, mianowicie ferment. Obecność glikogenu 
w wątrobie została przez wszystkich potwierdzoną, lecz nikt nie otrzym ał fer­
mentu w stanie czystym. O związku między wytwarzaniem się cukru a znikaniem 
glikogenu w wątrobie wnioskowano głównie na podstawie zm ian, jakim ulega 
glikogen zewnątrz ustroju: mianowicie pod działaniem kwasów i ferm entu dyja- 
stazy w ytwarza się z glikogenu cukier gronowy. Zdaniem Cl. B e r n a r d ’r w  wą­
trobie martwej znajduje się zarówno ferm ent, jak  i ciało mogące się zmieniać 
pod jego wpływem; skoro nastąpi działanie wytwarza się cukier gronowy. Cl. 
B e r n a r d  sądzi, że fermentacyja glikogenu odbywa się i za życia zwierzęcia 
i je s t źródłem wytwarzania się cukru.

Dalsze poszukiwania nad sprawą fermentacyi wykazały, że z mączki | a także 
z glikogenu] działaniem dyjastazy, wydzieliny gruczołów ślinowych i trzustki, wy­
tw arza się nietylko cukier gronowy, lecz i inne produkty mniej utlenione, stano­
wiące stopnie przejściowe od mączki do cukru gronowego jako to: erytrodekstry-



na, achroodekstryna (a, ß, 7), maltoza *). W ynika ztąd, że wytwarzanie się cukru 
gronowego w wątrobie tylko wtedy można uznaó za sprawę zależną od fermentu, 
jeżeli wykazaną zostanie w wątrobie martwej obecność wzmiankowanych produk­
tów niezupełnego utlenienia. Istotnie M u s c u l u s  znalazł te produkty, lecz S e e g e n  
zaprzecza ich obecności, to jest znajduje w martwej wątrobie tylko cukier gro­
nowy. Ta ostatnia okoliczność skłoniła go do zaprzeczenia istnieniu fermenta- 
cyi w wątrobie, tern w ięcej, że nie znano metod oddzielenia fermentu wątro­
bowego w stanie czystym, ciało zaś znane pod nazwą fermentu wątrobo­
wego okazało się mieszaniną ciał białkowatych i glikogenu. Skoro zaś w wą­
trobie nie ma fermentu, przeto nie ma także warunków do zamiany glikogenu na 
cukier. N ależało zatem wykazać bezpośredniemi doświadczeniami, czy słusznym  
jest pogląd przez wszystkich przyjęty, lecz przez nikogo nie dowiedziony, że gli- 
kogen w wątrobie po śmierci zamienia się na cukier, czyli, że stopniowo znika. 
Ponieważ jednak według S e e g e n ’a fermentacyja w wątrobie nie ma miejsca, 
przeto naturalnem było przypuszczenie, że ilość glikogenu w wątrobie po śmierci 
nie ulega zmianie.

S e e g e n  wykonywał doświadczenia sposobem powszechnie przyjętym ; ka­
wałki wątroby badał w różnych odstępach czasu; glikogen i cukier otrzy­
mywał przez w y c i ą g a n i e  w r z ą c ą  w o d ą .  Okazało się, że ilość cu­
kru w wątrobie stopniowo się zwiększa w pierwszych godzinach po śmierci; ilość 
zaś glikogenu nie zmienia się w pierwszych 24 godzinach po śmierci u zwierząt, 
z wyjątkiem królika. W ynika ztąd, że cukier wytwarza się z innego źródła nie 
zaś z glikogenu.

Pierwsze moje doświadczenia, mające na celu sprawdzenie poszukiwań S e e -  
GEN’a  i ściśle według jego metody wykonane, zdawały się potwierdzać wyniki 
tego autora. Jednakowoż zupełne sprawdzenie okazało się niemożebnem, gdyż 
sposób wyciągania, wymagający dla każdego przedmiotu 8 — 10 godzin bezustan­
nej roboty, przechodził granice moich własnych sił. Wiadomo, że S e e g e n  wię­
kszą część badań przeprowadził wspólnie z К н л т зс н м Е п ’е т .  Z tego powodu 
starałem się uciążliwe wyciąganie wodą zastąpić innym sposobem. Wiadomem 
mi było, że B o e h m  w celu wyciągania glikogenu z mięśni posługiwał się ko­
ciołkiem parowym, gdyż wyciąganie wrzącą wodą w zwykłych warunkach nie da­
wało całej ilości glikogenu. Jednak i metody ВоЕнм’а nie mogłem zastosować.

Mojem zdaniem, główną okolicznością w metodzie, o której mowa, jest to, że 
tkanka pod działaniem większego ciśnienia i ciepłoty rozgotowywa s ię , prawie 
się rozpuszcza, przez co być może glikogen wydziela się z jakiegoś chemicznego 
związku, który nie rozkłada się przy wrzeniu w  wodzie w zwykłej ciepłocie i przy 
zwyczajnem ciśnieniu.

Jednak r o z p u s z c z e n i e  tkanki wątroby można osiągnąć także dzia­
łaniem a 1 k a 1 i j ó w w wysokiej ciepłocie. Ponieważ zaś przyczyna łatwiej­
szego i zupełniejszego wyciągnięcia glikogenu z mięśni metodą ВоЕнм’а leży we

J) Badania głów n ie M u s k u l u s \  к po części O. NAssE’go, BnücKE’go, SEEGBN’a, K r a t -  

SCHXIER’a i MERING’a»



wzmiankowanej manipulacji, przeto można było się spodziewać, że ten sam sku­
tek osiągnąć się da przez rozpuszczenie tkanki wątroby w alkalijach. Z  tego 
względu przystąpiłem do porównawczych doświadczeń nad wyciąganiem gliko- 
genu z wątroby za pomocą alkaljów i wrzącej wody.

Tablica I. Tablica II.

W rzącą wodą w y­
ciągnięto  glikogenu  

w %.

Po działaiu 6% KHO 
otrzymano g lik o g e ­

nu w %.

1,85

0,9302

2,3

1,5185

Z w ątroby w y c ią ­
gnięto w rzącą  wodą 

glikogenu  w %.

Pozostałość w ątroby po 
w yciągnięciu  w odą  

wrzącą poddaną zosta ła  
działaniu 6% KHO i o-  
trzyinano znów g lik o ­

genu w %.

0,355 0,7312

0,2 ślady g likogenu

0,788 W

0,613 0,514

1,4 1,83

0,992 1,58

W ynika ztąd, że w y c i ą g a n i e  g l i k o g e n u  z w ą t r o b y  w r z ą ­
c ą  w o d ą  j e s t  n i e d o s t a t e c z n e ,  a z a t e m  w n i o s k i  o p a r t e  
n a  t e j  m e t o d z i e  p o s t ę p o w a n i a  n i e  s ą  u z a s a d n i o n e ,  g d y ż  
b ł ą d  w p r o w a d z o n y  t y m  s p o s o b e m  o k a z u j e  s i ę  w i e l k o ­
ś c i ą  z m i e n n ą .

N a tern można było zakończyć z badaniami S eegen’u, lecz w owym czasie  
wierzyłem innemu twierdzeniu tego autora, iż n ik t nie wykonał bezpośrednich 
doświadczeń w celu wykazania, że w martwej wątrobie cukier wytwarza się kosz­
tem znikającego glikogenu.

Z tego powodu zacząłem badać zmiany ilościowe glikogenu w wątrobie po 
śmierci w określonych odstępach czasu [w 4, 8, 24 godzin].

Gdy większą część doświadczeń już ukończyłem, dowiedziałem się, że w r. 
1881 D e lp r a t  *) zajmował się sprawdzeniem poszukiwań SEEGEN’a, lecz mimo 
naśladowania jego metody doszedł do przeciwnych wniosków. Dawniej jeszcze, 
bo w r. 1860, P a v y  wykonał 3 doświadczenia w7 tym samym celu i przekonał się, 
że w martwej wątrobie na 1,55 glikogenu wytwarza się 1 część cukru gronowego; 
glikogen oznaczany był sposobem Cl. ВввхАкв’а. Oprócz tego P a y y  w  r. 1881 
wykazał, że woda nie wyciąga dokładnie całej ilości glikogenu i że w tym celu 
potrzeba na wątrobę działać potażem [stężonym roztworem] lub też wysoką 
ciepłotą przy silnem ciśnieniu. Droga, którą ja  obrałem, okazała się bardziej 
prawdziwą, jakkolwiek już nie może być uważana za oryginalną.

I) Sprawozdanie w Ctblt. f  cl. med. WisseĄsch, 1881 . P ra ca  oryginalna nie b y ła  mi do.
stępna,
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Tablica III.

Nr.
Po 15' Po 4 godzin. 1Po 8 godzin. 1 Po 24 godzinach.

% g 1 i к o g e n Iu.

1 2,6727 — — 2,082

2 1,92 — — 0,89

3 1,7395 — — 1,41

4 0,18 — — ślady

5 0,8611 — — 0,5956

6 2,968 — 2,717 1,2424

7 2,626 — 2,291 2,268

8 8,0185 — — 6,35

9 3,383 — — 2,236

10 2,498 — — 1 145

11 3,23 2,51 — —

12 3,03 2,237 — —

13 4,4172 3,92 — 3,126

14 4,386 3,808
1

3,77 2,964

Wynika ztąd, że i l o ś ć  g l i k o g e n u  w w ą t r o b i e  po  ś m i e r c i  
z m n i e j s z a  s i ę ,  a zatem zasadnicze zdanie w teoryi SEEGEN’a nie ma 
podstawy. 

Prócz tego w dalszych poszukiwaniach przekonałem się, że w w ą t r o b i e  po 
ś m i e r c i  w i ę c e j  z n i k a  g l i k o g e n u  ni ż s i ę  c u k r u  w y t w a r z a ,  
nie potrzeba więc szukać innego źródła tworzenia się cukru, oprócz glikogenu.

Tablica IV.

N.
W" 15 minutach po śmierci 

w wątrobie było %.
Po 4 godzi­

nach %. Po 24 godzinach %. Znikło. W ytwo­
rzyło się.

Glikogenu 1 Cukru. Glikog. 1 Cukru. Glikogenu. 11 Cukru. Glikog. Cukru.

1 8,037 0,928 — ' — 6,35 2,94 1,687 2,012

2 3,383 1,2 — — 2,236 1,94 1,147 0,74

3 2,498 0,73 — — 1,145 1,87 1,355 1,147

4 3,23 1,2 2,51 1,61 — — 0,72 0,41

5 3,03 1,03 2,227 1:21 1,355 2,0
/0,793 
10,822

0,25
0,72

6 4,4172 0,731 3,92 1,286 3,126 2,64 /0,4972
10,794

0.555
1,354

7 ; 4,386 1Д2 3,808 2,14 2,964 2,62 / 0,574 
10,844

1,02
0,58



Cukier oznaczano przez redukcyję CuO. Chcąc obliczyć jakiej ilości cu­
kru gronowego odpowiada ilość znikającego glikogenu, należy ilość tego osta­
tniego pomnożyć przez 1,11.

XV tablicy 5 -ej wykonano mnożenie. Szereg pierwszy oznacza ile mo­
że wytworzyć się cukru gronowego ze znikającego glikogenu. Szereg drugi ile 
znaleziono nowowytworzonego cukru.

T a b l i c a  V.

Szereg I. Szereg II.

2,8720 2.012

1,2700 0,74

1,500 1,147

0,7990 0,41

0,88023 0,25

0,91242 0,72

0,5510 0,555

Szereg I. Szereg II.

0,8410 1,354

0,6370 1,02

0,8440

0,8946

0,0420

0,58
n aqq oddzielne do- 
u,ödö świadczenie
0,35

1,008 0,828

W n i o s e k .  W w ą t r o b i e  p o  ś m i e r c i  w y t w a r z a  s i ę  m n i e j  
c u k r u  g r o n o w e g o ,  a n i ż e l i b y  p o w i n n o  s i ę  w y t w o r z y ć ,  g d y b y  
z n i k a j ą c y  g l i k o g e n  z a m i e n i a ł  s i ę  t y l k o  n a  c u k i e r  g r o n o ­
w y. F ak t ten zależyć może albo od tej okoliczności, że z glikogenu w w ątro ­
bie po śmierci oprócz cukru gronowego wytwarzają się produkty odznaczające 
się słabszą siłą redukcyjną aniżeli cukier gronowy [a  jednocześnie niższego sto ­
pnia utlenienia], naprzykład maltoza, dekstryna. M u sc u l u s  i P a v y  są tego zda­
nia; albo też wytworzony cukier gronowy zamienia się dalej, naprzykład ulega 
fermentacyi [alkoholowej lub mlecznej]. W  razie słuszności pierwszego poglą­
du, upada pośredni dowód, który skłonił SEEGEN’a do zaprzeczenia istnienia spraw 
fermentacyjnych w wątrobie. Rozstrzygnięciem tego pytania zajęty jestem 
obecnie.

W  końcu Kwietnia nadszedł do K azania zeszyt drugi tomu X X I I  Zeitschrift 
für Biologie, w którym znalazłem pracę R. KüLz’a p. t. Zur quantitativen Bestim ­
mung der Glycogens. Autor doszedł do tych samych co ja  wniosków odnośnie me­
tody badania, lecz i tę samą popełnia omyłkę, sądząc że metoda otrzymywania 
glikogenu zapomocą alkalijów je s t jego własnym pomysłem. Tymczasem już w r . 
1881 P a v y  zwrócił uwagę na to, że wyciąganie glikogenu wodą jest niedosta­
teczne.

W reszcie wspomnę, że sprawdzałem doświadczenia Y in t s c h g a u A  і В івть’а 
nad działaniem alkalijów na glikogen i przyszedłem do tych samych co oni wy­
ników.
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II. O KĄPIELACH ELEKTRYCZNYCH.
Przez

D-ru Aleksanrtera Fabiana.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 6 . I V . i d. 20. I V 1 S 8 6 ) .

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 31].

Na c i e l e  ż y w e m ,  naturalnie, stosunki te, o ile dotyczą ostatecznie wy­
nikającego o p o r u  o g ó l n e g o  przy zwykle stosowanej g a l w a n i z a c y i  
p r z e z  s k ó r ę ,  są o wiele niekorzystniejsze. Gdy oba elektrody [metalowe płyty
0 1 calu kwadr, powierzchni] przyłożono na ramiona n a  s u c h o ,  to opór wynosił 
20000 i więcej, mierzony przy ułożeniu elektrodów na dłoni i grzbiecie ręki =  
28000 jedn. S ie m . i więcej. E u l e n b u r g  otrzymywał na sobie samym przy su­
chych elektrodach na obu dłoniach opór 19960, przy zwilgoconych 10110—11000. 
Gdy zanurzał obie ręce dość głęboko w dwa naczynia szklane o 22 ctm. wyso­
kości, napełnione ciepłą wodą, na dnie których leżały bieguny bateryi w postaci 
p ły t mosiężnych l-o  calowych, to opór ogólny wynosił 3920 jedn. S ie m ., co zga­
dza się mniej więcej z wynikami M oE B iu s’a *) otrzymanemi metodą В оЕ ттсн Е н 'а;  
opór jego ciała wynosił średnio od dłoni do dłoni 3600 jedn. S ie m e n s ^ .  Tak 
■więc, jeżeli przy zwykłych naskórnych galwanizacyjnych metodach o g ó l n y  
o p ó r  с i a ł a przy użyciu mokrych elektrodów metalowych średniej wielkości, 
możemy przyjąć jako leżący pomiędzy 10000 a 14000 [a nawet wyżej], a więc 
bardzo silny, to oczywiście w z w y k ł e j  o b o j ę t n i e  c i e p ł e j  k ą p i e -
1 i, [a więc i w kąpieli hydro elektrycznej] o p ó r  t e n  u w a ż a ć  m u s i m y

9  M ö b iu s . „Ueber die Empfindlichkeit der Haut gegen elektrische Reize“. Centralbl, f. Ner- 
venheilk. 1883. Nr. 2.



j u ż  z g ó r y  j a k o  o w i e l e  m n i e j s z y .  D ośw iadczenie też to  po­
tw ierdza: gdy np. u osoby badanej zew nątrz kąp ieli p ły tę  cynkową, stanow iącą 
biegun ujemny, zmoczono i przyłożono do podeszew, natom iast m etalow y p rę t, 
przedstaw iający biegun dodatni, owinięto w ilgotnem płótnem  i badany go objął 
obiema rękam i, to opór wynosił 14000 jedn. S iem.. G-dy następnie  osobę badaną 
wsadzono d o  k ą p i e l i  g a l w a n i c z n e j  [ j  e d n  o b i e g  u n o w e j ,  
z czynną w kąpieli katodą], biegun cynkowy zanurzono w nożnym końcu w an­
ny, a miedziany jak  poprzednio na zew nątrz kąpieli kąpany  obejmował rę k a ­
mi, to o p ó r  p r z y  p o c z ą t k u  k ą p i e l i  w y n o s i ł  t  у 1 к о 1000 jedn. 
S i e m ., w z r ó s ł  w s z a k ż e  p o d c z a s  j e d n o g o d z i n n e j  k ą p i e ­
l i  s t o p n i o w o  do 1727 jednostek. Innym  razem  liczby odnośne były  
1097, po V2 godziny 2033, w trzecim  razie  1162 do 2329. M o ż n a  w i ę c  
b y ł o  p r z y j ą ć  o p ó r  c i a ł a  p r z y  r z e c z o n e m  u r z ą d z e n i u ,  
g d y  t y l k o  j e d e n  b i e g u n  l e ż y  w w o d z i e  d r u g i  z a ś  z e ­
w n ą t r z  k ą p i e l i  b e z p o ś r e d n i o  z c i a ł e m  s i ę  s t y k a ,  m n i e j  
w i ę c e j  ś r e d n i o  r ó w n y  1000 j e d n .  S iem ..

W  połączeniu z powyżej podanemi wynikami, według których opór ogólny  
wody [w  wannie drewnianej] wynosi średnio 300—400 jedn. Siem., wypadałyby 
pewne podstawy dla oceny t y c h  p r ą d ó w ,  k t ó r e  p r z y  z a n u r z e ­
n i u  o b u  b i e g u n ó w  w w o d ę  k ą p i e l i  d o c h o d z ą  d o  c i a ­
ł a  k ą p i ą c e g o  s i ę ;  otóż przyjąć można, że przy t a k i e m  u r z ą ­
d z e n i u ,  w n a j p o m y ś l n i e j s z y m  p r z y p a d k u ,  t r z e c i a  l u b  
c z w a r t a  c z ę ś ć  o g ó l n e g o  p r ą d u  p r z e c h o d z i  p r z e z  c i a ł o  
k ą p i ą c e g o  s i ę  w ł ą c z o n e g o  w o b i e g  s t r u m i e n i a ,  j a k o  z a ­
m y k a j ą c y  p r z e w o d n i k  [ zresztą bardzo rozmaicie ta siła prądu w y ­
padnie stosownie do położenia, wielkości i odległości elektrodów między sobą, 
gdyż oczywiście tym sposobem i ogólny opór warstwy wodnej między elektroda­
mi, a ciałem, ulega zmianom].

Z re sz tą  w ynika z tych badań zarazem, że ile razy  chodzi o w z g l ę d n ą  
s i ł ę  p r ą d u  p r z e c h o d z ą c e g o  p r z e z  c i a ł o  kąpiącego się, to 
urządzenie pierwsze, gdy tylko jeden  biegun [anoda lub katoda] leży w kąpieli, 
ma pierw szeństw o przed urządzeniem  dwubiegunowem w samej kąpieli, gdyż 
w pierw szym  razie cała ilość prądu  w drugim zaś tylko pew na jej część [o d w ro t­
nie proporcyjonalna do oporu] przez ciało przechodzić może.

Inaczej natom iast rzecz się ma z a b s o l u t n ą  s i ł ą  p r ą d u  o g ó 1- 
n e g o; ta  bowiem, caeteris paribus, przy jednakiej liczbie i jakości elem entów  
i t .  d. [jednakiej sile elektrom otorycznej], podług wzoru О нм ’а, będzie odw ro t­
nie proporcyjonalną do oporów. Poniew aż tedy  te  ostatnie będą w iększe, 
gdy przy  ustaw ieniu drugiego ełektrodu na pewnem  miejscu ciała  na zew nątrz  
kąpieli się znajdującego, ciało kąpiącego się stanow i jedyny i nierozszczepiony 
łańcuch przewodniczy, niżeli w tedy, gdy ciało stanow i jedynie  um ieszczone 
w kąpieli wielce niekorzystne zam knięcie uboczne łańcucha, d la tego abso lu tna 
siła p rądu  w pierwszym  razie  musi być m niejszą, niż w drugim. P o tw ie rd za  
też  to bardzo proste dośw iadczenie, gdyż przy  z a n u r z e n i u  o b u  
b i e g u n ó w  w k ą p i e l i  z a w s z e  o t r z y m u j e m y  z n a c z n i e  w ię -
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k s z e  o d c h y l e n i a  i g ł y  g a l w a n o s k o p u  [i o d p o w i e d n i e j  i m 
s i ł y  b e z w z g l ę d n e j  p r ą d u ]  n i ż e l i  p r z y  z a n u r z e n i u  j e ­
d n e g o  t y l k o  b i e g u n a  i z a m k n i ę c i u  ł a ń c u c h a  n a  z e ­
w n ą t r z  k ą p i e l i .

Całkiem podobne są wyniki badań L ehr’u, urządzonych w ten sposób: 
wannę do pewnej ściśle oznaczonej wysokości [normalnej ] napełniono wodą 
słodką o temperaturze 34° C., potem zamknięto łańcuch galwaniczny — anoda 
w końcu nożnym, katoda w głowowym i stopniowo wzmacniano go od 1 — 60 
elementów; odczytywano i notowano odpowiednie odchylenia igły galwanome­
tru . Wówczas sam L. wszedł do kąpieli, wypuszczono wodę ściśle do pier­
wotnego poziomu tak, żeby przecięcie poprzeczne łańcucha przewodniczego, 
k tóry prąd teraz w wannie przebiedz powinien, pozostał ściśle ten sam co 
i poprzednio. Znowu prąd zamknięto, wzmacniano od 1 --60 elementów, stop­
niowo zmniejszano i odczytywano odchylenia igły. Dla kontroli zrobiono tak, 
że całe doświadczenie zostało niezmienionem, tylko przestrzeń zajętą poprzednio 
przez ciało zastąpiono w wodzie złym przewodnikiem, mianowicie drzewem 
ogrzanem do tem peratury ciała ludzkiego. Wreszcie zmierzono różnicę prze­
wodnictwa wody przy rozmai tern przecięciu poprzecznem. Poprzecznicę wiel­
ką stanowiła ta  ilość wody, jaka wypełniała wannę aż do wysokości normal­
nej, małą zaś ta  ilość wody, jaka potrzebną była do otrzymania tegoż poziomu 
przy umieszczeniu ciała ludzkiego w kąpieli.

W yniki licznych podobnych poszukiwań w wodzie czystej i lekko słonej 
[0,6%] ze źródła W i e s b a d e n  - K o c h b r u n n e  ii, o różnej ciepłocie, były 
następujące:

1] P r z e z  c i a ł o  kąpiącego się n i e w ą t p l i w i e  p r z e c h o d z ą  
p r ą d y  e l e k t r y c z n e .

2] C i a ł o  l u d z k i e  w k ą p i e l i  staw ia p r ą d o w i  g a l w a n i ­
c z n e m u ,  o sile zwykle terapeutycznie stosowanej [10—30 elementów L e -  
CLANCHE-BniQUET’a ] ,  m n i e j s z y  o p ó r ,  niżeli zwykła źródlana woda.

3] O g r z a n e  r o z t w o r y  s o l n e ,  nawet bardzo słaboprocentowe, 
p r z e w y ż s z a j ą  co  d o  e l e k t r y c z n e g o  p r z e w o d n i c t w a  c i a ł o  
l u d z k i e .

4] Ciało ludzkie co do oporu elektrycznego w kąpieli elektrycznej może 
być porównane ze słupem cieczy solnej otoczonej błoną źle przewodzącą 
elektryczność.

D la p r a k t y k i  wynika stąd przepis, by do hydro-elektrycznych kąpieli 
używać wogólności j e d y n i e ,  z w y k ł e j  w o d y  ź r ó d l a n e j .

Daleko trudniejsze do rozwiązania, niżeli te stosunkowo dość proste po­
m iary oporu i absolutnej siły prądu, są pytania dla praktycznej balneo-elektro- 
te rap ii niemniej ważne, o r o z d z i a l e  p r ą d u  i względnem z a g ę s z c z e ­
n i u  tegoż w kąpieli elektrycznej. Są one oczywiście zasadniczego znaczenia 
zarówno dla specyjalnej techniki-balneologicznej, oraz metod miejscowego stoso­
wania prądu w kąpieli i t. d., jak  i dla zrozumienia działań kąpieli elektrycznej 
wogólności. N iestety jednak, jak  to E u l e n b u r g  sam przyznaje, jego badania



w tym kierunku bardzo tylko ogólnikowe dały rezultaty; a robił on badania na 
trupach, na żywych zwierzętach i nareszcie na żywym człowieku.

Celem tych poszukiwań na zwłokach ludzkich i na żywem zwierzęciu 
ciepłokrwistem [króliku | było przedewszystkiem w ykrycie, ażali p r z e z  
w к ł u w a n i e i g i e ł  w pojedyncze części ciała i połączenie ich z galwano- 
metrem nie uda się dociec, c z y  w y m i e r z y ć  s i ę  d a j ą c e  p r ą d y  i s t o ­
t n i e  w o d s z c z e p i o n y c h  ł u k a e h  p r z e w o d n i c z y c h  s i ę  z n a j ­
d u j ą  i czy ewentualnie p o s i a d a j ą  o n e  p e w i e n  s t a ł y  k i e r u n e k ,  
z a l e ż n y  o d  u s t a w i e n i a  e l e k t  r o d ó w  g ł ó w n y c h ,  resp. czy przy 
przemianie kierunku prądu głównego [kommutacyi | kierunek swój zmieniają?

Zwłoki całkiem świeże kilkogodzinnych niemowląt umieszczano w stoso­
wnie urządzonej wannie drewnianej w położeniu siedzącem, poczem albo oba 
elektrody w postać dużych p ły t cynkowych zanurzano w rozmaitej od siebie 
odległości w kąpieli. lub też jednę płytę zanurzano, a drugą umieszczano na 
zew nątrz kąpieli na ciele [mostek, kark, czoło]. Używano stałej bateryi 40 
elementów I HmscmiANN’a]. Igły odprowadzające, izolowane aż praw ie do końca 
ostrego szelakiem, połączono z bardzo czułym g a d a n o  me trem i wbijano w roz­
maite miejsca zwłok, zarówno zanurzone w kąpieli [udo, brzuch, piersi], jakoteż 
zew nątrz kąpieli [ .demie, język i t. p .j do głębokości 1—2 | ctm. Siła głównego 
prądu, odczytywana na drugim galwanoskopie, w y n o s i ł a  w i ę c e j  n i ż  30 
m i l i  w e b e r .  P o m i m o  t a k  z n a c z n e j  s i ł y  n i e  u d a ł o  s i ę  n i g d y  
o t r z y m a ć  c h o ć b y  n a j l ż e j s z e g o  o d c h y l e n i a  i g i e ł k i  w i d o c z n e g o  
w s t r u m i e n i u  o d s z c z e p i o n y m .  Podobnie ujemny był wynik bada­
nia na żywym króliku i na żywym człowieku, gdzie wbijanie igieł za s tą ­
piono przykładaniem szczelnem stosownie urządzonych izolowanych naczyniek 
I baniek j .

Ostatniemi czasy wspomniany już przez nas T r a u  г w e  i n podjął w tym k ie­
runku badania nieco odmienną drogą, by wykazać istnienie prądów [w tórnych] 
odszczepionych w ciele kąpiącego się. Do ust i do odbytnicy wprowadzono, po 
ich wypełnieniu solanką, dobrze gumą powleczone sondy, zakończone swobodne- 
mi guzikami metalowemi; sondy te połączono z prądem odszczepionym, w k tó ry  
wkluczono absolutny galwanometr H m scm iA N N ’a. Badany siedzi w kąpieli 
elektrycznej. U nożnego końca kąpieli [solankowej ] wpuszczono wielki elektrod 
miedziany i zamknięto strumień za pomocą elektrodu w postaci poduszki k a u ­
czukowej ( Gummikissenelektrode SteinA ) о 20 ctm. średnicy. Otóż przy każdem 
silniejszem naciśnięciu plecami tej poduszki, ig iełka galwanometrn okazywała 
odchylenie trzymające się stale przy 1 М. A m pereX  Siła odchylenia zmieniała 
się przy przesuwaniu poduszki ku górze i ku dołowi; było ono tern większe, im 
wyżej na grzbiecie leżała poduszka; przy obsunięciu jej na kość krzyżową 
odchylenia nie było już wcale. I  z przedniej powierzchni brzucha nie było 
odchylenia wcale lub nader słabe [%  M. Амрвпв’а]. P rądy  przechodzące przez 
ciało, podług TRAurwEiN’a, co do kierunku stosują się do kierunku prądu 
głównego.

Jasn ą  jest rzeczą, że podług ogólnych praw  fizycznych rozdział prądu 
wew nątrz ciała i zagęszczenie prądu w pojedynczych jego częściach podczas



elektrycznej kąpieli zachowywać się będzie nader rozmaicie, stosownie do 
specyjalnegc urządzenia kąpieli [zanurzenie o b u  elektrodów lub tylko j e d n e ­
g o ,  z zamknięciem prądu zewnątrz kąpieli], do wielkości, postaci i odle­
głości tego drugiego elektrodu i t. d..

Zwrócić tu wszakże jeszcze musimy uwagę na dwa fakty, o których zresztą 
już po części wspominaliśmy, mianowicie na występujące przy pewnych urzą­
dzeniach elektrycznej kąpieli o s ł a b i e n i e  p r ą d u  p r z e z  g a l w a n i ­
c z n e  p r ą d y  u b o c z n e  i p o l a r y z a c y j ę ,  o r a z  n a  s t o p n i o w e  
w z m a g a n i e  s i ę  o p o r u  c i a ł a  w k ą p i e l i  g a l w a n i c z n e j .  Co 
się tyczy pierwszego punktu, to naturalnie powstają natychmiast prądy galwa­
niczne gdy użyjemy wanny metalowej [cynkowej] i w ciecz kąpieli zanurzymy 
płytę metalową, połączoną z jednym z biegunów bateryi. P rądy  te w pewnych 
warunkach stać się mogą tak silne, że ju ż  na zwykłych pionowych galwano- 
metrach bateryj galwanicznych, jeszcze przed zamknięciem głównego strumienia, 
lub już po ponownem onego otwarciu, wywołują wyraźne odchylenia igiełki; 
powstają one, rozumie się, jeszcze łatwiej, gdy oba bieguny bateryjne zakoń­
czone płytami metalowemi zanurzymy w ciecz kąpieli, lub gdy tę ostatnią 
[za pomocą lip. dodatku kwasu azotnego lub siarczanego] zamienimy na lepszego 
przewodnika.

W  znacznej części można, co prawda, uniknąć tego, gdy zupełnie wyklu­
czymy użycie wanien metalowych, lub też, gdy ich już używamy, metal wanny 
stanowi jeden biegun, drugim zaś zamykamy strumień na ciele, ale wewnątrz 
wody. Lecz nawet przy takiem urządzeniu jeszcze powstają prądy pomiędzy 
wanną metalową, ciałem zanurzonem i cieczą, choć są one już wtedy znikająco 
słabe, tak, że zaledwie poziomo wahająca się igła uniwersalnego galwanometru 
SiEMBNs a wykryć je może. Całkowicie naw et i wtedy uniknąć ich nie możemy, 
gdy użyjemy wanny drewnianej lub t. р.; bo i wtedy jeszcze przy zanurzaniu 
wielkiej płyty metalowej, pomiędzy nią, ciałem i cieczą kąpieli powstają prądy 
uboczne, choć również tak  słabe, że nie mają wcale praktycznego znaczenia. 
Co do p o l a r y z a c y i ,  to musi ona w dwubiegunowej hydro elektrycznej 
kąpieli być wogóle znaczniejszą, niż w jednobiegunowej, gdyż, jak wiadomo, 
p o l a r y z a c y j a  s t r u m i e n i a  w z r a s t a  w r a z  z e  s i ł ą  i z a g ę ­
s z c z e n i e m  p r ą d u  p o l a r y z u j ą c e g o ;  dalej, do ogólnego wzmo­
cnienia oporu wewnętrznego w pewnych przypadkach przyczynić się może 
i tak  zwany o p ó r  p r z e c h o d z e n i a  p r ą d u ,  na granicy pomiędzy cieczą, 
a zanurzonym w niej metalem. W  każdym więc razie wspomnionym galw ani­
cznym prądom ubocznym, oraz wpływowi polaryzacyi i t. p. przypisać należy, 
że n i e k i e d y  s i ł a  p r ą d u  p r z e z  c z a s  t r w a n i a  k ą p i e l i  e l e k ­
t r y c z n e j  ( g a l w a n i c z n e j ]  u l e g a  w y r a ź n e m u  s ł a b n i ę c i u  
u j a w n i a j ą c e m u  s i ę  p o m n i e j s z e n i e m  o d c h y l e n i a  i g ł y  g a 1- 
w a n o s k o p i j n e j .  To słabnięcie jes t niestałe i nie stopniowo wzrastające, 
lecz zwykle w początku kąpieli największe, poczem następuje okres stacyjonar- 
ny siły prądu, lub nawet lekkie jej wzmocnienie.

Co się tyczy specyjalnych stosunków rozdziału strumienia i jego w z g l ę ­
d n e g o  z a g ę s z c z e n i a  w c i e l e ,  t o  p r z y  j e d n o b i e g u n o w e j  ką-



p i e l i  p r ą d  w e  w s z y s t k i c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł a  w w o d z i e  z a n u ­
r z o n y c h  m o ż e  m i e ó  s t o s u n k o w o  z a g ę s z c z e n i e  t y l k o  b a r ­
d z o  m a ł e .  Cała masa wody, oblewająca ciało dokoła, sama przez się stanowi 
tu dla ciała elektrod o olbrzymiej średnicy i ze wszystkich jej punktów natural­
nie przechodzą prądy do części ciała najbliżej danego punktu położonych, by się 
w ciele rozpostrzeć i biedź w kierunku ku drugiemu | zewnątrz umieszczonemu] 
biegunowi. Stosownie do tego widzimy, że miejscowe działanie bywa pospolicie 
bardzo małe i objawy podrażnienia wywołane przez biegun w wodzie zanurzony 
występują późno i słabo.

U powierzchni wody gromadzi się elektryczność w zwiększonej mierze, gę­
stsze strumienie wnikają ztąd do sąsiadującej okolicy ciała ludzkiego. W szystkie 
prądy muszą nadto przebyć koniecznie warstwę graniczną ciała, stosunkowo wą- 
zki most, łączący elektrod zanurzony w wodzie z elektrodem zewnętrznym. D I a 
t e g o  t u t a j  ma  m i e j s c e  w i ę k s z e  z a g ę s z c z e n i e  p r ą d u ,  i s t o ­
s u n k o w o  ł a t w i e j s z e  w y s t ę p o w a n i e  s k u t k ó w  p o d r a ż n i e ­
n i a ,  w p o s t a c i  c z u c i o w y c h  i r u c h o w y c h  p o b u d z e ń  n e r w o ­
w y c h ,  j a k  t o  j e s z c z e  p o n i ż e j  z o b a c z y m y .

I  w częściach ciała na zewnątrz kąpieli się znajdujących [niezanurzonych], 
co do swej massy i poprzecznego przecięcia mniejszych, a zbliżonych do drugiego, 
zewnętrznego, elektrodu, oczekiwać musimy w i ę k s z e g o  z a g ę s z c z e n i a  
p r ą d u  i ł a t w i e j s z e g o  w y s t ę p o w a n i a  m i e j s c o w y c h  o b j a ­
w ó w  p o d r a ż n i e n i a  z e  s t r o n y  n e r w ó w  c z u c i o w y c h ,  r u c h o ­
w y c h  i z m y s ł o w y c h .  Stosuje się to w najwyższej mierze do części ciała 
bezpośrednio stykających się z drugim [zewnętrznym] elektrodem, a więc do 
rąk i przedramion, gdzie też miejscowe skutki podrażnienia występują najwcze­
śniej i stosunkowo najsilniej i stosownie do tego, czy anoda lub katoda znajduje 
się w wodzie „ s k u t k i  b i e g u n o w e(i (polare Wirkungen) najwyraźniej się 
ujawniają. Gdy a n o d a  jest w k ą p i e l i ,  a katoda w ręku kąpiącego się, to 
mamy rozlane [rozproszone] przechodzenie prądu z cieczy kąpielowej do ciała 
z jednem tylko miejscem wyjścia z niego, ku któremu więc wszystkie prądy we­
wnątrz ciała biegnące się kierują; gdy natomiast k a t o d a  jest w k ą p i e  li, to 
posiadamy tylko jedno miejsce wchodzenia prądu do ciała i rozlane | rozproszo­
ne] wychodzenie prądów z ciała przez wszystkie jego części w kąpieli zanu­
rzone. Za pomocą zmiany położenia elektrodu znajdującego się na zewnątrz 
kąpieli, możemy zatem zmieniać i kierunek prądów wewnątrz ciała, jakoteż ich 
zagęszczenie względne w pojedynczych częściach ciała położonych na zewnątrz 
kąpieli [niezanurzonych].

Celem badania tego wpływu kąpieli elektrycznej n a  c z ę ś c i  c i a ł a  p o  
z a  k ą p i e l ą  p o ł o ż o n e ,  badał L ehr jej działanie na n e r w y  z m y s ł o w e .

W kąpieli g a l w a n i c z n e j  [dwu-biegunowej], z katodą u nóg, anodą 
u głowy, umieszczał się on sam tak, że poziom wody sięgał mu aż do 2-go kręgu 
szyjowego. Gdy teraz stopniowo włączał jeden po drugim elemencie, to p i e r- 
w s z e  w y r a ź n e  u c z u c i e  s m a k o w e  nastąpiło przy 6 elementach (Le- 
CLANCHE-BniQUET’a) przy 14° odchylenia igiełki na zwykłym czutym galwanoskopie 
Gdy po każdem pojedynczem wzmocnieniu siły prądu o jeden element robił kom-



mutacyję, to pierwsze wrażenie smakowe następowało przy zamknięciu katodą 
[K a S. I przy 3 elementach i 3° odchylenia igiełki. P ierw sze wyraźne w r a ż e ­
n i e  ś w i e t l n e  przy takiem samem urządzeniu doświadczenia i z komntacyją 
na katodę przy 8 elem i 20° odchylenia. Badania w r a ż e ń  s ł u c h o w y c h  
nie przedsiębrano.

Tyle o fizyce kąpieli elektrycznej; fizyjologiczne jej działanie na pojedyńcze 
narządy i czynności ustroju, oraz szczegółowe wskazania terapeutyczne, pozwo­
lę sobie przedstawić Szanownym Panom w drugim odczycie. [C. d. n.J

III. TEORYJA WSTECZNE&O ZARAŻENIA MATKI
PRZYMIOTEM OD PŁODU

( Theorie „choo en retour”) .
S T T J D T  У-СТІЬЛ: K R T T T C Z I T E ,

opracował

1 3 - і -  K arol S z $ i < l o l c  [z Kijowa].

[Dokończenie. — Patrz Nr. 31].

IV . W ła sn o śc i zarazka p rzym iotow ego i warunki zarażania się.

Bozpatrzym obecnie, o ile teoryja zarażania  się matki przymiotem od pło­
du zgadza się z dauemi ustalonemi w nauce odnośnie do istoty zarazka p rzy­
miotowego, czy mianowicie należy on do takich  substancyj, które mogą przecho­
dzić przez łożysko od płodu do matki, czy też nie.

Poznaniem własności za razka  przymiotowego i jego stosunku do ustroju 
zajmowano się już oddawna. Z  jednej strony liczni uczeni badali fizyjologiczne 
własności zawiązka, t. j. jego stosunek do ustroju i posiłkowali się doświad- 
czalnem szczepieniem przymiotu ( R l c o r d ,  B i d e ń c a p ,  K o e b n e r ,  B o e c k ,  P e l -  
l i z z o r i ,  W a l l e r ,  H u e b e n e t t ,  v .  B a e r e n s p r d n g  i inni]; z drugiej strony 
inni autorowie skierowali swe badania ku wykryciu samego substrattt zarazka. 
Jedn i  [ W a l c u ]  uważali zarazek przymiotowy za związek chemiczny, inni znów 
za rozkładające się ciała białkowate 307); według zdania L o s t o e r f e r ^  303) sub- 
stra tem  zarazka przymiotowego mają być swoiste drobne ciałka, k tóre  ów autor 
zawsze znajdował we krwi syfilityków. Poglądy  te  jednak nie zostały dowie­
dzione; mniemane odkrycia LosTOERFER’a, chociaż potwierdzone przez S t r i -  
KEu’a 309), zostało zupełnie podanem w wątpliwość przez badania К о Е вх вп ’а 3l°),

3(n) K u ó w c z y ^ s k i .  Syfilidologija. Kraków. 1 8 8 3 . p . 45 .

308) L o s t ö r f e r . Über die specifisehe U nterscheidbarkeit des B lutes Syphilitischer. [Arch. 
f. D erm atologie und Syph ilis. 1872. 1. p. 115— 131].

309) Archiv für Derm at. und Syphilis. 1872. 1. р. 1 3 2 - 1 3 1 .  
sio) Berliner klin. W ochenschrift, 18 7 2 .1 8 .



B ie s ia d e c k ie g o  3и) i iunych; badacze сі dowiedli, że owe ciałka LosTOERFER’a 
znajdują się  i we krwi osób zdrow ych, które nigdy nie chorow ały na p rzym io t? 
i są produktem rozkładu ciał b iałkow atych, znajdujących się  w nadmiernej ilo śc i 
w e krw i, w  pewnych warunkach.

Bardzo starannie  prowadzono poszukiwania w celu wykrycia pasorzytów, 
k tóre  według wszelkiego prawdopodobieństwa po winny by być przyczyną p rzy ­
miotu, jako  choroby niewątpliwie zakaźnej. J u ż  w końcu X V I I  i początku 
X V I I I  wieku przypuszczano, że is to tą  zarazka przymiotowego są drobne ustroje, 
które  dostają się do organizmu ludzkiego; w nim rozmnażają się [H a u p tm a n n , 
H a r s t e c k e r ,  A b ercrom b iu s, C a l m et, D id ie r  3I2) ] ;  ale dopiero D o n n ę  313) 
pierwszy badał pod drobno widzem różne produkty przymiotowe; znalazł on w a l ­
kalicznej ropie szankra szczególne wibryjony, które nazwał: vibrio lineula i k tóre  
uważał za przyczynę choroby. H a lb ie r  3U), S a l is b u r y  3IS), K lo t s c h  3tc) 
i B r u e u lk e n s  317) uważali za przyczynę przymiotu pewne grzybki, które zna ­
leźli we krwi i w wydzielinach syfi li tyków. K le b s  3I8) także opisał swoiste 
drobnoustroje, które znajdował w produktach przymiotowych; szczepienie tych 
mikrobów zwierzętom wywoływało zmiany, które K le b s  uważał za przymiotowe; 
C u t t e r  3,9). В erm ann  32 °), i A u f r e c h t  32 *) znajdowali także rozmaite grzybki 
w pierwotnych stwardnieniach i guziczkach. B ir c h  H ir s c h f e ld  322), P e -  
s c h e l  323) i M a r tin e a u -H a m o n ic  324) znajdowali w wytworach przymiotowych 
mikrokoki, układające się po 1 — 2 — 3 — 5, głównie w komórkach. Szczepienie 
tych mikrokoków zwierzętom dokonywane przez P e s c h e l ’r i M a r t in e a u -H a -  
MONic’a 325) dawały, o ile się zdaje, rezu lta t  dodatni.

Osta tn ie  prace L u s t g a r t e n ^  326) nadały pewniejszą podstawę kwestyi 
o mikrobach przymiotowych. Obserwacyje jego nie zgadzają się z dawniej -

3M) W iener mediein. W ocheR sclm ft. 1872. 2.
3I"2) KRÓwczYńsKi. 1. c. p. 44.
3I3) W . B o e c k . Erfahrungen über Syphilis. Stuttgart. 1875. р. 1.
з и ) H a l l i e r . Die P arasiten  der Infeetionskrankheiten. [Zeitsehr. f. P arasitenkunde. 1868.

p. 680].
315) H. P. Sa l i s b u r y . D eseription of tvvo new a lgoid  vegetations otie of w hiehe appears 

to be the specific cause of Syphilis and the other of Gonorrhoe. [Americ. Journal o f medic. Sciences 
1868. January].

316)  K l o t s g i i . U ntersuchungen über die Natur der G ährungserscheinungen. [Z eitschr. fü r  
Parasitenkunde. 1870. p. 274].

3n) B r ü h l k e n s . Zur A etio log ie der Syphilis. [Zeitschr. f. Parasitfenkunde. 1870. p. 96].
S c i i m i d t ’s  Jahrbücher. Bd. CLXXXI p. 39— 40.

319) E. C u t t e r . Report of a L ecture on the M orphology of the Blood in Syphilis. [The Chi­
cago medic. Journ. and Exam iner. XXXV4I. 1878. p. 67].

32°) B e r m a n n . The fu n g u s  o f  syphdis. [A rchivesjof meuicin. IV. 1830. p . 233—269].
32lj Centralblatt für die medic. W isseasch. 1881. 13.
322) B i r c h -H i r s c h f e l d . B aeterien in syphilitischen Neubildungen. [Cblatt f. d. med W iss . 

1882. 33, 4'«].
323)  P e s c h e l . Die B acillen  der Syphilis. [Cblatt für Augenheilkunde. 1882. p. 313].
324) G azette inedicale de P aris. 1882. 36.
325) T hśrapie contemporaine. 1882. 52.
326j S i g m u n d  L u s t g a r t e n . Die Syphilisbacillen. W ien . Braum iiller. 1885.



szeini przypuszczeniami. Badając przymiotowe wydzieliny i tkanki, znajdował 
on szczególne swoiste laseczki, różniące się od wszystkich znanych dotych­
czas laseczników i zachowaniem się względem barwników i wyglądem oraz 
umiejscowieniem; wielkością dorównywają one lasecznikom gruźliczym К о с н а , 
są proste lub nieco tylko zakrzywione, cienkie, układają się w małe grupy we 
wnętrzu komórek limfatycznych [ L u s t g a r t e x , 1. с. р. 9, 13 oraz Tab. I I I ,  IV, V, 
V I], przy znacznem powiększeniu można dojrzeć w nich miejsca jaśniej oświeco­
ne, które należy uważać za zaczątki spor 32 7).

Powrócić tu musimy do własności zarazka przymiotowego, o ile dotyczą one 
к westyi przechodzenia zakażenia od płodu do matki.

Należy mianowicie rozstrzygnąć l-o  czy zarazek przymiotowy należy do 
substancyj lotnych czy do nielotnych, oraz 2-o czy zawiera się w płynnych czy 
też w stałych częściach ustroju?

Zaraźliwość przymiotu z osobnika na osobnik dowodzi nam, że zarazek na­
leży do stałych {fixe), okoliczność ta  była już znaną w przeszłem stuleciu [ G t r -  

t a n n e r  328)]. Przenoszenie zarazy odbywa się zwykle w skutek tarcia zdro­
wych części jednego osobnika o zmienione chorobowo części innego [przymioto­
wego], najczęściej przez spółkowanie, pocałunek, ukąszenie i t. p , daleko rza­
dziej zarażenie następuje drogą pośrednią, przez przeniesienie za pomocą naczyń 
domowych, narzędzi i t. р..

Ostatnie badania drobnowidzowe dowodzą, że zarazek przymiotowy związa­
ny jest ze stałemi uorganizowanemi elementami ustroju i że laseczniki L u s t g a r -  

ТЕх’а 329) stanowią istotę zarazka. Zresztą jeszcze przed wykryciem mikrobów, 
szczepienia i obserwacyje kliniczne wykazywały, że jad przymiotowy różni się 
właśnie tern od zarazka ospy i innych chorób zakaźnych ostrych, że jest związa­
ny z komórkami tkanek: tu się odnoszą np. doświadczenia PELLrzzARi’ego 33°) 
nad szczepieniem krwi świeżej i krwi kłuconej: szczepienie krwi świeżej dało w y­
nik dodatni, szczepienie zaś krwi pozbawionej elementów uorganizowanych dało 
wynik ujemny.

W ydzielina guziczków błon śluzowych, zawierająca dużo komórzk, jest bar­
dzo zaraźliwą, jak  dowodzą tego obserwacyje W a l l a c e ’b  331), W a l l e r ’r  332),

32ї) K ö n i k e r  znalazł w plwocinie chorych na przymiot płuc długie i grube laseczki, różniące 
się  od gruźliczych [D eutsche, med. W oeh. 1884. p. 816].

328) Gir t a n n e r  [Abhandlung über die venerische Krankheit. Güttingen. 1788. I. p. 59, 74—  
25] mówi co następuje: das venerische Gift is t  ein f ixes  Gift; es steckt nicht durch die Luft, nicht 
durch die Lunge und nicht durch den M agen an, sondern blos allein  durch die Oberfläche des 
Körpers, durch die Haut.

329) Jak mówiliśmy wyżej mikroby przymiotowa m ieszczą się we wnętrzu komórek a nic ze­
w nątrz nich [ B i r c h - H i r s c h f e l d ,  L u s t g a r t e n ] .

33°) H. A u s p i t z .  Die Lehre ńom syphilitischen  Contagium. W ien . 1866. р. 285.
33>) Lancet. 1836. 37.
332) Prager Vierteljahresschrift. 1851. 29 Band.



G lLBERT’a  333), GUYENOT’a  334), HUEBENETT’a  335), v. BAERENSVKUNgA 336) 
LlNDWÜRM’a  337X KOEBNER’a  338), HEBRA’y  І ßOSNER a  339).

Tutaj także winniśmy odnieść przypadki zarażenia przymiotem przy szcze­
pieniu ospy według spostrzeżeń V ie n n o is  34°), S e b a s t i a n ’»  3łl), AuspiTz’a 342) 
i wielu innych: limfa ospowa, pochodząca od syfilityka, ale nie zmieszana ze 
krw ią tegoż, nie przenosi przymiotu; jeżeli zaś znajduje się w niej domieszka 
krwi, to wywołać może przymiot. Z drugiej zaś strony nieswoiste płynne wy­
dzieliny syfilityków [mleko 343), ślina, mocz, pot i t. d.] nie są zaraźliwe. Zupeł­
nie więc je s t niesłusznym pogląd tych autorów, którzy przyrównywają zarazek 
przymiotowy do zarazka ospowego lub innych chorób zakaźnych ostrych.

Widzimy więc, że dane, zdobyte dotychczas przez naukę odnośnie do istoty 
zarazka przymiotowego, przemawiają za tern, iż je s t on związany z uorganizowa- 
nemi elementami ustroju. F ak t ten stwierdza codzienna obserwacyja, wykazu­
jąca , że p r z y m i o t e m  z a r a ż a j ą  t y l k o  t e  p ł y n n e  w y d z i e l i n y  
u s t r o j u  z a r a ż o n e g o ,  w k t ó r y c h  z n a j d i i j ą  s i ę  e l e m e n t y  
u o r g a n i z o w a n e ,  c z y l i  ż e  z a r a ż e n i e  s i ę  p r z y m i o t e m  
j e s t  m o ż l i w e  t y l k o  w t e d y ,  g d y  d o  u s t r o j u  z d r o w e g o  d o ­
s t a j e  s i ę  k o m ó r k a  z a k a ż o n a  p r z y m i o t e m  344).

Ponieważ zaś powyżej widzieliśmy, że przechodzenie substancyj stałych 
i tworów uorganizowanych od płodu do matki nie jest do wiedz i one m, a o ile się zda­
je jest niemożebnem, przeto eo ipso  przyjąć musimy, iż teoretycznie przyjęta mo­
żliwość przechodzenia przez łożysko zarazka przymiotowego także wcale nie 
jes t opartą na dowodach i nie zgadza się z tern, co wiemy o istocie zarazka, czyli, 
że c a ł ą  t e o r y j ę  z a r a ż a n i a  s i ę  m a t k i  p r z y m i o t e m  z a  p o ­
ś r e d n i c t w e m  p ł o d u  (choc en retour —  syp h ilis  p u r  conception ) o d n i e ś ć  
n a l e ż y  d o  r z ę d u  h i p o t e z ,  n i e  m a j ą c y c h  p r a w a  o b y w a ­
t e l s t w a  w n a u c e .

333)  A u s p i t z . ] . c. p . 1 9 0 .

334) G azette Hebdom, de mśdeeine et de chir. 1859. 15.
33ä) v. Hu e b e n e t t . Die B eobachtung und das Experim ent in der Syp h ilis . Leipzig. 1859. 

p. 31— 35.
336) Charite-annalen. IX . 1860. p. 168.
337) W ürzburger Zeitschrift. 18ö2. p. 146.
335) H. K o e b n e r . K linische und experim entelle M ittlieilungen au s dem. G ebiete des Syphili- 

dologie und Derm atologie. Erlangen. 1862. p. 59.
339) A u s p i t z . 1. e . p . 2 2 5 .

34°) A rchiyes g śn śr a le s  de m edeeine. 1860. 6. 7. 9
34,)i G azette des hopiteaux. 0863. Oetobre. 2.
342) Archiv für Derm atologie und Syphilis. 1871. p. 114— 118.
343) Jednakowoż spostrzeżenie V o ss’a, przem aw iające za zaraźliw ością  m leka, nie zostało  

jeszcze przez nikogo stwierdzonem . [St. P etersb. med. W o ch . 1876. 23].
344) R u d n i e w .  Rukowodstwo patologiczeskoj anatom ii. St. P etersburg. 1873; K a s s o w i t z .  

Die V ererbung der S yph ilis. W ien. 1876. p. 73; L a n c e r e a u x .  Traitd pratique de la  Syphilis. P a ­
ris. 1873. Przekład z ruskiego pro f. T a r n o w s k i e g o .  1876. p. 599.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

31. Detweiler. 0 przypadkach su ch ot  płucnych zupełnie w yleczonych  od 
3— 9 lat. ( Bericht über zweiundsiebzig seit drei bis neun Jahren völlig geheilte Fälle 
von Lungenschvindsucht von D r. Dettweiler in Falkenstein im  Taunus 1886. Pag. 26).

Surowo potępiać należy sceptyczne zapatrywanie się niektórych lekarzy na 
uleczalność suchot płucnych lub przypisywanie takowej czystemu przypadkowi; 
przeciwnie, leczenie racyjonalne daje względnie bardzo dobre wyniki.

W zakładzie leczniczym Falkenstein, w ciągu ostatnich lat 10 było wy­
padków suchot płucnych [stwierdzonych bądź badaniem fizykalnem, bądź znaj­
dowaniem włókien sprężystych, bądź, w ostatnich latach, laseczników gruźliczych] 
1022. Z tych 1022 chorych zupełne wyleczenie nastąpiło u 132, względnie wy­
leczonych było 110.

Ż pomiędzy owych 132 chorych, znane były autorowi adresy 99, do nich 
więc i ich domowych lekarzy zwrócił się piśmiennie z prośbą o udzielenie wiado­
mości o stanie zdrowia.

Odpowiedzi otrzymał 98. Z nich 11 zawiadamiało o śmierci pacyjenta, 12 
o powtórnem zachorowaniu. Rezultat leczenia dodatni opiewało 72 listy. Te 
ostatnie posłużyły autorowi do zrobienia tablicy, w której opisany jest stan cho­
rego przed i po leczeniu, czas trwania wyzdrowienia i odpowiedź lekarza domo­
wego na list autora.

Z tablicy tej dowiadujemy się, iż na 72 chorych było 37 mężczyzn, 35 ko­
biet. Płuco prawe było zajęte w 19 przypadkach, lewe w 10, oba w 43. U 23 
były objawy zołzów obecnych lub ślady przebytych. Bez dziedziczności było 
osób 35, z bezpośrednią dziedzicznością 20, z pośrednią 17.

Przeciętne trwanie leczenia dla tych 72 osób wynosiło 142 dni z tych 31 le­
czyło się w lecie [Maj do Października], 30 w zimie, 11 i w lecie i zimie. 27 z tych 
przypadków uważa autor za lekkie, 28 za średnie, 17 za ciężkie. Wyleczenie 
trwa: u 3 osób 9 lat

„ 12 „ 8 „
» 4 ,, 7 ,,
»» 7 , »  6 „
,, 14 ,, 5 ,,
л 15 „ 4 „
„ 17 „ 3 „

Leczenie zasadza się na ciągłem [bez względu na porę roku i pogodę] prze­
bywaniu chorych na świeżem powietrzu, pod werendami, w wygodnych fotelach. 
Metodyczne ćwiczenia w chodzeniu po płaszczyźnie i pod góry.

Wszelkie ostre procesy, które zjawiają się w czasie pobytu w zakładzie, 
a zwłaszcza noszące na sobie cechę przeziębienia np. rhinitis et pharyngitis acu­
ta, bronchitis, pleuritis sicca i t. р., leczy autor energiczną metodą napotną, którą 
gorąco zachwala. W końcu autor wypowiada przekonanie, że przy wcześnie ro- 
zpoczętem leczeniu i przy dłuższem trwaniu takowego, większa połowa wszy­
stkich suchotników może być wyleczoną a przy odpowiedniem zachowaniu się 
mogłaby pozostać raz na zawsze w stanie zdrowia.

W ładysław Wróblewski.

32. Fürbringer. 0  czynności gruczołu krokowego i związku jej z płod­
n ośc ią  męzką.

Dawniejsze prace F . wykazały, że: 1) wydzielina gruczołu przyprątnego 
[krokowego] (prostata) jest płynem wodnistym, mętnym, o kwaśnym odczynie.



Jest to emulsyja ziarenek lecytyny w bogatym w białko płynie, 2) wydzielina 
gruczołu przyprątnego jest składową częścią nasienia. Swoisty zapach nasienia 
zależy właśnie od obecności w wydzielinie gruczołu krokowego pewnej organi­
cznej zasady, której fosforan przedstawia się w postaci t. z. kryształów nasien­
nych [ В о е т с н е п ] .

Wieloletnie badania na drodze doświadczalnej nad czynnością gruczołu 
przyprątnego nie doprowadziły autora do stanowczych wyników; dopiero jedno 
szczęśliwe spostrzeżenie kliniczne wyjaśniło sprawę. Zeszłego roku przybył do 
autora 30-letni mężczyzna z nasieniotokiem przy oddawaniu kału i moczu; płyn 
wydzielany był bez zapachu swoistego, nie dawał kryształów nasiennych, za­
wierał bardzo liczne nitki nasienne, lecz zupełnie nieruchome; niektóre tylko 
okazywały w ciągu pierwszych kilku minut słabe ruchy. Płyn ten był oczywi- 
wiście zawartością pęcherzyków nasiennych, a wydzielanie się jego przy odda­
waniu moczu i kału zależało w tym przypadku od nerwowej atonii przewodów 
wytryskowych.

Nasienie tego samego mężczyzny, wydzielone przy pollucyi nocnej, zawierało 
niezmiernie żywe nitki nasienne [ruchy ich widoczne były jeszcze dnia następne­
go]. W  tym więc przypadku zawartość pęcherzyków nasiennych nabrała cech 
zdrowego nasienia dopiero po zmieszaniu się z wydzieliną gruczołu przyprątnego. 
Wkrótce potem widział F. jeszcze dwa podobne zupełnie przypadki. Autor prze­
konał się następnie, że wydzielina gruczołu przyprątnego, dodana do zawarto­
ści pęcherzyków nasiennych zewnątrz ustroju, nadaje ruch nitkom nasiennym 
[oba płyny muszą być zupełnie świeże].

Tak więc nie ulega wątpliwości, że wydzielina gruczołu przyprątnego, ze­
tknąwszy się z nitkami nasiennemi [z pęcherzyków i przewodów nasiennych |, 
r o z b u d z a  u ś p i o n e  w n i c h  ż y c i e .  Przedmiotem dalszych ba­
dań autora jest określenie związku między niepłodnością męzką a cierpieniami 
gruczołu przyprątnego.

{B e r i. K lin .  Woch. 1 8 8 6  N r .  2 9 ). Funk.

33. Tizzoni. 0 wycięciu gruczołu tarczowego u królika.
Żywa dyskusyja pomiędzy chirurgami w kwestyi wyłuszczenia wola toczo­

na, dała powód prof. T iz z o n i ’e m u  do podjęcia na nowo doświadczeń fizyjologi- 
cznych, dążących do rozjaśnienia czynności gruczołu tarczowego. Prof. T i z z o n i  
stawił sobie przedewszystkiem trzy jasno sformułowane pytania, na które starał 
się odpowiedzieć sumiennie wykonanemi i umiejętnie tłómaczonemi doświadcze­
niami fizyjologicznemi. Pytania są następujące:

1) Czy wycięcie zupełne gruczołu tarczowego zagraża bezpośrednio 
życiu;

2) Czy wycięcie to wywołuje patologiczne zmiany we krwi, zaburzenia 
w systemacie nerwowym, w oddechaniu, lub w jakimkolwiek ustroju ciała, do tego 
stopnia, żeby można z tych zmian wywnioskować o czynnościach tego gruczołu;

3) Czy można równocześnie lub następnie temu samemu zwierzęciu wyciąć 
gruczoł tarczowy i śledzionę, w celu poznania lub wykluczenia stosunków" fun- 
kcyjonalnych, przypuszczanych przez niektórych klinicystów i patologów pomię­
dzy temi narządami.

Doświadczenie robił prof. T iz z o n i  na królikach i przyszedł do następnych 
rezultatów.

1) Wycięcie zupełne gruczołu tarczowego nie zagraża bezpośrednio życiu 
i nie wywołuje żadnych zmian chorobowych w ustroju zwierzęcia służącego do do­
świadczenia.

2) Brak gruczołu tarczowego nie wywiera żadnego wpływu na układ ner­
wowy i na skład krwi; [badanie krw i ograniczone było na oznaczeniu ilości he­
moglobiny i stosunku białych ciałek krw i do czerwonych].



3) W ycięcie tegoż gruczołu dokonane na zw ierzęciu młodem, nie w pływ a 
ujemnie na odżywianie tegoż i na  rozwój ciała.

4 ) W ycięcie śledziony nie wywołuje w iększych zaburzeń w ustroju zw ierzę­
cia pozbawionego gruczołu tarczow ego, niż u zw ierzęcia cieszącego się jeszcze 
posiadaniem  tego narządu.

Prof. T iz z o n i  przyznaje, że na mocy w ykonanych przez niego doświadczeń 
nie można nic pewnego wypowiedzieć o czynności gruczołu tarczow ego, lecz do­
św iadczenia te  w ykluczają: 1) hypotezę S c h i f f ’u , podług której w gruczole tym  
w ytw arza się substancyja jakaś, konieczna do odżyw iania ośrodków nerwowych; 
2) możliwość stosunku funkcyjonalnego pomiędzy śledzioną i gruczołem  ta rczo ­
wym. W  kw estyi, czy gruczoł tarczow y służy do regulow ania krążen ia  krw i 
w mózgu, nie można, zdaniem prof. T iz z o n i’e g o , dzisiaj nic pewnego orzec.

N a mocy tych doświadczeń sk łan ia się prof. T iz z o n i  bezwarunkowo do zda­
nia, że wycięcie zupełne zwyrodniałego gruczołu tarczow ego nie wywołuje ża ­
dnych złych skutków  dla operowanego. D ośw iadczenie um iejętnie w ykonane 
przeczy temu, jakoby bezpośrednim skutkiem  wycięcia tego gruczołu była, p rzez 
niektórych chirurgów  przypisyw ana tej operacyi, niedokrw istość, charłactw o, lub 
kretynizm , zniew ala raczej do przypuszczenia, że przyczyna rozwoju wola je s t ró ­
wnocześnie przyczyną objawów kretynizm u, niedokrw istości i charłactw a i że te  
objawy patologiczne niezależnie rozw ija ją  się od w yłuszczenia lub zachow ania 
zwyrodniałego gruczołu tarczow ego. D robnik  ( Strasburg).

Archives Italiennes de Biologie. Tome V II , Fas. 1 1 1 8 8 6 .

34. Krönlein (w Zurichu). 0 trepanacyi przy krwawieniach z tętnićy opo­
nowej średniej i przy zamkniętych jamach w ew nątrz-czaszkow ych. (O dczyt 
miany na 58 Zjeździe lekarzy  i przyrodników  niemieckich w S trasbu rgu  1 8 8 5  r.)

W  ostatnich trzech  la tach  prof. D r. K r ö n l e i n  robił 4  razy  trepanacyje  
w celu odkrycia guza krw aw ego (haematoma) i usunięcie krw i uciskającej mózg 
i zagrażającej skutkiem  tego bezpośrednio życiu. D w a razy  udało mu się odna- 
le ść  guz krw aw y, dwa razy  nie; dwa pierw sze przypadki zostały  wyleczone, osta­
tn ie  zakończyły się śm iercią.

Prof. K r ö n l e i n  staw ia sobie pytanie, jak  trzeba  postępow ać przy rozpo­
znaw aniu guza krw aw ego mózgu z art. meningea media , i niem spowodowanego 
ucisku mózgu, gdy na skórze ani kościach czaszki żadnych pewnych znaków zna­
leźć nie można, z k tórych by można wnioskować o miejscu w ew nątrz-czaszko- 
wego uszkodzenia i rozpoznanie tylko z ta k  nazw anych racyjonalnych t . j .  mó­
zgowych objawów, jako  też z wywiadów wywnioskowane być może. Ze stosun­
kowo bardzo wielu danych fizyjologicznych, ch irurg  po najw iększej części w tych 
razach  nadzwyczaj mało zużytkow ać może do dokładnego oznaczenia miejsca gu­
za krw aw ego i zadowolnić się musi tern, .że napewno oznaczy stronę mózgu uci­
skaną przez guz krw aw y pow stłya z tę tn icy  oponowej średniej. Cóż więc robić?D la 
pacy jen ta  jedynym  ratunkiem  je s t  usunięcie guza. T rzeba  w ięc trepanow ać, 
chodzi o to w jakiem  miejscu. D la utw orzenia jak iejś norm y postępow ania skie­
rowanego do usunięcia zagrażającego życiu ucisku mózgu przez guz krw aw y 
z tę tn icy  oponowej średniej, proń K r ö n l e i n  sprow adza różnorodność um iejsco­
w ienia tych uszkodzeń do dwóch typów.

I. Guzy krw aw e rozlane (diffuse H aematome) odznaczają się wielkim ob­
szarem  zajmowanym przez nie. R ozciągają  się one praw ie pod ca łą  w klęsłością 
jednej połowy czaski, mogą sięgać od protuberantia occipitalis interna , aż do p la ­
num orbitale, do spodu jam y skroniowej, (Schlafengrube) i do tentorium cerebelli.

I I .  Guzy ograniczone (circumscripte Haematome).
W ysiękam i ograniezonemi K r o e n l e in  nazyw a tak ie , p rzy  k tó ry ch  opona 

tw ard a  jeszcze częściowo p rzy lega do w ew nętrznej pow ierzchni czaszki. M ają



one granice ostro^zakreślone, kształt kulisty lub owalny. Największa gruboś 
guza odpowiada po większej części jego środkowi. Najczęstszem siedliskiem 
tego rodzaju guzów krwawych jest średnia jama czaszki; ku przodowi ograni­
czają, je zwyczajnie małe skrzydła kości klinowej, z tyłu kant kości piramidalnej. 
W  tych miejscach opona twarda silniej przylega do kości (гопе adherente, M a r -  
s c h a n t ); ku dołowi mogą, się one rozciągać aż do f o r  a men spinosum, podczas gdy 
ku górze często przekraczają szew łuskowy (sutura squamosa) i pokrywają całe 
planum  semicirculare (liaematoma medium sive tempor o-parietale). Rzadziej zdarzają 
się hematomy, które nie zajmują żadnej części średniej jamy czaszkowej. Do tych 
zaliczamy po pierwsze: liaematoma posterius sive parieto-occipiiale. Rozciąga się 
ono ku górze aż do sierpu, z tyłu aż do protuberantia occipitalis interna, a ku doło­
wi aż do tentorium cerebelli.

Najrzadziej wreszcie spotykamy guzy krwawe art. meningeae mediae, leżące 
przeważnie poniżej guzów czołowych, sięgające ku dołowi aż do planum  orbitale, 
ku tyłowi aż po za okolicę szwu strzałkowego (liaematoma anterius sive fronto- 
temporale).

Przyczyny tego umiejscowienia guzów krwawych art. meningeae mediae szu­
kać należy w jej samej i jej gałęzi wewnątrz-czaszkowych.

Wskutek trudności dokładnego oznaczenia miejscowości guza z obja­
wów racyjonalnych, trepanowano dotychczas podług rady V o g t ’a zwykle 
w miejscu, które się obiera w celu podwiązania art. meningeae m ediae, a więc 
w okolicy skroniowej, mniej więcej w okolicy przedniego dolnego kąta kości 
skroniowej. W tem miejscu jednak spotyka się, jak  udowodnił M e r k e l , nie 
tętnicę samą, lecz jej przednią gałąź. Jeżeli tę gałąź chcemy podwiązać, to 
wtenczas postępowanie to jest słuszne. Celem trepanacyi przy pęknięciu 
tętnicy oponowej średniej jednak nie jest jej podwiązanie, gdyż zatamowanie 
krwi nastąpiło już w chwili operacyi samo przez się, lecz usunięcie skutku jej 
pęknięcia, to jest ucisku mózgu, bezpośrednio zagrażającego życiu.

K r o e n l e in  stawia sobie tedy pytanie, czy trepanacyja w wyżej wspomnia- 
nem miejscu jest odpowiednią do usunięcia z pomiędzy kości czaszki i opony 
twardej guza krwawego i odpowiada twierdząco, gdyż tylko w przypadkach 
liaematoma parieto-occipitale otrzymujemy ujemny wynik trepanacyi. Z pomiędzy 
czterech przypadków trepanacyi, dwa, jak badanie pośmiertne wykazało, nale­
żały do rodzaju liaematoma parieto-occipitale, nie mogły być więc w tem miejscu 
dostępne. Wskutek tego doświadczenia proponuje K r o e n l e in  następujący 
sposób działania.

W razie, gdy trepanacyja, wykonana w miejscu przez У оот’а wskazanem, 
nie osiągnie żadnego rezultatu, należy trepanować jeszcze raz w miejscu zajmo- 
wanem przez liaematoma parieto-occipitale. Punkta, w których należy przykładać 
trepan do czaszki, prof. K r o e n l e in  oznacza w następujący sposób:

Otwory zrobione trepanem w czaszce w celu usunięcia guza krwawego 
powinny się znajdować na linii pociągniętej od brzegu nadoczodołowego ku 
tyłowi równolegle z liniją poziomą głowy; przedni otwór 3—4 ctm. poza wy­
rostkiem jarzmowym (zygomaticus) kości czołowej, tylny, w punkcie, gdzie się 
krzyżuje linija wyżej podana z liniją pociągniętą prostopadle do niej tuż poza 
wyrostkiem sutkowym.

Dwa otwory trepanacyjne nie wikłają bardzo leczenia i nie sprawiają 
wielkiej nierówności czaszki, a pozwalają przy wielkim obszarze, zajmowanym 
przez guz krwawy (liaematoma diffusum ) na dokładne usunięcie skrzepłej krwi 
i wygodne drenowanie jamy utworzonej pomiędzy kością czaszki i oponą twardą.

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie), Drobnik  ( Strassburg).



35. Powstawanie i wywoływanie ropienia za pomocą środków chemicznych.
{Arbeiten aus d. Chir. K lin ik  v. Bergmann, poda ł S c h e u r l e n . 1 8 8 6 .)

W yniki leczenia ran  sposobem L i s t e r ’r  w ykazały, że ropienie ran  zależnem 
je s t  od wpływów zew nętrznych zakażających ranę i jeżeli uda nam się ran ę  
podczas jej zadania i następczego opatrunku zabezpieczyć od zakażenia, ran y  
tak ie  stanowczo zabliźniają się bez ropy. S tale znajdow ane m ikroorganizm y 
w ropie u tw ierdziły  to przekonanie, że ropa bez nich pow stać nie może. Z tąd  
dawne tw ierdzenie, że ropienie może być w ywołane czynnikam i mechanicznemi, 
cieplikowemi i ckemicznemi, zostało zachw iane. W  kierunku tym prace s tw ie r­
dzające to przekonanie nie są liczne. Znane są tylko trz y  prace, podjęte przez 
ÜSKOFF’a, ORTHMAN’a І CoUNEILLMANN’a . U sitO F F  pod kierunkiem  PONFICK’a  
[1881] w strzyk iw ał podskórnie psom za pomocą szpryck i PRAVAz’a płyny obo­
jętne. jak  wodę, mleko, oliwę i płyn drażniący, mianowicie olejek terpentynow y. 
W strzykując z pierw szych duże ilości do 350 grm., w yw oływ ał ropienie, w k tó ­
rych sta le  znajdow ał mikrokoki. W strzy k u jąc  olejek terpentynow y wywo­
ływ ał ropienie bez m ikrokoków. Z tąd  w yprow adził wniosek: płyny obojętne 
w prow adzane w dużych ilościach w ywołują zapalenie z ropieniem , gdy tym cza­
sem olejek terpentynow y w każdej dawce wywołuje ropienie. O r t u  m a n n  p ra ­
cując pod kierunkiem  R o s s e n b a c A r  [1882] do doświadczeń używ ał szklanych 
cylindrów, k tó re  po napełnieniu  płynem i przed użyciem poddaw ał w yjałow ieniu 
w przyrządzie К о с н ’а. Płyn w pędzał do kanalików  zrobionych podskórnie 
za pomocą baloników pow ietrznych; obm ywał ranę  b% kwasem  karbolow ym  i opa­
try w ał przeciw gnilnie. W strzy k u jąc  wodę lub mleko w ilości 200—300 ku- 
bicznych ctm. nie w yw oływ ał ropienia, s ta le  zaś po zastrzyknięciu  m ałych ilości 
olejku terpentynow ego ropienie. R opa badana pod drobnowidzem nie w ykazy­
w ała baktery j i m ikrokokków .

C o u n e i l l m a n n  na skutek  rad y  CoiiNHEiM’a użył lepszej m etody [1883 ]. 
M ałe kulki szklane napełn ia ł przedtem  w ygotowaną m ieszaniną, złożoną z 1 czę­
ści olejku krotonow ego i 5 części oliwy, otw ór zalep iał i w prow adzał pod skórę 
po nacięciu tejże. Po zagojeniu ran k i łam ał kulki podskórnie. W 16 zrobionych 
doświadczeniach sta le  znajdow ał ropę bez bak tery j.

W  doświadczeniach U s k o f f A  i O r t i im a n n  a płyny wprowadzane nie były 
zapewne wolne od bakteryj, niezuajdowanie ich pod drobnowidzem niczego nie 
dowodzi, wiadomem jest. że jedynym dowodem jest szczepienie, chociaż i to 
niekiedy zawodzi. K o cu  nap różno szukał bakteryj ropie z ropnia, gdy tymcza­
sem w ognisku ropienia i w tkance otaczającej ropienie znajdował niezmierną 
ilość bakteryj. W ypadało więc wyszukać sposób wprowadzenia płynów wolnych 
od zarazków i uchronić ranę od zarażenia. U sic o F F 'a  płyny nie były wyjało­
wione, nadto nie wspomina, czy szpryckę P iiA V A z’a  dezinfekował. Badania 
ORTHMANN’a są już dokładniejsze, chociaż niewiadomo, czy raną k łu tą, którą, 
jak  K o c h  wykazał, najłatwiej wdrążają bakteryje, te nie dostały się. Nadto 
O r t i im a n n  płyny wprowadzał za pomocą powietrza, k tóre mogło "zawierać 
zarazki. Badanie C o u n e i l l m a n n ^  także są niedokładne—zbyt wcześnie, bo po 
trzech dniach tłukł bańki szklane, czas za krótki, by u królika, u którego nie 
można zrobić dokładnego opatrunku przeciwgnilnego, ranka mogła się w zupeł­
ności zabliźnić. N adto sposób napełniania kulek płynem za pomocą pipetki nie 
jest wolny od zarzutu—czynność zbyt długa, by zarazki z powietrza nie mogły 
się dostać. Z arzuty  wyżej podane wystarczają do wykazania niedostateczności 
powyższych doświadczeń. A utor podjął szereg doświadczeń w pracowni przy 
klinice prof. B e r g m a n n ^ .  Sposób wykonania doświadczeń był robiony na wzór 
CöH NH EiM -CouNEiLLM ANN’a. By uniknąć trudności napełniania kulek płynem 
autor użył rurek włosowatych, używanych do zbierania limfy, rurki były użyte 
podwójnej wielkości, mniejsze zawierające 1 kroplę płynu i większe zawierające 
do 4 kropli. Tak przygotowane rurk i pozostawiano pół godziny w przyrządzie



parowym К о с н ’а, które wybornie znosiły. Niektóre z nich, a mianowicie za­
w ierające płyny wyskokowe, pękały. Z płynów były użyte: ol. therebinth., 
ol. crotonis [1 : 5 ol. oliv.], ol. sinapis [1 : 5], ol. canthar., ol. c a ryo p h y lo t. macidis, 
ol. sabinae, ol. cajeputi, о/. juniperi, tart. stibiatus [1 : 3 aq. destf\, inf. ipeca. [5 : 50], 
decocł. fr . Caps. [5 : 50] i acid. form.. Bo wprowadzenia pod skórę autor użył oso­
bnej igły pustej, w k tórą wprowadził rurkę i następnie wypychał odpowiednim 
sztyftem S ta ra ł się rurki wprowadzać jak  najdalej od rany; do doświadczeń 
użyto królików; jako płyn dezinfekcyjny 1 %o sublimatu. Sposób wykonania opera- 
cyi był prosty. Miejsce operowane zamiast golenia starannie wystrzygał, dezinfe- 
kow ał sublimatem. Ig łę  wraz z ru rką  moczono w sublimacie. Po wymyciu ranki, 
k tó ra  mało lub wcale nie krwawiła, pokrywano ją  w atą sublimatową. a tę kollo- 
dyjonem z jodoformem. W ten sposób wykonano 32 doświadczeń, przebieg był 
zwykle następujący: R urka pozostawała w ranie bez odczynu. Po 8, a zwykle 
po 10—14 dniach rurkę tłuczono podskórnie, ranka była wtedy w zupełności 
zagojoną. Po 1 lub 2 dniach po stłuczeniu można było wre właściwem miejscu 
wyczuć obrzmienie, które zwiększało się do 4 dnia, w stanie tym pozostawało 
do 12 dnia i następnie wolno znikało. Obrzmienie wyczuwano jako guz 
tw ardy, łatwo przesuw any. Po 4 lub 8 dniach po stłuczeniu ru rk i zabijano 
królika: na rozkroju stwardnienie przedstawiało się koloru żółto białego, odgra­
niczone wyraźnie od pozostałej tkanki łącznej, stw ardnienie to na pierwszy rzut 
oka przypominało tłuszcz, chociaż koloru nie tak  żółtego, powierzchnia była 
g ładka jednolita. Wielkość obrzmienia była rozmaitą, od 3—6 ctm. długości, 
j i —4 ctm. szerokości i 1 ctm. wysokości. N ajsłabsze działanie okazało się 
po inf. ipeca., decoct. capsici i tart. stibiatus. Od skóry i mięśni guz łatwo dawał się 
oddzielić, kanał ranki w zupełności zagojony. Badanie drobnowidzem wykazało 
tylko infiltrowaną tkankę łączną, bakteryj • ani śladu. W  9 przypadkach za­
szczepiono na odżywczą żelatynę bezskutecznie. W jednem tylko doświadczeniu 
badanie wykazało co innego po wprowadzeniu olejku kretonow'ego. S tw ardnie­
nie na wewnętrznej swrej powierzchni pokryte było grubą serowatą biało-żóltą 
masą, od której szedł pasek do miejsca nakłucia. -  w przypadku tym ranka nie 
była zagojoną. M asa ta pod drobnowidzem przedstaw iła się jako ropa. D o­
świadczenie to dowodnie stwierdziło, że zupełne zagojenie rany jes t niezbędnym 
warunkiem.

Wniosek, jaki autor ze swej pracy wyprowadza, jest: c h e m i c z n e  
c z y n n i k i  n i e  s ą  w s t a n i e  w y w o ł a ć  r o p i e n i a ,  l e c z  t y l k o  
z a p a l e n i e .  W szystkie te przypadki, w których powstaje ropienie, musimy 
uważać za wywołane przyłączeniem się do tych czynników7 bakteryj,—w jaki 
sposób bakteryje przyłączają się nietrudno wytłómaczyć. A d o lf Poznański.

N A D E S Ł A N O  DO R E D A K C Y i:
S a u l i c  [ z pracowni prof. N e n c k i e g o ] . Ueber die therapeutische Anw endung des S a lo is  [ d e s  

salicylsauren  Phenoläthers].
R o g o w i c z . O ciąży szyi macicznej (graviditas cervicalis). [Odbitka z Pam iętn ika T ow arzy­

stw a  lekarsk iego  W arszawskiego].
J a k u b o w s k i . Szpital św. Ludwika dla d z ie c i w Krakowie. K raków . 1886.
F i l i p o w i c z . К le c z e n iu  c z a h o t k i  p o  s p o s o b u  prof. Ca n t a n i .

P race  oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przegląd lekarski. N r. 31. P r u s . O nerwikach w ykrytych w osłonce pni nerwowych (nerг)i  

nerooru/nperiphericorum). — R o s e n b l a t t . Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
Ś-go Ludw ika w r. 1882—1882.

Medycyna N r. 31. B i e g a ń s k i . O rokowaniu w zapaleniu płuc włóknikowem.

W y d a w c a  D r. St. Kondratowicz _______  R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y  D r. Wł. Gajkiewicz.
Дозволено Цензурою В арш ава 24 Ію ня 1886 г. Druk К. Kowalewskiego K rólew ska. N r. 29.



WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W  ciągu roku bieżącego opuści prasę dzieło pod tytułem:

TERAPIJA OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wyniesie Es. 4, z przesyłką 4.50 a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. P rzedpłatę można nadsyłać do W ydawcy G-azety L ekarsk iej. 
M arszałkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszło z druku dzieło pod tytułem:

P S Y C H I J A T R Y J A ,
czyli nauka o chorobach um ysłow ych,

oryginalnie nap isana  przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza  Zakładów d la  Obłąkanych w W arszaw ie .

Autor, znany jak o  gorliw y pracownik na polu psychijatryi, m ając na  względzie studentów  
prawników, oraz szerokie koło lekarzy praktyków , napisał dzieło, mogące zaspokoić w szelkie 
w ym agania lekarzy praktyków, tak  pod względem rozpoznawania, jak o  też  pod względem leczenia 
ho b umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 8 0 , z przesyłką Rs. 2.
Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej  Marszałkowska Nr. 119. 0— 1

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszło z druku nakładem „Gazety Lekarskiej“ dzieło pod tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA W ID M A N A

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.
Nabywać można u wydawcy „G azety Lekarskiej“

M A R S Z A Ł K O W S K A  119. 0 -1
WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ. 

Wyszła z druku nałakdem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G U A
professorów N o tn a g e l ’a  i R o s s b a c h ’a

Cena dzieła wynosi Rs. 6, z przesyłką Rs. 6 k. 59 .
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszałkowska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach. 0—1
Дозволено Цензурою Варш ава, ‘25 I юля 1886 г. Druk К. Kowalewskiego. K rólew ska. Nr. 29.


