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PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 KOMÓRKACH OLBRZTIICH GRUŹLICZYCH.
Podał

3 0-1* A n d r z e j  Obrzut,
I-szy ordynator tegoż zakładu.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 14].

Dla uniknienia nieporozumień, zastrzegam się przeciw przypuszczeniu, jako­
bym upatrywał podobieństwo między nowotworami tak  różnemi i anatomicznie 
i etyjologicznie jak  rak  i gruzełek. Zwróciłem bowiem tylko uwagę na za­
chowanie się komórek, składających gruzełek w pierwszym jego okresie rozwoju 
i komórek rakowych, resp. śródbłonkowych, które, pomijając histogenezę, anato­
micznie mało, a niekiedy wcale się nie różnią od pewnych składników gruzełka, 
mianowicie od bujających komórek śródbłonka.

Czy możebnem jest teraz wobec tych danych etyjologicznych i anatomi­
cznych wytłómaczyć powstawanie komórek olbrzymich z naczyń krwionośnych? 
Czy przeczęcie poprzeczne, ukośne. lub podłużne naczynia krwionośnego zmie­
nionego „gruźliczo“ może w pewnych warunkach przedstawiać się jako komórka 
olbrzymia?

Preparaty , z których narysowane zostały figury na dołączonej tablicy, po­
chodzą ze ś l e d z i o n y ,  n e r e k  i w ą t r o b y  różnych osób zmarłych na g r  u- 
ź l i c ę  p r z e w l e k ł ą .  Pomijam odnośne protokóły sekcyjne, które rzadko 
kiedy przyczyniają się do wyjaśnienia przekonań autora, a jeszcze rzadziej by­
wają czytane. D la mnie przynajmniej w tym przypadku są zupełnie zbytecznemi.

F igura 1 przedstawia preparat ze śledziony, w której znajdowały się liczne 
ogniska starszej gruźlicy. Widzimy tu prosówkowaty gruzełek W a g n e r - 
SoriuK P PE i/a, t. j. nabłonkowaty z rozpoczynającym się naciekiem zapalnym na
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obwodzie. Jednak i w głębi gruzełka spotykamy komórki limfoidalne. Komórki 
uabłonkowate leżą w delikatnem podścielisku. W  gruzełku znajduje się naczynie 
krwionośne, którego śródbłonek ścienny [zwłaszcza w błouie zewnętrznej] i komórki 
światło pokrywające są obrzmiałe i rozmnożone. Laseczniki znajdują się zaró­
wno w samym gruzełku jak  i między śródbłonkiem w świetle naczynia. Z  do­
świadczeń BAUMGARTEN’a wiemy, jak i wpływ wywierają laseczniki na komórki 
stałe {fae Geioebszellen). Następują w nich zmiany, które, jak  to Flem m ing i iuni 
wykazali, są najpierwszym dowodem czynności proliferacyjnej [obrazy karyjoki- 
net.yczne czyli karyjomitozy]. Otóż nic prostszego jak  przyjąć, że pod wpły­
wem laseczników wypełni się z czasem całe światło naczynia komórkami śród- 
błonkowemi i to nie jedną komórką, ale całem ich mnóstwem.

Uważać całe to mnóstwo za jednę komórkę, nie widzę najmniejszego powo­
du. N a ścianach naczynia znajduje się więcej komórek [fig. 2], z których każ­
da pod wpływem bodźca, jaki stanowią dla niej laseczniki, może dać początek 
całemu szeregowi innych. Że komórki śródbłonkowe, równoważne genetycznie 
z śródbłonkami kanalików sokowych (Saftcandle), mogą przyjąć wszystkie cechy 
komórek nabłonkowatych, zwanych właśnie ze względu na to pochodzenie „epi- 
telioidalnemi", pouczają nas zmiany śródbłonków naczyń w innych  chorobach 
spostrzegane; zresztą nowotwór zwany śródbłoniakiem (endothelioma) najlepsze 
daje tego świadectwo. Ta przemiana komórek śródbłonkowych w nabłonkowate 
da się zauważyć w pewnym okresie i w samej t. zw. komórce olbrzymiej. Z a ­
uważyłem nieraz komórki olbrzymie o takich formach przejściowych: jąd ra  na 
obwodzie wrzecionowate, im bliżej środka tem okrąglejsze, tem podobniejsze do 
jąder komórek nabłonkowych.

Obraz gruzełka powyżej skreślony przedstawia nam ową postać przejścio­
wą, gdzie przekrój naczynia zaczyna tracić własności naczynia, a przemienia się 
w tak  zwaną komórkę olbrzymią.

NOTATKI Z PODRÓŻY 1*0 LNDYJACH WSCHODNICH

z a  1 8 S O - 1 3 S 1  r o l e .

[Dokończenie. — Patrz Nr. 14].
Dotąd, z wyjątkiem nielicznych lekarzy angielskich, nie starano się zuży­

tkować gorącego klimatu w celach leczniczych. A jednak dla niektórych chorych 
stacyja klimatyczna w klimacie gorącym mogłaby być korzystniejszą, aniżeli 
wszystkie inne, ponieważ tylko w klimacie gorącym można otrzymać następujące 
warunki:

Zaziębienie jest niemożliwem, ponieważ ciepłota nie ulega żadnym zmia­
nom; możność oddechania świeżem powietrzem w ciągu 24 godzin, ponieważ 
sypianie przy otw artych oknach jes t nietylko możliweinj lecz naw et koniecznem; 
jeżeli przypuścimy, że- stacyja klim atyczna znajduje się na wschodnim brzegu 
Indyjt a więc, że w ciągu zimowych miesięcy stale panuje w iatr od strony 
morza [muson W sch.-Płn.J, a zatem chory stale oddecha świeżem morskiem
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Zastanówmy się nad tem, czego brakuje temu przekrojowi, by go można było 
nazwać rozwiniętą już komórką olbrzymią. Niczego, jak tylko większej ilości ko­
mórek nabłonkowatych w świetle i zniknięcia ściany. Obu tym warunkom stanie się 
zadosyć w dalszym przebiegu sprawy gruźliczej. Komórki pod wpływem laseczni- 
ków rozmnożą się się jeszcze więcej, a ściana z wybujałemi także komórkami 
śródbłonkowemi, z powodu coraz bardziej upośledzonego odżywiania, ulegać będzie 
nekrobijozie; wreszcie zostanie ze ściany owa osłonka (Mantel) w postaci kolistej 
błyszczącej warstwy otaczającej komórkę olbrzymią. Nie każde jednak naczynie, 
znajdujące się w obrębie gruzełka, musi dać początek t. zw. komórce olbrzymiej. 
Do tego potrzeba przedewszystkiem wstrzymania krążenia | do czego aż nadto po­
wodów w przebiegu sprawy gruźliczej ], a powtóre bezpośredniego wpływu laseczni- 
ków na komórki śródbłonkowe w samem naczyniu. Jeśli tylko komórki błony ze­
wnętrznej (adventitia) ulegną poliferacyjnemu wpływowi laseczników, wtedy naczy­
nie zostanie ściśniętem przez bujające w otoczeniu komórki nabłonkowate, światło 
naczynia coraz bardziej się zwęża, komórki śródbłonkowe na ścianach rozpadają się 
w drobnoziarnistą masę, ściana zaś podobnie jak  cały gruzełek ulega koagula- 
cyjnej nekrozie. Tym sposobem znikają wszelkie ślady naczynia. O tych sto­
sunkach przekonać się mogłem z całą pewnością na kilkudziesięciu preparatach, 
pochodzących ze śledziony, a w których znajdowało się kilkaset komórek olbrzy­
mich i ogromna ilość laseczników, zwłaszcza w niektórych olbrzymich komór­
kach. Niekiedy laseczniki tworzyły w komórce tak  zbite masy, że z trudnością 
można było odróżnić pojedyncze osobniki i jąd ra  innym barwnikiem zabarwione, 
nieco na brzegach z masy laseczników przeświecające. O ułożeniu laseczników 
w komórce olbrzymiej wspomnę jeszcze poniżej.

Aby w sposób pewny wykazać związek między komórkami olbrzymiemi 
a naczyniami, za radą prof. H l a v y  badałem całe seryje skrawków jeden za dru­
gim. I  tu przyszedłem do przekonania, że komórka olbrzymia, po przejściu ro ­
żnych postaci, mianowicie co do ułożenia jąder, kończy się w naczyniu krwio-

powietrzem, to każdy lekarz zgodzi się niewątpliwie, że są to warunki możliwie 
najlepsze dla wielu chorych, a których nie posiada w tym stopniu żadna ze zna­
nych stacyj klimatycznych, szczególniej jeżeli uwzględnimy podniesienie czynności 
skóry, które w tym klimacie ma miejsce, bez żadnych środków, bez żadnych ma- 
nipulacyj. Są to konkluzyje przeważnie teoretyczne, a ostateczna wartość sta- 
cyi klimatycznej powinna się obliczać z obserwacyj praktycznych. Lecz w strefie 
gorącej mało dotąd jes t lekarzy pracujących dla nauki. Z nielicznych relacyj, 
otrzymanych od lekarzy praktykujących tam przez czas dłuższy, otrzymałem 
następujące wskazówki: niektóre przypadki przewlekłego gośćca, a nawet i ar- 
trytyzmu, nie dające się leczyć żadnemi środkami w Europie, ustępują zupełnie 
w klimacie gorącym; mając na względzie zupełną odnowę ustroju przez przy­
spieszoną przem ianę m ateryi przy podwyższonej stale czynności skóry, p rzy­
znać należy, że wynik podobny jest bardzo możliwy.

L ekarze angielscy, bliżej obeznani z właściwościami stacyj klimatyczuych 
w klimacie gorącym, często wysyłają chorych piersiowych, szczególniej tych, 
którzy są przyzwyczajeni do podróży morskiej. Pobyt w klimacie gorącym uw a­
żają oni za najkorzystniejszy w przypadkach wytworzenia się ropnia w płucu, 
przedziurawieniu płuca przy pyothoran, t. j. w przypadkach, gdy ustrój jes t 
dość silny by mógł znosić gorący klimat, a przebieg choroby w klimacie zi-
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nośnem. W śledzionie są to żyły, których ściany, jak wiadomo, składają się prawie 
z samego śródbłonka i kolisto przebiegających nadzwyczaj cienkich włókienek. 
Na całym obwodzie przekroju poprzecznego takiej żyły (<aavernóse Milzvene, Ortil) 
lub na pewnej jego części następuje bujanie śródbłonka. Wskutek tego po­
wstaje pierścień lub pewna część takowego, złożony z licznych warstw komórek 
śródbłonkowych. Równocześnie powstaje w samem naczyniu owa jednolita lub 
delikatnie ziarnista masa, która wypełnia wolny od jąder przestwór w naczyniu. 
Te masy, zupełnie podobne do szklistych cylindrów w kanalikach moczowych, nie 
powstają jednak przez pewną przemianę śródbłonka f (Mgfoiórescence vitreuse K ie- 
NBK’a lub częściowa nekroza komórki Weigert^J, gdyż ową masę spotykałem 
i w naczyniach, nie okazujących żadnej zmiany w śródbłonkach. Przeciw two­
rzeniu się tej masy ziarnistej z komórek przemawia i ta okoliczność, że nie widzi­
my prawie nigdy, aby jądra śródbłonka sąsiedniego przemieniały się w nią lub 
okazywały ślady rozpadu. Przeciwnie, wydaje się jakoby ta masa została rozlaną 
wśród naczynia, wypełniając wszystkie przestwory wolne od jąder i ustalając te 
ostatnie na miejscu. Będzie to najprawdopodobniej skrzepłe osocze krwi. Jak 
wobec tego mamy sobie tłómaczyć różne zjawiska spostrzegane na komórce ol­
brzymiej, a szczególnie tak częste ułożenie jąder na obwodzie lub tylko w pew­
nym odcinku obwodu. Nie można tu przypuścić niszczącego [destruktywnego] 
wpływu laseczników x), gdyż z doświadczeń B aumgarten^  wynika w sposób nie 
dopuszczający żadnej wątpliwości, że laseczniki wywierają tylko wpływ prolife- 
racyjny na komórki. Ten udowodniony wpływ wystarczy nam jednak do wytłó- 
maczenia obwodowego ułożenia jąder. Musimy tu przedewszystkiem uwzględnić 
stosunki odżywiania gruzełka. Komórka olbrzymia jest najdalszym punktem 
w gruzełku od jego obwodu, z którego gruzełek czerpie odżywcze soki, które nadto 
muszą jeszcze przejść ściany naczynia, owej osłonki na komórce olbrzymiej. Cóż

') W e ig e r t . Theorie der TuberkulSsen Rieseuzellen. Deutsch. m ed ic . Wochensehrift 21 
Ai gust. 1885.

mniejszym je s t długi, przewleka się całe la ta  i grozi ostatecznem zniszcze­
niem płuc.

Co do zwykłych postaci suchot, to takowe nie kwalifikują się do prze­
bywania w klimacie gorącym, jak  wogóle każdy ustrój w ątły , potrzebujący prze­
dewszystkiem wzmocnienia. Dla osób tej kategoryi pobyt mógłby być korzystnym  
tylko w czasie najchłodniejszym i na czas krótki. Wiem o tem, że już z powodu 
samej odległości stacyja klimatyczna w Indyjach W schodnich tylko wyjątkowo 
byłaby możliwą, to też opisują ją  tylko jako ciekawą stacyję klimatyczną.

Trudność założenia stacyi na dalekim Wschodzie polega jeszcze i na tem, 
że pomieszkania i kuchnie, odpowiednie naszym wymaganiom i potrzebom chore­
go, nie wszędzie znaleźć można, a w wielu miejscowościach wielka ilość moskitów 
już sama staje na przeszkodzie i czyni pobyt niemożliwym.

Ze wszystkich miast Wschodu może jedynem odpoWiedniem byłoby Pondi- 
chery, kolonija francuzka na wschodnim brzegu Indyj pod 12° szer. półn. 
M iasto to, kilkakrotnie zburzone podczas wojen francuzko-angielskich o posiada­
nie Indyj, odbudowane następnie podług planu rządowego, ma ulice szerokie, 
a dzielnica europejska, ciągnąca się ponad samem morzem, jest wzorowTo czystą, 
posiada wygodne hotele, kuchnię francuzką i odznacza się nadzwyczajną ta ­
niością. Cienisty ogród botaniczny daje możność używania spacerów w godzi-
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więc dziwnego, że komórki najwięcej oddalone od źródła odżywiania, t. j. leżące 
w środku, najpierw ulegają przemianom wstecznym.

Jeszcze jedna uderzyła mnie okoliczność, która może rzucić pewne światło 
na stosunki odżywiania w gruzełku, mające wpływ na ułożenie jąder w komórce 
olbrzymiej. P rzy biegunowem ułożeniu jąder, zauważyłem dosyć często, że bie­
gun z jądram i znajdował się właśnie po tej stronie gruzełka, gdzie jeszcze nie 
nastąpiła zupełna nekroza, gdzie zatem odżyw ianie, jakkolwiek upośledzone, nie 
zostało jednak w zupełności przerwane. N a stronie gruzełka, gdzie znajdował 
się biegun komórki olbrzymiej pozbawiony jąder, wytworzyła się-już zupełna n e ­
kroza koagulacyjna; masy serowate przechodziły bez wyraźnej granicy w treść 
komórki olbrzymiej, lub też granicę stanowiła owa osłonka (Mantel) komórki ol­
brzymiej, mniej lub więcej widoczna. Spostrzeżenie to tłómaczy nam w sposób 
prosty zależność komórki olbrzymiej od gruzełka pod względem odżywiania. 
Niczem nieudowodnione jes t przypuszczenie [ W e ig e r t ], że każda komórka ol­
brzymia, przed wystąpieniem w niej przemian wstecznych, musiała mieć jądra 
w całej swej protoplazmie. Przeciwnie, jak  się o tem na seryjach skrawków 
przekonałem, komórka olbrzymia już w pierwszych okresach rozwoju odznacza 
się obwodowem, biegunowem lub środkowem ułożeniem jąder. Te ostatnie, buja­
jąc pod wpływem laseczników, wnikają w ową masę szklistą, podobnie jak śród- 
błopek w organizującym się skrzepie.

Komórki śródbłonkowe, z których pochodzą komórki utworu zwanego ko­
mórką olbrzymią, nabierają z czasem wszystkich cech anatomicznych komórek 
nabłonka. Nic zatem dziwnego, że przemiany wsteczne takich komórek muszą 
być analogiczne z terni, jakie spostrzegamy w innych nabłonkach. Owe masy- 
błyszczące jednolite lub drobnoziarniste, a pochodzące z osocza krwi, z których 
się składa komórka olbrzymia [fig. 3, 4, 5] przypominają pod każdym względem 
cylindry szkliste lub ziarniste w kanalikach moczowych. Podobieństwo jeszcze 
je s t większem, gdy uwzględnimy owe miejsca okrągławe w treści drobnoziarni-

nacli porannych, a po zachodzie słońca (stale około godziny 6-ej) przechadzka 
na bulwarze nadbrzeżnym i na tamie wysuniętej na kilkadziesiąt metrów do 
morza pozwala spędzić przyjemnie kilka godzin czasu i użyć dość ruchu.

Z pomiędzy miejscowości bliżej Europy położonych, bardzo zbliżony klimat 
do klimatu Pondichery posiada port Aden w zatoce tejże nazwy. Lecz miasto 
samo leży o parę mil od morza, a port dotąd mało zabudowany i zupełnie pozba­
wiony cienia.

Co się tyczy kosztów podróży i pobytu, to prawdopodobnie równałyby się 
one kosztom dla stacyj na wyspach Kanaryjskich.

Ze wszystkich chorób, grasujących w klimacie gorącym, najciekawszą pod 
względem praktycznym jest zimnica, z tego mianowicie powodu, że podczas 
jednej epidemii można postrzegać wszelkie możliwe postaci.

D la nas, z powodu że z zimnicą spotykamy się dość często, jest rzeczą 
ważną praktyczne jej poznanie, gdyż wiadomo, że omyłki pod tym względem są 
bardzo częste u nas. W ynika to ztąd, że w klinikach prawie jej nie widzimy, 
a następnie w praktyce zimnica jest prawie wyłącznie przedmiotem praktyki 
ambulatoryjnej. Spostrzeganie zaś bodaj najprostszej nawet postaci zimnicy bez 
badania zmian ciepłoty w ciągu 2—3 dni, jes t zawsze niedokładne i często pro­
wadzi do błędnego rozpoznania. Nic więc dziwnego, że u nas, gdzie zimnica nie
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stej lub jednolitej komórki olbrzymiej, zwane przez autorów wakuolami. Podo­
bne jamki znajdują się i w cylindrach moczowych [C ornil i B rault *). K noll2)]. 
Nie będę wchodził w bliższe szczegóły powstawania owych spraw nekroty­
cznych, których siedliskiem jest „pseudoprotoplazma“ komórki olbrzymiej i na­
błonek kanalików moczowych; chciałem tylko zwrócić uwagę na identyczność 
owej pseudoprotoplazmy i cylindrów moczowych pod względem anatomicznym.

Dwa są zatem główne momenty, wśród których przychodzi do tworzenia 
się tak  zwanych komórek olbrzymich: istnienie przestw oru zamkniętego w gru­
zełku i obecność laseczników, Pod wpływem tych ostatnich, komórki wyścieła­
jące ów przestwór, rozmnażając się, zamieniają się w nabłonkowate. Tym więc 
przeszkodom jakie znajdują poliferujące komórki w zamkniętym przestworze, ko­
mórka olbrzymia zawdzięcza swoje pochodzenie. Z tego wynika, że jakość prze­
stworu nie ma znaczenia. Obojętną jest już rzeczą, czy przestwór ten je s t na­
czyniem krwionośnem (cavemóse Milzvene), czy limfatycznem, czy przewodem gru­
czołu. Z tego wynika dalej, że przestwór taki może być także nowowytworzo- 
nym. Ściany jego decydują o kształcie komórki olbrzymiej.

Możnaby postawić teraz pytanie, czy komórka olbrzymia w i e l k o ś c i ą  
i k s z t a ł t e m  musi zawsze odpowiadać owemu przestworowi, w którym się mie­
ści. Tak zwykle bywa, ale w zasadzie nie koniecznie być musi. Komórki znaj­
dujące się w samej ścianie danego kanalika rozmnażają się pod wpływem lase­
czników, a znajdując opór w zewnętrznych warstwach kanalika, mogą uledz temu 
samemu losowi, co komórki w świetle leżące. Komórka olbrzymia w tym razie 
byłaby większą niż pierwotny przestwór, w którym się mieści. Gdy przeciwnie 
proliferacyja w otoczeniu kanalika lub też przestworu będzie większą niż w jego 
świetle, jeśli komórki nabłonkowate zaczną układać się coraz gęściej współśrod-

J) Etudes sur la pathologie du rein. 1885.
2)  H e i d e n r e i c h .  Zeitselirift fur Ileilkunde. Z. 4. T. 5. 1884.

należy do rzadkości, lekarze rozpoznają zimnicę i tam, gdzie jej wcale nie ma, 
bo początkowe okresy wielu bardzo chorób dają rzeczywiście obraz zimnicy przy 
pobieżnem, ambulatoryjnem badaniu. J e s t  rzeczą również naturalną, że się 
zjawia pomiędzy lekarzami reakcyja, czyli, jak  to trafnie zauważył jeden z kole­
gów, że lekarzy naszych można podzielić na m alarystów i antym alarystów .

Co się tyczy zimnicy w klimacie gorącym, to f .  interm ittens ze wszystkiem i 
swojemi postaciami nie przedstaw ia w niczem dla nas interesu, gdyż zachowuje 
ona i tam łagodny charakter i w niczem nie różni się od przypadków, k tó re  spo­
strzegam y w naszym klimacie.

Zwrócić jednak należy uwagę na postać znaną pod nazwą febris cholerica, 
zdarzającą się dość często. Je s tto  właściwie tylko powikłanie z cholera nostras, 
które w klimacie gorącym zdarza się częściej, aniżeli u nas. Zdaje się, że po­
wodem tej częstości je s t okoliczność, iż codzienne obfite pocenie się jes t stanem  
fizyjologicznym dla mieszkańca klimatu gorącego i nietylko dla europejczyka, 
lecz i dla krajowca; otóż, jeżeli dla jakichkolwiekbądź powodów, czy to szybkie­
go oziębienia skóry, czy podrażnienia kanału pokarmowego przy niestrawności, 
czy też innej przyczyny powodującej napływ krwi do narządów wewnętrznych, 
jak  to mu miejsce np. w napadzie zimnicy, następuje zatrzym anie czynności skóry 
i niejako zastępcze obfite wydzielanie płynów przez błonę śluzową przewodu
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kowo dokoła kanalika, to światło jego może się zmniejszyć 1). Takie wahania będą 
zależyć od siły proliferacyjnej [ilości laseczników] wewnątrz przestworu i w je ­
go otoczeniu, a wreszcie i sprawy wsteczne w tych pierw iastkach będą od­
grywać ważną rolę.

Podając sprawozdanie z prac B a u m g a r t e n ^  2), położyłem nacisk na to, że 
przyjmowany przez niego i K o c n ’a, a co do ciał obcych i przez M a r c h a n d ^ ,  
antagonizm, między jądram i komórki olbrzymiej a ciałami obcemi, nie istnieje, że 
laseczniki równie często leżą w komórce olbrzymiej po tej stronie, gdzie leżą jądra, 
jakoteż i na przeciwnym biegunie pozbawionym jąder. Od tego czasu zwracałem 
ciągle uwagę na to zachowanie się laseczników wobec jąder i na podstawie spo­
strzeżeń na kilkuset komórkach olbrzymich przyszedłem do przekonania, że lase­
czniki w znacznej większości przypadków leżą w tem miejscu komórki olbrzy­
miej, gdzie się znajdują jądra i to nie na granicy jąder [ W e ig e r t ], lecz między 
samemi jądram i komórki olbrzymiej [fig. 3, 4 i 5]. Inne zachowanie się lase­
czników należy do rzadkich wyjątków od tego prawidła. Nie leżą one zatem 
ani w środku przy obwodowem ułożeniu jąder, ani u bieguna przy antypolar- 
nem ich ułożeniu [ K o c h , B a u m g a r t e n ], ani wreszcie na granicy jąder [ W e i - 
g e r t ]. Dowodziłoby to również jedynie wpływu proliferacyjnego na komórki, 
nie zaś działania niszczącego, jak  chce teoryja W EiGERT’a. Wobec tego, zdanie 
B a u m g a r t e n ^  o powstawaniu komórek olbrzymich, opierające się na danych nie­
zgodnych z faktami, samo przez się upada.

Możebnem je s t wprawdzie, że lasecznik wywiera w pewnych warunkach 
wpływ niszczący na komórkę, to jednak nie je s t dotąd niczem udowodnione, pod-

') Takiem zachowaniem się naczynia krwionośnego tłómaczę sobie zdanie SciiuppEi/a 
[I. c.] o wytwarzaniu się komórek nabłonkowatych gruzełka z komórki olbrzymiej, o jej „rozpusz­
czaniu się“ w gruzełku.

2) Ćasopis lekafuv ceskych. Nr. 27. r. 1885.

pokarmowego. Zdaje się, że tylko w ten sposób tłómaczyć sobie należy czę­
stość cholerae nostras i febris cholericae.

N ajczęstszą postacią zimnicy w klimacie gorącym, a szczególniej w In ­
dyj ach, jest / .  remittens, najgroźniejsza ze wszystkich chorób epidemicznych. 
Najczęściej epidemije zjawiają się w latach bardzo wilgotnych, następujących 
po kilku suchych; wówczas wyludniają one całe prowincyje. W  roku 1880 w woj­
sku europejskiem, wysłanem do ścigania bandy rokoszanów, kryjącej się w oko­
licy maLirycznej, w ciągu dwóch tygodni 90# żołnierzy zostało dotkniętych cięż­
ką zimnicą.

Najciekaw szą dla nas postacią jest /'. remittens simplex, z tego mianowicie 
powodu, że często zdarza się i u nas [szczególniej na PowiśluJ i że w niektórych 
przypadkach przebieg jej w niczem nie różni sie od tyfusu. Rzecz oczywista, 
że mówię tu o przypadkach tyfusu lekkiego, szczególniej wysypkowego, p rze ­
biegającego bez wrysypki. Jako  przykład służyć może następujące spostrze­
żenie ').

*) Spostrzeżenia robiłem w Szandarnagor pod Kalkutą i zawdzięczam je  #uprzej mości leka­
rza szpitala mojżeszowego, który pozwolił mi leczyć i obserwować samodzielnie* chorych w ybra­
nych przezemnie.

GAZ. LEK. NR. 15-
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czas gdy wpływ proliferacyjny nie ulega już żadnej wątpliwości. Ten wpływ 
produktywny, nowotwórczy laseczników utrzymuje się długo, gdyż naw et pośród 
gruzełków już w większej części zserowaciałych znajdujemy często jeszcze obja­
wy mnożenia się [komórki o dzielących się jądrach  w gruzełku na fig 5]. Z re ­
sztą trudno także przyznać jednym i tym samym mikroorganizmom dwa wprost 
przeciwne działania. Komórki wybujałe w pewnem miejscu bez podścieliska 
unaczynionego, już tem samem przeznaczone są na zniszczenie, a to nadmierne 
rozmnożenie nastąpić może także pod wpływem poliferacyjnym laseczników. K o­
mórki bujają do pewnych granic, a mianowicie jak  długo starczy miejsca i odży­
wiania od obwodu. Skoro tylko jedno i drugie się wyczerpie, następuje prze­
miana wsteczna, działanie swoiste laseczników i ich rola w tem miejscu się koń­
czy, a dopiero przeniesione w dalsze części ustroju wywołują znów ten sam sze­
reg  zmian nowotwórczych, zapalnych i wstecznych.

Powstawanie zatem komórek olbrzymich z naczyń uważałbym za udowo­
dnione.

Czy rzecz ma się tak  samo z kanalikami w ą t r o b y  i n e r e k ?  D ostar­
czenie na to dowodu je s t tu jeszcze łatwiejsze, a dokonał tego już w większej 
części A r n o l d . Chciałbym tylko wspomnieć o zachowaniu się nabłonka i k a ­
nalików samych ze stanowiska ogólnego. Zauważono zapewne już nieraz, jak  
nabłonki, owe komórki tak  wrażliwe na wszelkie bodźce, tak skłonne do przemian 
zarówno postępowych jak  i wstecznych, długo nieraz utrzym ują się nienaruszone 
wśród różnych spraw  chorobowych, a często naw et okazują zjawiska mnożenia 
się. Dosyć często zauważyć można w gruźlicy przewlekłej nerek, że w gruzełku. 
lub ich większych nagromadzeniach, kanaliki moczowe zapuszczają się w głąb 
ogniska gruźliczego, znajdującego się w różnych okresach rozwoju, nie w postaci 
prawidłowych kanalików, lecz jako proste lub pozaginane szeregi komórek n a ­
błonkowych [fig 6], dzielące się widełkowato. N ie ma tu  mowy o kanaliku, 
a jestto  tylko bujanie nabłonka zwykle bez żadnego św iatła w wydłużonym

Krajowiec, sepoj, silnej budowy ciała, la t 26 mający, na parę dni przed 
przyjściem do szpitala uskarżał się na ogólne niedomaganie, ból głowy i d re­
szczyki, k tóre to objawy wystąpiły w kilka godzin po kąpieli rzecznej dość 
chłodnej.

S tan teraźniejszy. Chory skarży się na silny ból głowy; język zlekka obło­
żony, podsychający; brak łaknienia! pragnienie znaczne/ Ciepłota 38 3° C. 
Tętno 110. Oddech 24.

P rzy  badaniu narządów wewnętrznych śledziona okazała się powiększoną, 
nieco bolesną, tępość przechodziła o parę centymetrów ku górze i ku przodowi 
po za granicę prawidłową. W ątroba nie powiększona, lecz nieco bolesna. Co 
do innych narządów', nie było nic do zanotowania, jak  również co do ilości
i jakości moczu.

Spostrzegałem przebieg w ciągu dni 15. bez użycia chininy, mierząc cie­
płotę trzy razy dziennie: o 8 rano, o 12 w południe i 7 wieczorem.

W ciągu przebiegu gorączki wygląd chorego pozostawał jednostajnym ; 
w czasie nasileń gorączki ból głowy wzmagał się, oczy stawały się połyskująee- 
mi, chory był rozdrażnionym; w czasie mniejszej gorączki wygląd był nieco 
odrętwiały. Przebieg jednak tak długi i bez żadnych powikłań, zdarza się 
stosunkowo rzadko. Zazwyczaj f .  remittens simplea trw a od 3 do 10 dni.
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szeregu komórek. W  nerce, z której pochodzi powyższy preparat, wszystkie komór­
ki nabłonkowe okazywały się przeistoczonemi w wysokim stopniu. Tylko w nacie- 
ezeniu gruźliczem można było zauważyć mnożenie się i energiczny żywotność 
nabłonka. Nic łatwiejszego nad to. że taka gromadka nabłonków znajdzie się 
wśród gruzełka [fig. 6a] i da początek komórce olbrzymiej. W  tym razie jąd ra  
komórki olbrzymiej nie będą natury endotelijalnej [nabłonkowatej], ale są wytwo­
rem prawdziwych nabłonków. Twory w ten sposób powstałe mają wszystkie 
cechy komórek olbrzymich i zachowanie się ich dalsze jest zupełnie takie samo* 
jak  gdyby powstały z naczyń krwionośnych lub limfatycznych. Różnica genety­
czna nie pociąga tu za sobą żadnej różnicy histologicznej.

[D. n.j

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k ó w .

Fig. 1. (Jruzełek o komórkach nabłonkowatych naokoło naczynia; bujanie śródbłonków 
w świetle tegoż naczynia i komórek w adwenfycyi. R e i c h e k t .  Ok. 3. syst. 7.

Fig. 2 Przecięcie poprzeczne naczynia krwionośnego w większem ognisku gruźliczem. Roz­
mnażanie się śródbłonka pod wpływem laseczników; resztki rozpadającego się włóknika w naczy­
niu; obrzmienia komórek w ścianie naczynia i w adwentycyi. R e i c i i e r t . Ok. 3 . Homog. im* ł/m .

Fig. 3. Komórka olbrzymia z jądrami ułożonemi na obwodzie. Największa ilość laseczni­
ków wśród samych jąder. Laseczniki widocznie wnikają ód obwodu w komórkę olbrzymią, a  mi­
mo to posiada ona obwodowy układ jąder. Ok. 3. Honi. immer. '/u -

Fig. 4. Komórka olbrzymia, naokoło niej wyraźna obwódka włóknista, odpowiadająca na­
czyniu. Ok. 3. syst. 7.

Fig. 5. Komórka olbrzymia, w której i na obwodzie i w środku widać zjawiska nekrozy. 
W  górnej części gruzełka ulegającego zwyrodnieniu serowatemu objawy rozmnożenia na pozosta­
łych komórkach. Ok. 3. Horn. immer. V,5.

Fig. fi. Ognisko gruźlicze z nerki; bujanie nabłonka w kanalikach a) poprzeczne przecięcie 
kanalika jako zawiązek komórki olbrzymiej. Ok. 3. syst. 4

Otóż wiadomo, że w każdej epidemii tyfusu wysypkowego zdarzają się przy­
padki . przebiegające bez wysypki [mniej więcej około 10$]; te więc przypadki 
nie będą w niczem się różniły od gorączki zwalniającej, pomijając naturalnie 
badanie bakteryjologiczne.

Rzecz oczywista, że w praktyce tylko wyjątkowo może się zdarzyć tru ­
dność rozpoznania, gdyż tak  jedna jak  i druga choroba panują zazwyczaj epide­
micznie, a spostrzegając kilka przypadków zawsze możemy dostrzedz objawy 
charakterystyczne jednej lub drugiej bez żadnej trudności; o różnicach tych 
byłoby zbytecznem tu wspominać. W przypadkach pojedynczych lub na po­
czątku epidemii wrazie wątpliwości jedynym środkiem rozpozuawczym je s t 
działanie chininy: w tyfusie spostrzegamy tylko działanie przeciwgorączkowe, 
w gorączkach zwalniających prawie zawsze działanie swoiste. N aw et i w kli­
macie podzwrotnikowym stosunkowo niewiele jes t przypadków gorączki zwalnia­
jącej, przebiegającej bez powikłań, w których chinina jest bezskuteczną.

Należy zwrócić jeszcze uwagę, że wielu autorów', między innymi i J a c -  
c o u d  w swoim podręczniku, jako ważny moment w rozpoznaniu uważają fakt, że  
w gorączkach zwalniających często początek lub zakończenie występuje jako /. interrnittens. Otóż zdaje się, że fakt ten nie ma żadnego znaczenia rozpozna­
wczego, dlatego, że takie postacie gorączek zimniczycli należy zaliczyć do po-
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II. O LECZENIU DŁUGOTRWAŁYCH

ROPNYCH ZAPALEŃ UCHA ŚREDNIEGO
(O titis  media suppurativa chronica),

(Rzecz czytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).

Przez

E .  M o d r z i e j  e w s k i e g o .

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 14].

Spostrzeżenie II . M. M. dziewczynka, la t 10 licząca, badana w dniu 5 
Listopada 1883 roku. P rzed  sześciu laty  chora przebyła płonicę, w czasie której 
pojawił sie wyciek z obu uszów, który w lewem uchu przed dwoma laty  przy 
odpowiedniem leczeniu ustał zupełnie, w prawem trw a dotąd. U c h o  l e w e :  
zniszczenie zupełne błony bębenkowej, m łotka i kowadełka. W  uchu średniem, 
na miejscu błony śluzowej, znajdujemy trw a łą  biaław ą bliznę. T rąbka E u s t a -  
c h iju s z a  przepuszcza powietrze swobodnie.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k  chora słyszy 15 ctm. od ucha, 
m o w ę  c i c h ą  50 ctm., m o w ę  g ł o ś n ą  500 ctm..

W i d e l e c  s ł u c h o w y  chora słyszy przez pow ietrze i kości.
U c h o  p r a w e .  Zniszczenie zupełne błony bębenkowej, młotka i kowa­

dełka. T rąbka E u s t a c h iju s z a  swobodna, słychać silny szmer przy przedm u­
chiwaniu.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k :  7 ctm., m o w a  c i c h a :  20 ctm., 
m o w a  g ł o ś n a :  300 ctm.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  chora słyszy przez powietrze i kości.
O g ó l n y  s t a n .  Dziewczynka fizycznie bardzo rozwinięta, przedstaw ia 

wygląd nieco skrofuliczny. Gruczoły chłonne szyjowe nieco powiększone, nos 
zgrubiały. Po tygodniu leczenia przy przedmuchiwaniu ucha prawego, oczy­
szczaniu takowego i zasypywaniu proszku kwasu bornego, wyciek usta ł zupełnie 
W kilka tygodni jednak ropienie z ucha znowu się pojawiło i dopiero trzykro tne
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staci zimnicy nieprawidłowej, której rozpoznanie nie przedstaw ia żadnych tru ­
dności; oprócz tego wiadomo, że tyfusy | szczególniej wysypkowy | dość często 
rozpoczynają się napadami zupełnie podobnemi do napadów zimnicy, jak  również 
że przy końcu tyfusu zdarzają się wahania ciepłoty [często 5—6° C. wynoszącej, 
którym  towarzyszą silne, w strząsające dreszcze, także bardzo podobne do napa­
dów zimnicy.

Jeszcze jedna uwaga co do gorączki zwalniającej. Spostrzegając większą 
liczbę chorych gorączkowych, w umyśle lekarza wytwarza się pewien typ; tak 
np. w tyfusie, szczególniej brzusznym, ten typ jest bardzo charakterystycznym : 
francuzki wyraz abaitement dokładnie to charakteryzuje. Otóż typ ten w go­
rączce zwalniającej je s t zupełnie inny i więcej zbliżony do typu gorączki hekty- 
cznej: oko jest świecące, chory jes t wrażliwy na światło, najmniejsza zmiana 
pozycyi, szczególniej głowy, drażni chorego, gdyż zwiększa ból; w czasie 
zwolnienia gorączki, któremu bardzo często tow arzyszą poty, chory czuje się 
znacznie lepiej.

l ) - r  Olechnowicz.
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zastosowanie mocnego roztw oru azotanu srebra, oraz następne stosowanie p ro ­
szku kwasu bornego, sprowadziły wyleczenie zupełne. Do wewnątrz zalecałem 
tran , następnie w porze letniej ciepłe kąpiele słone.

Spostrzeżenie I I I .  T. L. dziewczynka 12-letnia, cierpi od dwóch la t na 
wyciek ropny z ucha prawego. Chora delikatnej budowy ciała skłonna do nie­
żytów i zapaleń gardzieli.

U c h o  p r a w e .  W przewodzie zewnętrznym niezbyt obfita wydzielina 
ropna. W  przednio-dolnym odcinku błony bębenkowej przed młotkiem dość 
znaczne przedziuraw ienie o brzegach gładkich, zabliźnionych. N a dnie przedziu­
raw ienia  błona śluzowa ucha średniego gładka, lekko rozpulchniona. Pozostała 
część błony bębenkowej nieco zm ętniała i wciągnięta, tak, że wyrostek krótki 
m łotka dosyć mocno się uwydatnia.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r e k :  8 ctm., m o w a  c i c h a :  100 ctm., 
m o w a  g ł o ś n a :  600 ctm.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszalny przez powietrze i kości.
Zaleciłem  staranne oczyszczanie ucha i wdmuchiwanie sproszkowanego 

kw asu bornego. Chorą widziałem w trzy  miesiące potem; przez cały ten czas 
stosowano sproszkowany kwas borny. Ropienie z ucha ustało zupełnie, prze­
dziurawienie uległo zmniejszeniu i słuch się poprawił. ( Z e g a r e k :  20 ctm., 
m o w a  c i c h a :  400 ctm.)

D la stw ierdzenia skuteczności kwasu bornego przy długotrwałych ropnych 
zapaleniach ucha średniego, mógłbym przytoczyć jeszcze tylko kilka przypad­
ków wyleczenia, a zatem z ogólnej ilości leczonych przypadków ilość bardzo 
niewielką. Wogóle kwas borny o ile jes t doskonałym przy ostrych ropnych za­
paleniach ucha średniego, o tyle rzadko bywa skutecznym przy długotrwałych 
ropieniach z ucha, t. j. w tych przypadkach, w których zmiany na błonie śluzo­
wej ucha średniego już się u trw aliły  i głębiej sięgają. W każdym razie użycie 
kwasu bornego wskazanem je s t i przy długotrw ałych ropieniach z ucha, gdyż 
środek ten zapobiega rozkładowi wydzieliny ropnej, ucha nie drażni i przy 
stosowaniu innych sposobów leczenia je s t on środkiem niezbędnym, lecz, że się 
tak  wyrażę, tylko pomocniczym.

Sposób leczenia zapomocą przemywań ucha średniego przez trąbkę E u s t a - 
c h ij u s z a  przeciwgnilnemi gorącemi roztworami stosowałem w kilku przypad­
kach, w których początkowo ostre zapalenie ucha średniego przeszło następnie 
w stan długotrwałego uporczywego ropienia. Dw a z tych przypadków są n a ­
stępujące:

Spostrzeżenie IV . X . X . urzędnik, la t 37 liczący, zgłosił się do mnie dnia 
13 L ipca 1884 roku, skarżąc się na uporczywy wyciek z lewego ucha, zatkanie 
w takowem, oraz osłabienie słuchu. Chory opowiada, że przed 12 laty  przecho­
dził chorobę przymiotową, k tó ra  ustąpiła po kilkunastu wcieraniach szaruchy. 
Zeszłego roku objawy przymiotowe w ystąpiły powtórnie i po użyciu wcierań, 
oraz jodu do wewnątrz, nastąpiło znowu wyleczenie. P rzed  dwoma miesiącami 
pojawił się ból w uchu lewem, kłucie, a następnie po zastosowaniu do ucha wle- 
wań jodowych zjawił się i wyciek ropny. Chory zaniepokojony swym stanem 
wyjechał do W iednia dla porady i wpadł tam w ręce pseudo-specyjalisty uszne­
go, u którego odbywszy sześciotygodniowe leczenie, powrócił ze znacznie pogor­
szonym stanem lewego ucha!

Badanie ucha wykazało: w przewodzie zewnętrznym  rzadka, cuchnąca, 
śluzowo-ropna wydzielina. Po oczyszczeniu ucha, błona bębenkowa okazuje się 
szaro-żółtawą, mocno zm ętniałą, miejscami ogołoconą z naskórka i jakby owrzo­
dzoną. M łotek słabo się odznacza. W przednio dolnym odcinku błony dosyć małe
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przedziurawienie o brzegach nierównych i zwiotczałych. P rzy  przedmuchiwaniu 
trąbki E u s t a c h iju s z a  przez kateter. słychać szmer przedziurawienia i właściwe 
trzeszczenia, wskazujące na obecność płynnej zaw artości w uchu średniem.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r k a  przez powietrze chora nie sły­
szy, przez kości tylko na processus mastoideus. M o w a  c i c h a :  1 metr, 
m o w a  g ł o ś n a :  6 metrów od ucha.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  słyszalny przez powietrze i kości.
U c h o  p r a w e  zupełnie prawidłowe.
N o s :  muszle nosowe obrzmiałe, zwłaszcza muszle dolne. N a przegrodzie 

nosowej z prawej strony nieznaczne obrzmienie błony śluzowej, na którem od 
czasu do czasu zjawiają się exeoriationes.

S t a n  o g ó l n y  chorego dobry. Chory wysoce imaginacyjny i zatrwo­
żony stanem ucha.

Będąc w wątpliwości, jak zapatryw ać się na istniejące u chorego cierpienie 
uszne, t. j. czy takowe nie je s t czasami następstwem  choroby przymiotowej, 
zażądałem konsultacyi ze ś. p. kol. K l in k i e m .  Po szczegółowem zbadaniu cho­
rego, wykluczyliśmy zupełnie przymiot i zdecydowaliśmy odpowiednie lecze­
nie ucha. Zastosowanie przedmuchiwań kwasu bornego, ściągających środ­
ków i t. p . nie przynosiło pożądanego rezultatu . Z tego powodu postanowiłem 
przemyć ucho średnie gorącym roztworem kwasu bornego. W  tym celu przez 
kate ter zaprowadziłem odpowiednią rurkę kauczukową, przez k tó rą kilkakrotnie 
ucho przemyłem, tak, że płyn pojawiał się zawsze w przewodzie słuchowym ze­
wnętrznym. Ju ż  drugiego dnia po przemyciu, wydzielina ropna z ucha się zmniej­
szyła, oraz szum i zatkanie w uchu były mniejsze, co sam chory wyraźnie za­
znaczał. Drugiego dnia znowu przemyłem ucho, stosując prócz tego po prze­
myciu PoLiTZER’owskie przedmuchiwania i kwas borny. Po pięciu przemywa- 
niacli wyciek z ucha ustał zupełnie, przedziurawienie uległo zabliźnieniu. Pozo­
stało jeszcze zmętnienie całej błony i pewna jej rigiditas, co ustąpiło po zastoso­
waniu przez czas dłuższy przedmuchiwań ucha średniego. Po wyleczeniu 
zupełnem chory słyszał mowę cichą w odległości kilku metrów od ucha.

Spostrzeżenie Y. A. S. inżynier, la t 42 liczący, polecony mi przez kol. 
W it k o w s k ie g o  z Tomaszowa, który podejrzywał, że u chorego rozwijał się 
polip w uchu lewem Chory zgłosił się dnia 17 G rudnia 1884 roku, skarżąc się na 
bóle w lewem uchu, obfity wyciek ropny i stępienie słuchu. P rzed  sześciu tygo­
dniami po zaziębieniu w ystąpił silny ból w tym uchu, w kilka dni pojawił się 
wyciek ropny, który mimo użycia rożnych środków trw a dotąd. Po oczyszcze­
niu ucha z obfitej śluzowo-ropnej wydzieliny, znalazłem stan następujący: P rze ­
wód słuchowy zewnętrzny dosyć wązki. Błona bębenkowa na całej przestrzeni 
ogołocona z naskórka, obrzmiała lekko zaczerwieniona. W  tylnogórnym odcinku 
błony znajduje się małe przedziurawienie, zakryte dosyć bujnie rozrosłą, k rw a­
wiącą ziarniną.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a .  Z e g a r k a  chory nie słyszy ani przez 
powietrze, ani przez kości. M o w y  c i c h e j  również nie słyszy, m o w ę  
gł o ś n ą słyszy w odległości 3 metrów od ucha.

W i d e l e c  s ł u c h o w y  przez powietrze nie jes t słyszalnym zupełnie, 
lecz tylko przez kości czaszkowe.

S t a n  o g ó l n y  chorego dosyć dobry, tylko od czasu do czasu cierpi on 
na zaburzenia gastryczne, zaparcie stolca i krwawienie z szyszek hemoroidal- 
nych. Chorego przez kilka dni leczyłem PoLrrzEH’owskiemi przedm uchiwa­
niami, oraz wdmuchiwałem do ucha początkowo proszek borny, następnie ałun 
sproszkowany. W drugim tygodniu leczenia w ystąpiły u chorego tak  znaczne 
zawroty głowy, połączone z ogólnym stanem gorączkowym i zaburzeniami ga- 
strycznemi, że chory zmuszonym był pozostać w łóżku. Na naradzie lekarskiej, 
odbytej z kol. F r a n k e n s z t a j n e m ,  zaleciliśmy spokój zupełny, pijawki na p r . m a-
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stoideus, do w ew nątrz środki czyszczące, następnie kwas solny. Przypuszczając, 
że spraw a zapalna rozszerzyła się na błędnik, co wywołało tak  znaczne zawroty 
głowy, w raz z pogorszeniem stanu ogólnego, uważałem za konieczne wszelkiemi 
sposobami poprawić stan  ucha średniego, ewentualnie i stan ucha wewnętrznego. 
W  tym celu zastosowałem przemywania ucha średniego gorącym roztworem 
kwasu bornego. Po trzech przemywaniach wyciek się zmniejszył, a po tygodniu 
ustał zupełnie. Zaw roty głowy również ustąpiły, przedziurawienie błony bęben­
kowej zaczęło się zabliźniać- Chory po kilku tygodniach wyzdrowiał, pozostało 
tylko znaczne zgrubienie całej błony bębenkowej, głównie od tyłu, gdzie było 
przedziuraw ienie.

O d l e g ł o ś ć  s ł u c h o w a  po wyleczeniu: z e g a r k a  chory nie sły­
szał ani przez kości ani przez powietrze M o w y  c i c h e j  również nie sły­
szał. m o w ę  g ł o ś  n ą słyszał w odległości 6 metrów od ucha.

Ponieważ u chorego tego od czasu do czasu pojawiały się lekkie bardzo 
zaw roty głowy i słuch na lewe ucho nieco się pogorszył [ m o w ę  g ł o ś n ą  po 
kilku miesiącach chory słyszał w odległości jednego m etra], z tego powodu 
chory zgłosił się do mnie w dniu *24 Października 1884 roku i przez kilka tygo­
dni stosowałem u niego przedmuchiwania, oraz wstrzykiw anie do ucha średniego 
przez k a te te r kilku kropel ciepłego roztw oru kalii joda ti [10 gr. na §j aquae dest. J. 
Słuch uległ poprawie i zawroty się nie pow tarzały.

Przechodzę obecnie do opisu przypadków leczonych sposobem S c h w a r t z e ^ o ^  
t. j. za pomocą wlewań stężonych roztworów argenti nitrici. Również pomieszczam 
tutaj te przypadki, w których wskazanem było stosowanie argenti n itr ic i in 
substantia . [C. d. n.j

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

18. Przegląd ważniejszych prac dotyczących symptomatologii, powikłań 
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 14].

Co do innych objawów, to S e n a t o r  zaleca zwalczenie upadku sił piżmem, 
kamforą i winem. Używa także do wstrzykiwali olejku kamforowego z e te ­
rem. P rzy  krwotokach zaleca makowiec, lig. ferri se*quichl.. ergotynę. a prze- 
dewszystkiem mag. bismuthi po 5 gran co godzina. Przy bezsenności ciepła ką­
piel, morfina i makowiec.

Przy czkawce wodau chloralu wewnątrz lub w lawatywie, albo makowiec. Przy 
wzdęciu brzucha okłady zimne i przepłukiwanie żołądka.

Wspomnieliśmy powyżej o pracy VoGL’a o leczeniu tyfusu w szpitalu 
wojskowym monachijskim, w którym od 1841—1881 roku leczono 8325 chorych 
na tyfus. Z tej liczby zmarło 1486. Lecznicze metody w tym okresie stoso­
wane, autor dzieli na 3 kategoryje:

I  o k r e s  1841— 1860 roku: 4096 chorych, śmiertelność 21$; leczenie: la- 
xans. upusty krwi miejscowe lub ogólne, dyjeta ścisła, zresztą wyczekująca.

I I  okres 1860— 1868 r . 1388 chorych, śmiertelność 18,1$. leczenie wycze­
kujące lub przeciwgorączkowe: chinina, wino, zimne kąpiele, dyjeta pożywna. 
Znajdujemy tu już mniejszą śmiertelność.

I I I  okres 1868— 1882, 2841 chorych, śmiertelność 12,6$. Leczenie z po­
czątku niekiedy metodą B randa , od 1875 r. wyłącznie tą  metodą przy użyciu do 
wewnątrz środków przeciwgorączkowych. Śmiertelność, jak widzimy, przed wpro­
wadzeniem leczenia kąpielami zinmemi wynosząca 20,7$, po wprowadzeniu tako­
wych w użycie spadła do 12,2$, t. j. zmniejszyła się o 8,5$.
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L e ic iit e n s t e r n  z I I  o d d zia łu  sz p ita la  m on ach ijsk iego  podaje śm ie r te ln o ść  
przed  w p row ad zen iem  w u ży c ie  k ą p ie li na 13,5$, po w prow adzen iu  k ą p ie li na  
5,4$; B a r t e l s  i J u e r g e n s o n  podają 15,4$ i 3,1$, L ie b e r m e is t e r  i H a g e n b a c h  
16,1$ i 8 ,8$ , P f e u f e r  13—20$ i 5,4$ i t. d..

W  lazaretach polowych 1870—1 roku zmarło przy leczeniu zwykłem 27,8$, 
przy leczeniu kąpielami 11,4$! L o n g u e t  z A lgieru przy użyciu kąpieli stracił 2% 
chorych, bez użycia kąpieli 27$! Wogóle leczenie kąpielami zyskało uznanie le ­
karzy wojskowych.

Oceniając wpływ kąpieli, Y o g l  dzieli swój m atei^ jał na dwie grupy:
1-o L e c z e n i e  ś c i ś l e  m e t o d ą  B r a n d X  przy ciepłocie 39° C. in  

recto kąpiel 12—14° R. przez */4 godziny.
2-o O d c i ą g a n i e  c i e p ł a  m n i e j  w i ę c e j  p o d ł u g  B r a n d s  sto­

sownie do natężenia choroby przy wewnętrznem użyciu środków przeciw gorą­
czkowych Z tablic statycznych VoGL’a przekonywamy się, że ściśle metody­
czne leczenie co do wyników ma ogromną wyższość nad złożonemi.

P rzy leczeniu złożonem śmiertelność wynosi . . . 7,6$ 
przy systematycznych kąpielach wynosi . . . .  2,7$ 
przy pierwszem powikłania zdarzają się w . . . 102$ 
przy drugiem „ „ „ w . . . 65,2$.

Wogóle zmniejszenie śmiertelności w wojsku zawdzięczać należy użyciu 
kąpieli w tyfusie. L ekarze wojskowi w Motiachijum zw racają baczną uwagę na 
chorych tyfusowych. Szpital położony w ogrodzie, ma dla takich chorych od­
dzielne baraki. Chory przybywszy, dostaje kąpiel dla czystości. Gdy ciepłota 
in  recto dochodzi 39° C., chory dostaje kąpiel na 14^ R. i pozostaje w niej przez 15 
min.. Ciepłotę mierzą co 3 godziny, powtarzając kąpiel przy 39° C.. Przed kąpielą 
chory zostaje w ytarty  z potu, oddaje mocz. W kąpieli układają go po­
ziomo i dają kieliszek wina Bordeaux. Posługacz wyciera mu ciało w cza­
sie kąpieli, aby zapobiedz zatrzymaniu cieplika. Pod koniec kąpieli dają cho- 
mu herbatę, wino lub koniak. Z  ehoremi bojaźliwymi postępują bardzo łago­
dnie, nigdy siłą. W yjście wcześniejsze z kąpieli zaleca się przy bladości 
skóry i sinicy twarzy. Po kąpieli wycierają chorego ciepłym ręcznikiem, okry­
wają kołdrami i kładą na świeżem łóżku. W nogi kładą miedzianą ciepłą 
blaszankę. Gdy się chory rozgrzeje, dostaje wtedy posilny rosół i wino. W ie­
rzymy bardzo, że kąpiele z tak ą  drobiazgowością i tak  starannie wykonane, 
jak  to opisuje Y o g l ,  dają niewątpliwie znakomite wyniki. Y o g i,  przytacza 
jeszcze wiele zajmujących szczegółów, dotyczących wykonywania kąpieli, obmy- 
wań, zawijań, kąpieli ZiĘMSSEN’owskich, które to rzeczy dla braku miejsca pomi- 
uąć musimy. Stawia on zasadniczo wskazanie, że przy ciepłocie 39° C. in  recto 
należy dać choremu kąpiel na 14° R. przez kwadrans.

Przeciwwskazania do użycia kąpieli wymienia on następujące: l-o  P otrze­
ba absolutnego spokoju, np. przy z a p a l e ń  i u o t  r z e w n e j ,  k r w o t o k a c h  
i z a k r z e p a c h  ż y ł .  2-o Cierpienia krtani i opłucnej. W  lecie kąpiele za­
leca co 2 godziny i t o n a  l2°R. .  Ciepłota powietrza w barakach nie przenosi 
kilku stopni powyżej 0°, co na przebieg gorączki ma wpływ znakomity. Poży­
wienie chorych za to musi być posilne i obfite. Od pierwszego dnia chory dosta­
je kawę, zupę mięsną z jajami, mleko, butelkę wina Bordeaux d z i e n n i e :  
w dalszym przebiegu jaja, mleko i t. p. średnio 50 grm. białka, 45 grm. tłuszczu 
i 200 grm. węglowodoru. Z  rozpoczęciem rannych zwolnień dyjeta mięsna, 
w południe, a przy niższych ciepłotach wieczornych i wieczorem. Skutki tak ie­
go leczenia są następujące: Po 2—3 godzinach po kąpieli ciepłota cokolwiek się 
wznosi, aby więc niedopuścić znaczniejszego wzniesienia, kąpiel należy powtó­
rzyć. Co się tyczy leczenia złożonego, t. j. użycia chininy lub salicylanu sodu 
i kąpieli, to może ono wywołać taką u tra tę  ciepła i takie oziębienie ciała, ja ­
kiego sobie lekarz wcale nie życzy. Co do samego przebiegu, to ze 100 cho­
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rych, z których 70 leczono kąpielami, a trzydziestu metodą mieszaną [kąpiel 
i natri salicyl, po gr. x pro dosi], u pierwszych okres acmeos trw ał średnio 2,1 ty ­
godni przy średniej gorączce 38,9° C., u ostatnich 2,1 tygodni przy średniej go­
rączce 39° C.. Nadto u pierwszych nasilenia najwyższe były 41,3° C., średnio 
40,2° C., u ostatnich 41,4 C., średnio 40,5° C.. Zwolnienia u pierwszych, docho­
dziły do 37° C., średnio 1,2° C. i nie przechodziły 37° C.; u ostatnich do 35,4° C.; 
średnio 2,5° Cels. i 34 razy dochodziły poniżej 37° Cels.. Chinina działa tu je ­
szcze słabiej, ztąd też i użycie kąpieli być musi częstszem. W  gorączce cią­
głej chinina zwykle wcale nie działa. M e t o d a  Z ie m sse n^ ,  t. j. kąpiele od 
28° R . ochładzane do 18° R ., stanowi leczenie przejściowe, które stosować należy, 
gdy do użycia kąpieli zimnycli są przeciwwskazania. R ie ss  w  1880 roku zalecał 
s t a ł ą  k ą p i e l  o 29° R . i przy jej użyciu osiągnął 93,8# wyzdrowień. W  roku 
1881 leczył on w ten sposób 195 chorych, z których zmarło tylko 8#. Metodę tę 
zastosow ał F r ie d l a e n d e r  w Wrocławiu. Z  badań jego i innych autorów wy­
nika, że w ciągłej kąpieli gorączka spada do minimum między 2—3 godziny ką­
pieli, poczem wznosi się i po 1—2 godzin dosięga pierwotnej wysokości. Kąpiel 
działa tem silniej, im bliżej okresu zwalniającego. Średnio kąpiel trw a 3,6 go­
dzin, w ciągu choroby zaś 31,4 godzin. Średnie zwolnienie ciepłoty wynosi 2,17° 
Cels.. Zwykle 2 kąpiele dziennie są dostateczne. Jednocześnie można dawać 
chininę. Kąpiel stała przeto działaniem swem przewyższa inne metody hydro- 
terapeutyczne. J a k  widzimy, Y o g l  je s t wielkim zwolennikiem system atyczne­
go używania kąpieli, twierdzi on nawet, że pod ich wpływem siła serca się 
wzmaga, a tętno nawet na szczycie gorączki nie przekracza 96 uderzeń na mi­
nutę, powikłania groźne, jak  sprawy opadowe w płucach, bezmocz, z a k r z e p  ż y ł  
występują bardzo rzadko, a upadek sił (collapsus) nigdy nie przychodzi. Leczenie 
złożone, zalecane gorąco przez W E iL ’a, Y o g l  gani, przypisując mu objawy za­
paści przy nizkich ciepłotach [35° C.]. Co się tyczy środków wewnętrznych, to 
Y o g l  w potrzebie do nich chętnie się ucieka. S a l i c y l a n u  b i s  mu  t u  po 
8 —12 gramów dziennie używa przy obfitych krwotokach; środek ten wywołuje 
znaczne obniżenie ciepłoty. Żadnego działania nie wywiera jodoform, kwas bor­
ny i karbolan sodu. Ten ostatni użyty w lawatywach po 50 ctgrm. obniża cie­
płotę z 40° do 38 i wywołuje śmierć gwałtownie szybką.

W ewnętrzne użycie kwasu karbolowego po 0,5—1 grm. obniża ciepłotę
o 3—4° C. przy obfitych potach, w niczem nie zmieniając przebiegu choroby. 
W ziewania będź winianu sodu i magnezyi, zalecane przez KLEBs’a, nie były przez 
Y oG L ’a dostatecznie wypróbowane.

W ierząc najzupełniej zdaniu V o G L ’a co do wartości system atycznego le­
czenia chorych zimną wodą i mając pod tym względem cokolwiek doświadczenia 
z odbytej w czasie wojny 1877 r. p rak tyk i w leczeniu chorych tyfusowych k ą­
pielami tak  w szpitalach jak  i w barakach, uważalibyśmy jednak statystykę czy­
sto wojskową za zbyt jednostronną. Żołnierze, jako wybór młodzieży zdrowej 
w w ieku 20—30 la t życia, posiadają mniej skłonności do powikłań w przebiegu 
tyfusu i łatw iej znoszą tak  energiczne leczenie, aniżeli przeciętny chory, k tóry  
przy troskliwem  zbadaniu nie kwalifikowałby się może ani do służby wojskowej 
ani do leczenia zimnemi kąpielami. Oprócz tego nieobojętną wydaje nam się 
na przebieg gorączki nizka ciepłota otaczającego pow ietrza w barakach, nie 
przekraczająca 4° C. w zimie, reguluje ona bowiem pod pewnym względem u tra ­
tę  ciepła z ustroju, k tó ra  na zasadzie praw fizycznych musi być większą w po­
koju o niższej ciepłocie. D la tego to może zwolnienia są większe i trw ają  dłu­
żej. Nie możemy także cum bona fide przyjmować wniosków S e n a t o r ^ ,  wygło­
szonych w jego odczycie, że kąpiele zimne przy tyfusie m ają znaczenie czysto 
środka pobudzającego, ponieważ, sam on przyznaje, że w szpitalach berlińskich 
metody tej albo wcale nie używano, z obawy krwotoków, albo też, jak  w Betha- 
nien, niesystematycznie i w małej liczbie przypadków. Ciekawy byłby pod tym 
względem statystyczny m atery ja ł z w arszawskichŁszpitali.
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L eczenie przeciwgnilne tyfusu.

Z rozpowszechnieniem metody antyseptycznej w ostatnich latach w chi­
rurgii, zaczęto jej próbować przy chorobach wewnętrznych i zakaźnych, a m ia­
nowicie w tyfusie. N a pierwszem miejscu z pomiędzy licznych środków stoi tu  
kwas karbolowy, którem u oprócz antyseptycznego przypisują jeszcze działanie 
przeciwgorączkowe. Przeciwnicy tego środka zarzucają mu, że może wywołać 
zatrucie, że działa mniej antyterm icznie niż chinina lub kwas salicylowy. W isto­
cie kwas karbolowy działa antyterm icznie, lecz działanie to trw a krótko, co czy­
ni kouiecznem używanie tego środka przez 10—30 dni z rzędu. Długotrwałe zaś 
użycie kwasu karbolowego, jak  to przyznają naw et zwolennicy tegoż, wywołuje 
nieprzyjemne objawy, a mianowicie:

1. Objawy nerwowe, zjaw iska ataktyczne, drgaw ki, dreszcze, drżenie, 
2. Objawy ze strony płuc. 3. W ymioty, nudności, kolki. 4. Poty  obfite nie 
krytyczne. 5. O trucie silniejsze: zwolnienie oddechu, tętno drobne, bardzo 
częste i miękkie, sinicę kończyn, zapaść, śmierć nagłą. 6. Charłactw o następcze, 
z cerą anemiczną, woskową.

Kliniczny rozbiór tej metody leczniczej przy tyfusie podaje nam R o b in . 
Z licznego m ateryjału dochodzi on do następnych wniosków. K w as karbolowy 
działa antytermicznie, lecz potrzeba go używać długi czas w ilości ogromnej bo 
od 28— 120 gramów w ciągu dni 14-tu. T a k i e  i l o ś c i  t e g o  ś r o d k a ,  podług 
RoKiN’a w y w o ł u j ą  r o z k ł a d  c h e m i c z n y  p ł y n ó w  i t k a n e k  o r g a n i c z ­
n y c h ,  p o z b a w i a j ą c  i c h  n a j w a ż n i e j s z y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h .  W ia­
domo, że w m» czu znajduje się fenol i tem obficiej, im pożywienie więcej zawie­
ra  części roślinnych. U traw ożernycb mocz zaw iera fenolu 1000—1800 razy 
więcej niż u mięsożernych. Fenol dalej je s t produktem gnicia białkanów. 
Średnia ilość wydzielanego w stanie zdrowia fenolu przy żywieniu się mlekiem 
i rosołem wynosi 0.0304 grrn. [od 0,0107—0,0645 grm ]. P rzy  zwykłem pożywie­
niu, podług M u n k a  0,0011, podług B r ie g e r ^  0,0150, podług R o b i n a  0.0079. 
Fenol w moczu wydziela się pod postacią kwasu karbolowego połączonego z k w a­
sem siarczanym, t. j. jako kwas sulfokarbolowy [karbolosiarczan potasu]. W y ­
dzielanie więc fenolu pozbawia organizm potasu i siarczanów. Że zaś przy tyfu­
sie wydzielanie fenolu podwaja się, więc i u tra ta  siarczanu sodu także jest 
dwa razy większą, co tem szkodliwszem być musi dla chorego ustroju, że s tra t 
tych przez przyjmowanie pokarmów w odpowiedniej ilości powetować nie może. 
D la sprawdzenia tych faktów  R o b in  badał, ile się wydziela w czasie tyfusu kw a­
su karbolowego i ile potasu, a cyfry średnio z 5 badań są następujące:

Kwasu siarczanego (siarczanu) 2,707
,, z fenolem połącz. 0,197

S iarki niezupełnie utlenionej
z rozkładu tauryny i t. d. 0,158

W odanu p o ta s u ........................... 1,933

Jeżeli przyjmiemy, że chory dostaje l i tr  mleka, l i tr  buljonu, dwa litry  lirno- 
nady winnej, to pokarm ten dostarcza mu 1,935 grm. potasu i 0,402 kwasu s ia r­
czanego. Ilość potasu przyjmowanego w pokarmie zjawia się w moczu zaledwo 
jako 80$, że zaś chory wydziela go 1,733 grm. na dobę, to ilość ta  w części tylko 
pokrytą zostaje przez pokarmy [1,601], a w części przez ustrój [0,131]. T ak  sa­
mo z kwasem siarczanym.

Z tąd  wynika, że, chory tyfusowy więcej produkuje i wydziela fenolu, 
a więc i kwasu siarczanego z potasem, niż zdrowy, odpowiednio żywiony czło­
wiek. S tra ty  kwasu siarczanego i potasu, nie będąc pokryte przez dowóz w po­

Ogólem 2,967
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karmach, muszą być pokrywane na koszt ustroju, ztąd też w ciągu choroby od­
żywianie ustroju upada.

Zobaczmy teraz, co zachodzi w ustroju chorym przy używaniu kwasu k a r­
bolowego. Z  badań Jo N G ii’a  wynika, że zw ierzęta zdrowe, którym zadają fenol, 
nie wydzielają więcej kwasu siarczanego z moczem, lecz więcej siarczanofenolu. 
R o b in  badania swoje na 18-letnim chorym tyfusowym prowadził w sposób n a ­
stępujący: D yjeta: po litrze mleka, buljonu i limouady winnej. 30 grm. wyskoku 
i 2 grm chininy. Obmywania zimne. W  ciągu 3 dni ciepłota 39,1° do 40° C., 
tętno 7C—84. Czwartego dnia, oprócz powyższego leczenia, dano choremu 2 gnu . 
kwasu karbolowego w roztworze co 2 godziny łyżkę. Ciepłota rano 39,7° C., 
w ieczór 39,3° C., tętno 80. D nia następnego także 2 grm. kwasu karbolowego. 
C iepłota 39,10—40°C. W  moczu kwas siarczany w zwiększonej ilości [3,595 grm . 
kwas siarczany związany z fenolem jeszcze obficiej się wydziela [1,111 grm. , 
ogółem przewyżka o 1,108 grm. Potas również wydziela się w ilości większej
0 0,445 grm. Fenol w 67$ z ilości przyjętej Z tąd  R o b in  wyprowadza nastę­
pujące wnioski:

1. U tlenianie kwasu karbolowego je s t mniej czynne przy tyfusie, niż 
w stanie zdrowia.

2. Użycie tego środka naraża ustrój na u tra tę  kwasu siarczanego i potasu, 
w ilości na 1 grm. kwasu karbolowego: 0,555 kwasu siarczanego, 0,227 potasu.

Jeże li więc chory przyjmuje w ciągu choroby 28—120 grm. kwasu karbolo­
wego, po 2—8 grm. dziennie, to trac i bezzwrotnie 15,5—60 grm. siarki i 6,35— 
27,24 grm. potasu. Są to stra ty  olbrzymie, jeżeli zważymy, że dorosły, ważący 
63,5 klgrm., zawiera średnio 468 grm. popiołu, nie licząc kości. W tem potasu 
je s t najwyżej 120 grm., z tej zaś ilości 100 grm. w układzie mięśniowym, reszta  
w nerwach, wątrobie i krwi. P rzez użycie więc kwasu karbolowego, chory trac i 
tak  ważnych części 23$. Rozumie się, że u tra ty  takie zgubnie oddziaływają na 
cały ustrój, tem więcej, że sama choroba gorączkowa wydzielanie części m ineral­
nych z ustroju powiększa. S tra ty  te najczęściej odczuwa układ mięśniowy
1 nerwowy. Wogóle więc widzimy, że kwas karbolowy, wywołujący tak  silną 
demineralizacyję tkanek, winien być wykluczony z rzędu środków wewnątrz za­
lecanych, a wraz z nim następujące podobne mu w działaniu: kresol, parakresol, 
ortokresol, metakresol, tymol, naftol, pyrokatechina, resorcina, hydrochinon, 
metylhydrochinon, oreina, pyrogalol, trybromophenol, ortonitrophenol, kwas 
protokatechowy, wanilines, kwas wanilowy, benzol, izopropylbenzol, butylbenzol, 
naftalina, brombenzol, chlorbenzol, anilina i dimetylanilina. Środki te polecamy 
uwadze kolegów lubiących przepisywać nowe leki. A. Malinowski.

19. Profeta. 0 trądzie.
P r o f e t a , profesor w Palermo, je s t zwolennikiem dziedziczności trądu  i by­

najmniej nie uważa go za cierpienie zaraźliwe. Z pośród licznych dowodów, 
przytaczanych przezeń na poparcie niezaraźliwości trądu, najważniejszym jest 
szczepienie go ludziom. Dziesięć osób poddało się tym doświadczeniom: 2 ko­
biety, 25 i 31-letnie, i 8 mężczyzn, mianowicie: sam P r o f e t a , dr. C a g n in a
i sześciu innych, liczących la t 35, 47, 29, 44, 25 i 43, Ropę z owrzodzeń i krew 
szczepił P . na powierzchni skóry obnażonej przez pryszczydła lub ponacinanej; 
wstrzykiw ał pod skórę szprycką PRAVAz'a krew  wydobytą z w nętrza guza t r ą ­
dowego, lub z miejsca zupełnie uległego już znieczuleniu;—wszystko to dało mu 
wyniki ujemne.

Wspomnieć tu wypada, że P r o f e t a , któremu badania bakteryjologiczne są 
obce, doświadczenia swoje ze szczepieniem trądu  rozpoczął już w roku 1868. 
t. j. w czasie, gdy nie podejrzywano pasorzytnej natury  trądu, a więc i doświad­
czenia jego nie mogły mieć bynajmniej na celu obalenia teoryi pasorzytnej trądu, 
ale znaczenie czysto podmiotowych badań, dążących do rozjaśnienia danej 
kwestyi. (Annales de dermatologie et syphilographie, r. 1886, zeszyt / )  Elsenberg.
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W i a d o m o ś c i  b i e i ^ c e .

Warszawa. Przed paru dniami zapisałem chorej na zimnicę 4 dziesięciogranowe proszki 
siarczanu chininy. Na drugi dzień chora, k tóra nieraz już brała chininę i objętość dziesięciogra- 
nowego proszka dobrze znała, zwraca moją u ^ag ę , że przepisane proszki są tak małe, iż trudno 
przypuścić, aby zawierały po 10 grn.. W  istocie proszki były bardzo małe; po rozwinięciu ich, 
okazało się, źe chinina była nie krystaliczną lecz bezkształtną, po zważeniu zaś jednego z prosz­
ków na bardzo dokładnej wadze przekonałem się, iż takowy waży tylko 5 ‘/a griu. Wiadomo, że 
siarczan chininy, tracąc swą wodę krystaliczną, przechodzi w postać bezkształtną. Zachodzą je ­
dnak następujące pytania: 1) Czy siarczan chininy, przechodząc ze etanu krystalicznego w stan bez­
kształtny, może stracić blizko połowę swej wagi, czy też, co mi się wydaje prawdopodolmiejszem, 
miało tu miejsce nadużycie zaufania ze strony aptekarza. 2) Czy aptekarzowi wolno wydawać 
siarczan chininy bezkształtny zamiast krystalicznego, w takim bowiem razie powinno być dokła­
dnie ustalonem, ile odtrącać należy za ubytek wagi. 3) Czy siarczan chininy bezkształtny posiada 
wszystkie te same własności co krystaliczny.

Dodać winienem, że po dwóch proszkach aptecznych chora nie czuła najmniejszego szumu 
w uszach, kiedy natomiast na drugi dzień, po zażyciu 20 grn. chininy krystalicznej, kupionej w skła­
dzie materyjałów aptecznych, objaw ten był bardzo wyraźny. Wreszcie zauważę, że za owe po­
dejrzanej dobroci 4 proszki apteka wzięła 1 rs. 50 kop., t. j. blizko po 4 kop. za gran , kiedy tym­
czasem w składzie drachma chininy kosztuje 60 kop., t. j. po 1 kop. za gran. Czyż wobec tegu 
Aptekarze mają prawo się dziwić, że publiczność często woli kupić rzecz lepszą i 4 razy tańszą 
u Materyjalistów aniżeli w Aptece. Często też słyszymy dowodzenie, że tylko w tych Aptekach 
można być pewnym dobroci preparatu, które ceny nie obniżają; fakt opisany pokazuje, że znaj­
dują się tacy, którzy wprawdzie nie redukują ceny lekarstwa, ale zato redukują ilość chininy.

T .D .
— Inspektor lekarski gubernii Kieleckiej, D*r Marceli L e w i ń s k i  przeniesiony został na po­

sadę Inspektora gubernii W arszaw skiej, na jego zaś miejsce mianowano D -ra  Felicyjana Mi- 
c h j j i e w i c z a ,  poprzednio lekarza powiatu Pińczowskiego.

Porządek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego, od­
być się mającego w dniu 20 Kwietnia 1886, jest następujący:

1) Kol. W a t k a s z e w s k i .  O leczeniu przymiotu wstrzykiwaniami pod skórę związków tleno­
wych rtęci.

2) Kol. F a b i a n .  O kąpielach elektrycznych [część fizyjologiczna i terapeutyczna].
3 ) Kol. M a t l a k o w s k i .  Dwa przypadki przepuklin, przy których można było podejrzywać 

zgorzel kiszki.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przegląd lekarski Nr. 14. O b k z u t .  Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym zaniku wą  ̂

troby. — O b t u ł o w i c z .  O dyfteryi, szczególniej pod względem etymologicznym i patogenetycznym. 
Medycyna Nr. 14. D o b k z y c k i .  Sławuta. Zakład kumysowy i stacyja leśna.
Kronika lekarska Nr. 5 i 6. K r a j e w s k i .  Bąblowiec jam y brzusznej i jego leczenie.

Do dzisiejszego N-ru G a z e t y  L e k a k s k i e j  dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenu 
meratorów tablicę cbromolitografowaną do pracy „Komórki olbrzymie'- D ra  O b r z u t a .

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W ł. Gajkiewicz.
4o3B0aeH0 Heasypoio HapniaRa, 27 MapTa 1886 r . Druk K. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29.
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III

K A P S U Ł K I  R A O U I N A ,
uznane przez Akademiję medyczną paryzką, która przyznała im wyższość nad 

wszystkiemi podobnemi przetworami.
Kapsułki Kopaiwy z przymieszką wyciągu z kubeby lub bez takowej, z wyciągiem ma- 

tico, z wyciągiem ratanliii, smoły, żelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze związkiem kopaiwy 
z sodą, z czystemi kubebami, z czystą smołą, z czystą terpentyną.

Dozv: 3 do 9 kapsułek Raquina ze związkiem kopaiwry z sodą
3 do 15 kapsułek Kaquina z kopaiwą filtrowaną, z kubebami etc.

2 do 8 kapsułek
Raąuina zawierających smołę lub terpentynę

Powłoczka gluteuowa kapsułek Raquina nie pęka w  żołądku i Z tego powodu zażycie 
nie sprawia nudności ani odbijania.

"Wymagać stępia urzędowego Państwa, który jest wyciśnięty na sygnaturze Raqui’na. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.

INHALATOR LIMOUSIN’A
Wdechania tlenu są bar­

dzo skuteczne przy duszno­
ści, błędnicy, dychawicy, 
niedokrewności, w pew­
nych postaciach suchot płu­
cnych, przy niestrawności 
(idyspepsyi), przy cukrzycy, 
cholerze i białkomoczu.
Przyrząd zwyczajny 

bez balonu po. . 65fi\
Przyrząd z balonem 95 „

Przyrząd całkowity do przygotowania i wdechania tlenu 130 „
W  aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryżu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

Wezykalory d llb esp ejres i kanlaryd oczyszczonych,
w yłącznie używ ane w szpitalach i am bulansach Arm ii francuzkiej.

Wezykatorya d’Albespeyres ułożona jest na płótnie ceratowem zielonem i podzielonem 
na zielonej stronie w kwadraty boczne o 5 centymetrach, a na każdym z nich jest wydruko­
wany podpis Albespeyres. Wezykatorya ta zawsze- się przyjmuje, i'tworzy nader regular­
ne spryszczenie av ciągu sześciu do dwunastu godzin najpóźniej u dorosłych, a w ciągu 4 do 
6 u dzieci.

Aby mieć pewność, że chorym dostanie #»ię prawdziwa wezykatorya d’A]bespeyres, 
właściwem będzie przepisywać: Wezykatorya d' Albespeyres z podpisem na zielonej stronie.

Wezykatorya ta sprzedaje się w pochewkach długości metra, półmetra, wr cenie 5 i 3 
franków we Francyi. Aptekarze oddaja ja wT kawałkach różne! wielkości.

Skład główny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.
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Z A K Ł A D  H Y D R O P A T Y C Z N Y

S T E I N E R H O F
pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja  klim atyczna i kąpiele igliwiows cały rok otwarty. Zastosowanie 
e'ektiycznosci i massażu (personel służbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowość położona 
w pięknej dolinie rz>ki M iir (Alpy styryjskie) 500 metrów n. p. m. w nader łagodnych zmianach 
t mperatury, od wiatrów zupełnie zabezpeczone, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
zakładu leczniczego. Odległość od W iednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociągiem pospie­
sznym. Urządzenie zakładu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie utrzy­
many, spacery w lesie łatwe i nie męczące, wycieczki w bliskie romantyczne góry. W  miejscu 
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, te legraf. Bliższych objaśnień udziela zarząd zakładu.
I isty adresować należy: An die Gierection des K urortes„S teineriio f’‘ bei Kapfenberg in Steiermark.

Lekarze zakładowi: Doktorzy Mikołaj Winnicki, M. E Mierzwiński 
0—2 W łaściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

KATARY, ZATKANIE KANAŁÓW ODDECHOWYCH, 
SUCHOTY, ASTMA

PRĘDKO I BEZ KOSZTÓW SIĘ LECZĄ ZAŻYWAJĄC DWIE 
K A P S U Ł K I  G U Y O T A .

CAPSULES GUYOT
Kapsułki te dawniej były czarne i  nieprzyjemne do połykania, 

obecnie są białe podobne do cukierków.
N a  każdej kapsulcć odbity je s t  podpis Gu/ot.

UWAGA: D zieci i oso­
by nie mogące przełykać  
tych kapsułek powinny za 
iywaó

PATE EEGMOLD
FAURYKl) WAtili 

19, rue Jacob.

Uwa&ać należy na pod­
pis trzechkolorowy.

Znajdują się we 
w szystkich aptekach.

FABRYKA I SPRZEDAŻ HMRTOWA 19, RUE 1AC0B W PARYŻU.

przez użycie PEREŁEK ESSENCI1 TERPENTYNOWEJ D ra CLERTAN
Każdy flakonik zaw iera 30 perełek, co staaow i k ilka kopiejek na każde leczenie.

T’ssencya Terpentynowa w pereł­
kach Dr. CLERTAN jest che­
micznie czysta.

Jeżeli słaby żołądek lub obstrukcja jest 
powodem migreny, wtedy należy używać

WĘGLA I)- BELLOC

Pod) is 
etykiecie

y)

FABRYKACYA I 1YCZAŁT0W A  SPRZEItiŻ 

19 rue Jacob w PARYŻU.

ZNAJDUJĄ SIĘ U WSZYSTKICH APTEKARZY

N* ka?dym 

fl . ikoniku 

je«t p o dp i ł

www.dlibra.wum.edu.pl
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