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Podał 

Edmund Biernacki.

Pomiędzy licznśmi metodami badania treści żołądko­
wej, resp. określania ilościowego kwasu solnego w tójże, 
zasługują na szczególną uwagę ogłoszone w przeciągu dwu 
la t ostatnich sposoby SJOEQuiST’a ’) [w modyfikacyi J a -  
KSCH’a 2), L eo  3) i W in te r ^  4). M etody te, mając za głó­
wne zadanie oznaczenie HC1, polegają na odmiennych pod­
stawach i wykonywane są w zupełnie różny sposób.

Sposób SjOEQUiST’a określa c a ł ą  ilość kwasu solnego 
[w postaci HC1] w przesączu żołądkowym. Dodając do 
1 0  ctm. sz. soku niewielką ilość czystego chemicznie, wol­
nego od B aC l2, węglanu bary tu  zamieniamy HC1 na chlo-

l) Zeitschrift f. physioiogische Chemie, 1888, T. XIII.
-) Sitzungsberichte d. Wiener Akademie, XCVIII.
3) Centralbl. f. d. medic. Wissenschaften, 1889, N. 26.
*■) Du chimisme stomacal. Par MM. G. Hayem et J . W in te r . 1891, 

19 i 72.
Pam. T. L. T. 87, Z. III. 30
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rek  barytu. Po wysuszenia płynu na kąpieli wodnej, spo­
pieleniu go do koloru szarawego i wyługowaniu k ilkakro­
tnym popiołu gorącą wodą destylowaną, strącam y w niśj 
chlorek barytu kwasem siarczanym , przez co wyługowany 
B aC l2 przemieniamy w nierozpuszczalny w wodzie siarczan 
barytu. Ilość jego określam y drogą wagową, a stąd  we­
dług odpowiednich formuł obliczamy ilość kwasu solnego.

M etoda ta  daje rezu lta ty  nader dokładne i dla badań 
naukowych ma duże znaczenie. N atom iast nie nadaje się 
ona zupełnie do celów praktyczno-klinicznych, ponieważ 
je s t trudną, wymaga dużo czasu i odpowiedniśj wprawy do 
badań chemicznych. Braków tych nie posiada metoda L e o :  
je s t ona łatw o w ykonalną, określa nietylko ca łą  ilość kw a­
su solnego, ale naw et ilościowo kwasy tłuszczowe i mleczne, 
i fosforany kw aśne w treści żołądkowśj. Sposób L e o  ‘) 
polega na fakcie, że czysty chemicznie węglan w apnia 
[C aC 03] nie działa zupełnie na fosforany kwaśne [typu 
[R H 2PO 4], zobojętniając jednak w szystkie kw asy wolne *). 
Postępowanie przy tym sposobie je s t  następujące. O kre­
ślamy kwasotę treści żołądkowej za pomocą */1 0 norm alne­
go ługu sodowego. Dalój 10 ctm. z przesączu gotujemy 
w kolbce z długą szyjką tak  długo, póki papier lakmusowy, 
trzym any nad otworem tejże, nie przestanie czerwienić się: 
to ostatnie następuje w razie, jeżeli w przesączu znajdują 
się lotne kwasy tłuszczowe. W  tym razie także kwasota 
przesączu żołądkowego obniża się, a różnica pomiędzy pier­
wotną kw asotą i kw asota płynu pozbawionego kwasów 
tłuszczowych wykazuje ich ilość. W yciągając sześciokro­
tnie eterem [po 1 0 0  ctm. sz. za każdym razem  ] przesącz żo­

T) Szczegóły tych sposobów: Diagnostik der Krankheiten der Ver- 
dauungs-organe. Berlin. 1890. v. H. L e o , str. 114.

2) Nietylko wolne, ale i sprzężone z ciałami białkowemi. Metoda 
L e o  określa więc nietylko kwas solny c h e m i c z n i e  wolny, t. j. tę część 
HC1, która oddziaływa na barwniki, ale i kwas solny utajony—czyli CaCos 
zobojętnia wszystek HC1 w przesączu żołądkowym. To samo daje sposób. 
SJOEQUIST’a.
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łądkow y [10 ctm. sz. |, pozbawiony kwasów lotnych, oswo- 
badzamy go od kwasu mlecznego: kw asota płynu obniża się 
powtórnie i obniżenie to odpowiada ilości kwasu mlecznego. 
Zaw artość tego związku możemy określić także przez wy­
parowanie wyciągu eterycznego, rozpuszczenie osadu w wo­
dzie i określenie kw asoty tego płynu. N areszcie do 15 ctm. 
sz. przesączu dodajemy niewielką ilość czystego chemicznie 
węglanu wapna: jeżeli kwaśność płynu zależała tylko od 
kwasów, to po dodaniu C aC 03 odczyn przesączu stan ie  
się obojętnym; w przeciwnym razie ,—gdy znajdują się fos­
forany kw aśne i kwasy, — kwasota płynu zniży się tylko. 
O kreślając kwasotę treści żołądkowej po dodaniu C aC 03 
i znając ogólną kwasotę, poznajemy wiele je s t kwasów wol­
nych; wiedząc dalój, wiele mamy kw asów  tłuszczowych 
i mlecznego—łatw o wyliczamy ilość kwasu solnego.

Sposób W i n t e r ^  *) zaliczyć należy podobnie jak  i po­
stępowanie SJOEQuiST’a—JAKSCH’a, do metod laboratory j­
nych; wyróżnia się pośród innych metod jednak tóm, że ma 
na celu dokładne określenie ilościowe oddzielnie — kw. sol­
nego w o l n e g o  i u t a j o n e g o ,  a s tąd  i całśj ilości H C ł 
w treści żołądkowej. M etoda W i n t e r ^  zasadza się na 
określeniu c h l o r u  w treści żołądkowśj za pomocą miano­
wanego rozczynu azotanu srebra, w analogiczny sposób, 
jak  określamy chlorki w moczu. D la wykonania analizy, 
w tygielku porcelanowym (a) neutralizujem y 5 ctm. sz. prze­
sączu nadmiarem czystój chemicznie sody [N a; C 0 3 w roz- 
czynie], przez co wszystek kwas solny zamieniamy w chlor­
ki,—wyparowujemy następnie płyn na kąpieli wodnśj, su­
chą pozostałość spalamy, popiół wyciągam y kilkakrotnie 
wodą przekroploną, i po zneutralizowaniu wyciągu kwasem 
saletrzanym  do odczynu słabo alkalicznego, określamy w nim 
ilość chlorków. W  drugim tygielku (6) wyparowujemy do­
kładnie do suchośei 5 ctm. sz. przesączu żołądkowego, po 
czem dopiero dodajemy rozczynu sody, wyparowujemy i okre-

ł) Szczegóły loc. cit. 30*
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ślamy w tej porcyi ilość chloru, zupełnie, ja k  w tygielku a. 
Przez wyparowanie na kąpieli wodnej, wszystek k w a s  
s o l n y  c h e m i c z n i e  w o l n y  u l a t n i a  s ię :  w pozostałości 
zaś suchej zostają chlorki i HC1 utajony, inaczej sprzężony 
z ciałami białkowymi, k tóry  zamieniamy w chlorki przez 
dodanie sody. A  więc różnica w ilości chloru w porcyi a 
i b przedstaw ia ilość wolnego kw asu solnego. N areszcie 
w tygielku c wyparowujemy i spalamy 5 ctm. sz. przesączu 
bez dodania sody: w tej porcyi określamy chlorki stałe, 
czyli sole chlorowe [ROI i RC13]. Odejmując ich ilość od 
ilości chloru, znalezionej w próbie b, otrzymujemy ilość 
kw asu solnego utajonego, zaś a— c wykazuje całą ilość HC1 
w treści żołądkowej.

M etoda W inter^  pozwala, ja k  widzimy, badać za ­
chowanie się chloru i kwasu solnego w treści żołądkowej 
dokładniój i obszerniej, niż inne sposoby. Sposób ten za­
czyna się cieszyć we Francyi powadzeniem: H ayem l ) sam 
a następnie H ayem i W int kr 2) przeprowadzili obszerne 
badania nad chemizmem żołądkowym za pomocą nowej me­
tody, przedstaw ili stąd  nowy podział cierpień żołądkowych 
a  także zarysowali nowe cechy fizyjologii traw ienia. K .W a ­
gner 3) porównał metodę W inter^  z innemi i przypisuje 
jej wielkie zalety i znaczenie.

Rzeczywiście, jeże li zanalizujemy mieszaniny z dokła­
dnie określonych ilości kwasu solnego, mlecznego, octowe­
go, peptonu i chlorków [np. chlorku sodu lub potasu i chlor­
ku wapnia], porównawczo sposobem L eo i W inter,^, to 
metoda W inter^  przewyższa niewątpliw ie sw ą dokładno­
ścią postępowanie L eo . Różnica pomiędzy użytórni i zna- 
lezionemi ilościami kwasu solnego nie przenosi granic n ie ­
uniknionych pomyłek; ilość zaś kwasu solnego wolnego ści-

ł) i 2) Loc. cit. Także: G. I I a y e m . Du ehimisme stomacal cousidere
comme elemeuts de diagnostic. etc. Bull*et Mem. de la Soc. med. des liópi- 
taux de Paris, 18 Jnillet, 1890. G. H a y e m  et J . W i n t e k . Bullet, medical, 
N. 95, 1889 et NN. 8 i 54, 1890.

3) Wracz, 1891.
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śle odpowiada rezultatom , dawanym przez odczynnik G uenz * 
BURG’a — fluorglucynowanillinę. Pod ostatnim  względem 
zauważę zresztą, że już sam W i n t e r  porobił kontrolujące 
doświadczenia; ja  upewniłem się o zgodności między jak o ­
ściowymi i ilościowymi rezultatam i przy tym sposobie.

N atom iast metoda L eo  wykazała mi w tym szeregu 
doświadczeń pewne—wprawdzie nie nader ważne—ujemne 
strony. Jeżeli, mianowicie, w płynie znajduje się mało kw a­
sów tłuszczowych, to przy gotowaniu go w kolbce, papierek 
lakmusowy nie czerwienieje zupełnie, lub też tak  słabo, że 
nic pewnego powiedzieć nie można. Toż samo mamy przy 
większśj ilości takich kwasów: w m iarę ich wyparowywa­
nia nader w yraźna reakcyja lakmusu sta je  się pod koniec 
niepewną i trudno zadecydować, czy już wszystkie kwasy 
tłuszczowe zostały odpędzone. By więc uniknąć omyłek 
przy tóm określeniu [co wpływa na dokładność cyfr kwasu 
solnego] radzę,— w razie, gdy się upewniliśmy o obecności 
kwasów tłuszczowych przez wyraźne zaróżowienie lakm u­
su—pow tarzać acydym etryję przesączu lub płynu dwa razy: 
po raz pierwszy — gdy papierek przestał dawać odczyn, — 
i po raz drugi — określić kw asotę nowej porcyi płynu goto­
wanego przez 10 — 15 minut dłużój, niż pierw sza. Jeże li 
w płynie nie ma zupełnie kwasów tłuszczowych, to kw asota 
jego nie zmienia się zupełnie, resp. jeżeli od czasu do czasu 
dolewamy wody destylowanej i baczymy, by płyn nie wy­
parowywał zbyt szybko i do suchości: kwas solny bowiem 
nie u latn ia się z parą wodną.

W yciąganie kw asu mlócznego eterem daje także pe­
wne źródła omyłek. W edług L eo, do każdój analizy należy 
użyć 600 ctm. sz. e teru  [sześć razy  po 100 ctm. sz.], co czy­
ni metodę jego dość kosztowną. P rzy małych ilościach kw. 
mlócznego dostatecznie użyć 100 — 150 ctm. sz. — naw et 
mniśj, jeżeli energicznie w strząsam y i mieszamy płyn z e te­
rem; przy większych zaś 200 — 250 ctm. sz. Pożytecznym 
je s t w tym razie upewnić się o obecności kwasu mlecznego 
w mniejszych lub większych ilościach za pomocą odczyn-
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nika Uffelm ańn^  [kw as karbolowy z półtora-chlorkiem  
żelaza]. Zauw ażę, że energiczne ekstrahow anie eterem 
płynów kwaśnych, nie zaw ierających zupełnie kwasu mlócz- 
nego, obniża, wprawdzie bardzo nieznacznie, ich kwasotę; 
przy określonych zaś dokładnie ilościach, wyliczałem nie­
kiedy przez acydym eteryję większe nieco cyfry kwasu mlecz­
nego, niż należało. N adto — w takich wyciągach eterycz­
nych udaje się niekiedy otrzym ać reakcy ję na chlor: oczy­
wiście e te r zdolnym jes t wyciągać i nieznaczne ilości in ­
nych kwaśnych ciał,—względnie kwasu solnego.

Mimo tych wszystkich wymienionych braków, n a j­
wyższa różnica pomiędzy użytą i określoną sposobem L eo 
ilością kw asu solnego wynosiła raz  jeden [na 12 doświad­
czeń] 0,047$, nie przenosząc zwykle 0,01—0,02$ lub mniej. 
W  metodzie W in ter^ ,  różnice te nie przewyższały 0,001— 
0,007$.

T ab lica  I.
S z t u c z n e  m i e s z a n i n y  b e z  f o s f o r a n ó w .
Znaczenie liter: Ac =  kwas octowy; L  =  kw. mleczny; 

P  pepton; Chi. =  chlorki. P rzy metodzie W i n t e r ^ :  
T  — chlore to ta l — cała ilość chloru w treśc i żołądkowój 
{tygiel <*]; F  =  chlore fixe—sole chlorowe, chlor stały  [tyg. 
<?]; H  =  chlore librę — wolny chlor czyli wolny H C l {a— 6); 
C — chlore combinó — chlor utajony, kw as solny u tajony 
(b— c); H  +  C =  ca ła  ilość kwasu solnego (a — c).

Skład płynów 
a n a l i z o w a n y c h L e o W i n t e r

1

2

Ac =  0,0945* 
L =r 0,1044* 
HCl = 0 ,0 9 5 7  
Chi =0,0657* 
P =  0,4*

Ac =  0,0944 
L =  0,1044 
HCl = 0 ,0 9 5 7  
Chi = 0 ,0657  
P  = 0 ,9

Ac =  0,0972* 
L =  0,0648* 
HCl =  0,1089*

Ac =  0,0756 
L = 0 .1 2 9 6  
HCl =  0,089i

T =  0,1679*
F  =  0,0730#
H =  0,0617#\
C =  0,0332* /  11 +  c — 0,0949*

T =  0,1679 
F  =  0,0730

C =  0,0949 } H +  0 = 0 ,0 9 4 9
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1K&
Skład płynów 

a n a l i z o w a n y c h Leo Winter

10

Ac = 
L = 
HC1- 
Chl = 
P =

AC = 
L = 
HC1 = 
Chi = 
P :

AC : 
L : 
HC1: 
Clii : 
P =

AC =
L : 
HC1: 
Chi : 
P :

AC : 
L : 
HC1: 
Chi : 
P  :

AC : 
L  : 
HC1: 
Chi : 
P :

A c
L
HC1 
Chi 
P :

Ac
L
HC1
Chi
P

0,0788 
: 0,0834 
0,1196

: 0,1201 
= 0 ,66#

: 0,1177 
: 0,1255 
- 0,1211
: 0,1642 
: 1,25#

: 0,0472 
: 0,0502 
= 0,1435
= 0,0328 
= 0,45#

: 0.0237 
= 0,0502 
= 0,1221
= 0,0492
- 0,25

= 0,0118 
= 0,0275 
= 0,0611
= 0,0246 
= 0,125

= 0,0189 
= 0,0322
- 0,0814
= 0,0560
- 0,5

= 0,0094 
= 0,0161 
= 0,0407
= 0,0280 
= 0,25

= 0,0124 
= 0,0218 
= 0.0543
= 0,0341 
= 0,33

Ac : 
L
HC1

Ac : 
L : 
HC1:

AC : 
L : 
HC1:

AC : 
L : 
HC1:

Ac 
L : 
HC1:

AC : 
L : 
HC1:

AC : 
L : 
HC1;

Ac : 
L : 
HC1:

: 0,0648 
: 0,1053 
- 0,0726

: 0,1404 
0,0243 
0,1386

: 0,0486 
: 0,1134 
0,1089

: 0,0324 
: 0,0729 
0,1023

: 0,0216 
= 0,0243 
0,0528

= 0,0270 
: 0,0567 
0,0660

: 0,0108 
: 0,0243 
0,0363

= 0,0216 
: 0,0243 
= 0,0429

T =  0,2049 
F =  0,1244
H =  0,0219 J jj  , Q — q | .65
C = 0 ,0946  j n  +  ^  — u>llbo

T =  0,2701 
F  =  0,1533

0 = 0 ,1 1 6 8  } h +  0  =  0,1168

T =  0,1825 
F  =  0,0365 
11 =  0,0803 ) 
C =  0,0657 j

T =  0,1825 
F  =  0,0584

II +  C =  0,1460

H =  0,0803 \  t t  i n _ n  ło n  
C =  0,0438 /  0,1241

: 0,0803 
: 0,0219
; $ U H } H  +  0  =  0,0584

= 0,1387 
= 0,0584 
: 0,0292 
: 0,0511 H +  C =  0,0803

: 0,0657 
= 0,0255

: o|o256 |  H + C = 0 ,0 4 0 2 *

0,0949 
— 0,0365

=  <$38} h+C=<>-'0584#
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Skład płynów 
a n a l i z o w a n y c h Leo Winter

11

12

Ac =  0,0248 HC1 =  0,1628 
L =0,1044 Chi =0,1801 

P = 0 ,8

Ac =0,0124 
L =0,0502 
HC1 =  0,0814

Chi =0,0901 
P = 0 ,4

Ac =0,0324 
L =0,1215 
HC1 =  0,1485

F =0,3504 
T =  0,1898
C = o ; ? l l  } H + C = 0 I6 0 6

T =  0,1752 H =  0,0219 
F =  0,0949 C =  0,0584 

H +  C =  0,0803

Ac =0,0162 
L =0,0567 
HC1= 0,0726

Je ż e li zrobimy mieszaninę z określonych ilości kwasu 
solnego, peptonu i fosforanów, to według metody L eo znaj­
dujemy tśm  mniój kwasu solnego, im więcój dodanóm było 
N a sPOł do płynu. W  tych razach cyfry otrzym ywane spo­
sobem L eo  i metodą wagową [BaSO*] Sjoeqoist- jAKSCH’a 
zgadzały się dokładnie, czego dowodzą następujące sześć- 
doświadczeń.

T a b l i c a  I I .

M i e s z a n i n y  s z t u c z n e  z f o s f o r a n a m i .  
P h  =  fosforany. W  przypadkach 1 i 2 chlorki sk ła ­

dały się w 3/ł z chlorku wapnia [CaCl2] i z % chlorku sodu 
[NaCl], w przypadku 3 i 4 — odwrotnie */» =  0a01a i 3A =  
NaCl. W  przypadku 5, użytym został tylko NaCl, w 6-ym 
CaCl2. ______________

Skład płynu Leo Winter Sjoquist’a

HCl =  0,1428#
Ph =0,075* 
Chi = 0 ,1825»! 
p =  0,33#

HCl =  0,1428
Ph =0,150 
Chi =0,1825 
P =0,33

Ac =0,0086 
L =0,0108 
HCl =  0,0952
Ph =0,030 
Chi =0,0663 
P = 0 ,2

HC1=0,1130#

HC1 =  0,0892

Ac =0,0194 
L =0,0146 
HCl = 0 ,0 7 7 3

T =  0,3212 
F =  0,1533

c = o;k !? }h +c=°-I679’‘

T =0,3212 
F =0,1460

2 = o$ i ! } h + c = 0’1752

T =  0,1606 
F =  0,0657
H =  0,06571 ii i n  — n 0949 
C =  0,0292 } 11 +  U,Ua#y

HC1= 0,1190$

HCl =  0,0814

HCl =  0,0704
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Skład płynu L e o W i n t e r Sjoquist'a

4

Ac = 0 ,0 1 2 9  
L =  0,0162 
HCl =  0,1428
Ph = 0 ,0 4 5  
Chi = 0 ,0985  
P = 0 ,3

Ac =  0,0388 (?) 
L = 0,0146  
HCl =  0,101) (?)

T =  0,2336 
F  =  0,0949 
H =  0,0803 L t i r  
C =  0,0584 -r  °  — 0,1387

HCl=0,1284

5
HCl =  0,1428
Ph = 0 ,187  
Chi = 0 ,1314  
P = 0 ,1 7

—

T =  0,2774 
F  = 0 ,1387  
H =  0,0438 \  p 
C =  0,0949 f  +  0 ~ 0,1387

—

6
HCl =  0,1428
Th = 0 ,187  
Chi =  0,0304 
P  =  0,25#

—

T =  0,1825 
F =  0,0365
11 =  0,0438 U  . P _  
C =0 ,1022  +  °  — 0,1460

—

Tymczasem m etoda W inter^  nie wykazuje zupełnie 
podobnych wahań: znalezione ileści kwasu solnego są albo 
równe, albo naw et przewyższają użyte.

T aką sam ą różnicę rezultatów  otrzymanych z jednej 
strony przy stosowaniu sposobów L eo i Sjoequist- jAKSCH’a, 
a z drugiej metody W in te r ^  przedstaw iła analiza 14 pły­
nów żołądkowych, przeważnie po próbnóm śniadaniu E wal­
d a . P łyny  te  dostawałem dzięki uprzejmości prof. H a - 
TEM’a z oddziału jego w szpitalu St. Antoine w Paryżu.

T a b l i c a  II I .

A n a l i z y  p ł y n ó w  ż o ł ą d k o w y c h .
K w asota ogólna płynu je s t wyrażoną w HCl. Kw asy 

mleczne wyrażone są w kwasie octowym. Co do analizy 
13 i 14, a następnie 15 i 16 należy zauważyć: jedna część 
przesączu żołądkowego została rozprowadzona wodą prze- 
kroploną [13 i 15], a druga [14 i 16] mianowanym rozczy- 
nem N a6Po4. W  analizie 14 dodane było 0,11%, w analizie 
16—0,15°/o Na3Po*.
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Winter S jaąu isfa 0g. kwasota

= 0,4818 
: 0,3504
: 0,0146 \ TT I n .  

: 0,1158 j 11+

: 0,3358 
= 0,1314
- 0,0438 ) „  , p 
= 0,1606 J H + C

0,1304

=  0,2044

= 0,3431 
= 0,1606

;o;?6li}H+c=°’l82S
= 0,4964 
= 0,4088 
= 0 \

T 
F 
H
C =  0,0876 j H +  C =  0,0876

T : 
F  = 
H = 
C :

T : 
F  : 
II:
C =

= 0,2701 
= 0,1168

0,15331 H +  0= 0 ,1533

HC1 =  0,1143

HC1 =  0.1403

IIC1 =  0,1158

HCl =  0,0297

HC1 =  0,0970

= 0,2774 
= 0,1971

= 0,0803 / H +  C=  0,0803
HCl =  0,0219

= 0,2190 
= 0,1124 
0,0465 \

T 
F 
H
C*= 0,0601 j

= 0,2044 
= 0,0657 
= 0,0146 1

T 
F 
H
C = 0 ,1241  |

H +  C =  0,I066

H +  C =  0,I387

: 0,2701 
= 0,1460

= 0^1095 ] H -h 0  =  0,124!

= 0,1533 
= 0,1387

■o;oi46/H+C =  0,(1146

HCl =  0,0970

HCl =  0,1190

HCl =  0,0750

HCl =  0,0109

0,1650

0,1980

0,1848

0,0528

0,1188

0,0595

0,1428

0,1309

0,1071

0,0165
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JTs L e o W i n t e r Sjoquist‘a 0g. kwasota

i i
HCl =  0,2142
Ac = 0  
L = 0 ,0438

T =  0,3796 
F  = 0 ,1 1 6 8
H =  0,0876 \  -ii i p _n o fi *>8
C =  0,1752 j H c  — 0|2o2o

HCl =  0,2067 0,2439

12
HCl =  0,0654
Ac = 0  
L = 0 ,0146

T =  0,2190 
F =  0,1460

f ! : 2 , « w ' " + c = » 'o M
HCl =  0,0563 0,0932

13
HCl =  0,0656
Ae = 0  
L  = 0 ,0 1 4 6

T =  0,1241 
F  = 0 ,0511

C =  0$657 — 0,0730
0,0932

14
HCl =  0.0297
Ac = 0  
L =  0,0146

T =  0,1241 
F =  0,0511
H =  0,0073 t „  p _ n n7ąn 
0  =  0,0657) H +  C — °> 0 7 3 0

HCl =  0,0250 0,0932

15
HCl =0,1011
Ac =f 0 
L = 0 ,0146

T =0,1825 
F =  0,0511 
H =  0,0730 \  Ti i n  
C =  0,0584 / H + 0 = 0 ,1 3 1 4

HCl = 0 ,li27 0,1130

16
HCl =  0,0654
Ac = 0  
L = 0 ,0146

T =  0,1825 
F  = 0 ,0511
H =  0,0219 \  i i  i n __n *007
C = 0 ,1 1 6 8 )  ' Oj‘387

HCl =  0,0626 0,1130

W  większości tych przypadków, przesącz żołądkowy 
zaw ierał kw asy tłuszczowe i mleczny; mimo to cyfry o trzy ­
m ane metodą L eo  różnią się nader mało od w artości wy­
prowadzonych sposobem S j o ę q u is t - J a k s c h ^ ,  najwyższa ró ­
żnica wynosi 0,02°/j, zwykle zaś nie przechodzi 0,003 —
0,006°/o. Tymczasem cyfry otrzym ane według W inter^  
są zawsze większśmi, niekiedy dwa razy; i co ciekawsza, 
są naw et często wyższe od ogólnśj kwasoty treści żołądko­
wej. fSzczególnie w przypadku 4, 5, 6, 15].

Ponieważ ogólna kw asota zależy od obecności nietyl- 
ko kwasu solnego, ale tak że  mlecznego, tłuszczow ych i kw a­
śnych fosforanów, to fa k t ten  ostatn i dowodzi wyraźnie, że
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s p o s ó b  W i n t e r ’a  w y k a z u j e  f a ł s z y w i e  z a w a r t o ś ć  
k w a s u  s o l n e g o  w t r e ś c i  ż o ł ą d k o w ś j ,  czyli że m e t o ­
d a  s a m a  p r z e z  s i ę  j e s t  b ł ę d n ą ,  na co ani H a y e m  i W in ­
t e r ,  ani inni nie zwrócili uwagi. A utorzy  ci, nie uwzglę­
dnili mianowicie obecności fosforanów. Objaśnijmy to po­
krótce.

Jeże li do płynu, zawierającego kwas solny, dodamy 
fosforanów N a3P 0 4 lub N a2HPO*—-t. j. związków alkalicz­
nych i obojętnych, to otrzymujemy fosforany kwaśne, przy- 
czem ilość HCl zmniejsza się, natom iast zwiększa się ilość 
chlorków:

Na3P 0 4 -|- 2HC1 =  2NaCl +  N aH 2P 0 4 lub 
N a2H P 0 4 -f- H C l =  NaCl +  N a Ę 2P 0 4

Jeżeli w obecności fosforanów kwaśnych mamy chlo­
rek  wapnia [CaCl2], to mogą powstać, nb. jeżeli reakcyja 
rozwija się na zimno, kwaśne fosforany wapnia:

2Na2H P 0 4 - f  CaCl2 =  2NaCl +  CaH 4P 20 8.
Ten ostatn i zw iązek w obecności H C l nigdy nie daje 

wolnego kwasu fosfornego i obojętnych fosforanów wapnia, 
czego niedawno dowiedli F r i e d h e i m  i L eo *).

Ponieważ B aC 03 tw orzy chlorek bary tu  tylko z kw a­
sem solnym, a C aC 03 działa tylko na kwasy, resp. na HCl, 
to metody SjOEQUiST-jAKSCH’a i L e o  wykazują o tyle mniój 
kwasu solnego, o ile więcej dodanśm było do płynu fosfora­
nów, ja k  to widzieliśmy na m ieszaninach sztucznych i na 
analizach 14 i 16. W  metodzie W in te r ’h, przypomnijmy, 
oblicza się ogólna ilość kwasu solnego przez odjęcie ilości 
chlorków stałych od ogólnój ilości chloru (a — c). W  do­
świadczeniach z fosforanami, ilość chloru zawsze pozosta­
w ała tą  samą: lecz według reakcyi powinniśmy znajdować 
większą ilość chlorków stałych, a stąd  i mniejsze cyfry kw. 
solnego. Tymczasem przy metodzie WiNTĘR’a to mi się

*) Pfliiger’s Archiv, B. d. 48, pag. 614. Tu także odparte zostały 
zarzuty, czynione przez F. Hoffmann^  [Centralbl. f. klin, Med. Nr. 40, 
1890] metodzie Leo.

www.dlibra.wum.edu.pl



455

nigdy nie zdarzyło: naw et niekiedy znajdowaliśmy mniej­
szą, ilość soli typu RCl i RC12, niż dodanem było do płynu.

Źródłem błędu tego je s t okoliczność, że przy metodzie 
W inter’a określam y chlorki sta łe  [w tyglu c] przy odczy­
nie kwaśnym. P rzy  wysuszaniu u latn ia się tylko wolny 
kwas solny, i pozostałość sucha je s t  kw aśną; przy spalaniu 
jej jednakże wyciąg wodny popiołu ma odczyn słabo alka­
liczny lub neutralny. Oczywiście—kwaśne fosforany s ta ją  
się neutralnóm i lub alkalicznymi i to tylko na koszt stałych 
chlorków:

N aH 2P 0 4 +  2NaCl =  2HC1 - f  Na* PO*.
K w as solny naturaln ie u latn ia się i tracim y tyle chlo­

ru , ile powinnibyśmy znaleźć jeszcze w postaci soli chloro­
wych. Możebnśm je s t jednak, że niekiedy znajdziemy wię- 
cój chlorków, niż użyliśmy do doświadczenia; stanie się to 
w razie, jeżeli fosforany kwaśne przejdą tylko w neutralne, 
a  nie w alkaliczne:

N aH 2PO , - f  2NaCl =  HC1 -b  NaCl +  N a2H P 0 4

W  tym razie metoda W in ter^  w ykaże wartości HC1 
więcej zbliżone do prawdziwych. K iedy jednak ma to miej­
sce, trudno powiedzieć.

Że obecność fosforanów była przyczyną fałszyw ych  
rezultatów, otrzymywanych przy analizie* przesączów  żo­
łądkowych metodą W inter^ , dowodzą tego analizy 14 i 16, 
w których dodanie fosforanów nie wpłynęło zupełnie na 
zmniejszenie ilości kwasu solnego według danych tego spo­
sobu.

Metodę SjoEQUisx-JAKscH’a możemy uważać za kry- 
teryjum dla wszystkich innych metod, mających na celu 
określenie całój ilości kwasu solnego w treści żołądkowój. 
Widzimy, że sposób L e o  w porównaniu z pierwszą metodą 
nie może być nazwanym nieścisłym. Przy dokładnśm i sta- 
rannem wykonywaniu analizy, omyłki są nader nieznaczne 
i przytem nie mogą one wpływać na zadecydowanie o sta­
nie sprawności wydzielniczśj żołądka. Tego nie możemy
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powiedzieć o metodzie W in te r ^ :  np. w analizach 5, 9 w y ­
kazuje ten sposób mniśj więcej normalny chemizm żołądko­
wy [po śniadaniu EwALD’a], gdy tymczasem metody L eo 
i JAKScii’a dowodzą, że mamy tu do czynienia ze zm niej­
szoną sekrecyją. U żyw ając mleko, jako próbne śniadanie, 
lub obiad próbny L ęu b e -R iegel^ , w których znajduje się 
dużo fosforanów, możemy dochodzić przez stosowanie po­
stępow ania W i n t e r ^  jeszcze częściej do zupełnie fałszy­
wych wniosków. M etoda ta  może być używ aną tylko do 
określenia ilościowego wolnego chemicznie kwasu solnego 
w treści żołądkowej. T akie jednak określenia mają wogóle 
nader małe znaczenie, bo przez nie dowiadujemy się tylko
o pewnój, często bardzo nieznacznej ilości HC1 i zresztą 
badanie barwnikami w ystarcza nam pod tym  względem 
w zupełności.

N atom iast m etoda 'L eo je s t  według mego zdania naj­
lepszym z dotychczas znanych klinicznych sposobów bada­
nia treści żolądkowój i bardzo godną polecenia. W ażnemi 
jój zaletami są szybkość, można ją  bowiem wykonać w 20 — 
30 minut i wykazywanie innych kwasów, oprócz kwasu sol­
nego, i części składowych przesączu.
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PRZYCZYNEK
DO NAUKI 0 GRZYBNICACH PLEŚN IO W YC H .

Przez

D -ra Afed. Adama Ciąglińskiego.

(Dokończenie— patrz Zesz. IV ,  r. 1890).

Zupełnie słusznie zauw ażył B a u m g a r t e n ,  że gdyby 
człowiekowi zastrzyknąć do krw i ilość zarodników choro­
botwórczych odpowiednią do jego wagi, to i on w krótce 
zginąłby od grzybnicy ogólnój (mycosis generalis).

*
* *

Dalsze badania nad pleśniam i chorobotwórczymi do­
wiodły, że nietylko rodzaj aspergillus, ale i rodzaj mucor 
może wywołać odrębne cierpienia grzybnieowe. P ierw sza 
bardzo ścisła praca  w tym kierunku należy do L i c h t h e i -  
M’a [98]. Poniew aż w pracy tój przedstaw iono bardzo 
szczegółowy obraz zmian anatomopatologicznych tkanekr 
dotkniętych spraw ą grzybnicową, to sądzę, że bliższe roz­
patrzenie tś j pracy nie będzie bezcelowśm.

B adania swe L i c h t h e i m  prowadził nad dwiema od­
mianami pleśni pęcherzykowój, k tó re prof. C o h n  z W ro ­
cław ia określił jako mucor rhizopodiformis i m. corymbifer. 
Tylko te  dwie odmiany pleśni pęcherzykowych L i c h t h e i m  
uważa za chorobotwórcze, inne odmiany są nieszkodliwe. 
A u to r zw raca uw agę na te  konieczne ostrożności, jak ie 
winny być zachowane przy pracach z pleśniami pęcherzy-
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kowśmi dla uniknięcia fałszywych wniosków1, ponieważ roz­
różnić je  bez pomocy drobnowidza je s t niepodobieństwem. 
D la przemywania strzykaw ki L ichtheim  używ ał 10% 
kwasu karbolowego. Jeże li królikowi zastrzyknąć do żyły 
szyjowej kilka centym etrów sześciennych wody z zawieszo­
nymi w niśj zarodnikam i pleśni pęcherzykowej, [płyn po­
winien być ciemno-szary, m ętny], to pierw sza doba prze­
chodzi spokojnie; na drugą dobę w ystępują objawy ogólne­
go niedomagania, i zw ierzę w ciągu trzeciej doby zdycha. 
P rzytem  przy życiu nie spostrzega się wcale tych objawów, 
które prawie zawsze w ystępują przy grzybnicy kropidla- 
kowej, mianowicie u tra ty  uczucia równowagi i ruchów mi­
mowolnych. Objawy te zależą od umiejscowienia grzybów 
[kropidlaków  | w labiryncie usznym; w miejscu tem. powiada 
L ichtheim , pleśnie pęcherzykowe wcale się nie osiedlają.

Zmiany anatomo-patologiczne, po wprowadzeniu do 
krw i królika znacznych ilości zarodników pleśniowych po­
w stałe, opisuje L ichtheim  bardzo szczegółowo w następu­
jący sposób.

I. N erki powiększone w dwójnasób; otoczka ich sil­
nie zgrubiała, zdejmuje się dość łatwo. Drobnowidz w y­
kryw a w nerkach liczne, szerokie, dzielące się n itki m ukora 
bez zgrubień kolankow atych—unseptirte Mucormycelien.

Pow ierzchnia nerk i gładka i pstra: mianowicie na si- 
no-czerwonóin, krwotocznóm jej tle zarysowują się liczne 
guziczki szaro-żółtaw śj barwy, mało wznoszące się po nad 
poziom powierzchni nerki. Guziczki są nieco większe niż 
przy grzybnicy kropidlakowśj i ich obrysy są nie tak  w y­
raźne. N a powierzchni przekroju substancyja korow a ner­
ki i substancyja jś j rdzeniowa obrzęknięte w jednakowym 
stopniu; granica między nićmi niew yraźna. Na ciemno­
czerwonej powierzchni rozkroju piram idy widać pasemka 
żółtawo-szare, ciągnące się w postaci promieni ku brodaw­
ce nerkowej. T kanka łączna zatoki nerkowój silnie zbrzę- 
knięta; błona jśj śluzowa pokryta szarą błoną wrzekomą, 
sk ładającą się z s ia tk i włóknika, zaw ierającej w swych

458
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oczkach ciałka krw i czerwone i bezbarw ne, a w rozmaitych 
ustępach i n itk i pleśniowe. N alot ten dochodzi do połowy 
moczowodów; błona śluzowa pęcherza moczowego niezmie­
niona. Pęcherz zaw iera niekiedy kaw ałki błony wrzeko- 
m śj; mocz zaw iera białko; w osadzie znajdujemy bure z ia r­
niste masy, czasami pod postacią wałeczków.

Badanie drobnowidzowe w ykryw a, że cała nerka 
przenizana je s t nitkam i pleśniowemi, szerokiśmi, bez zgru­
bień kolankowatych. Guziczki szaraw e na powierzchni n e r­
ki, leżące w substancyi korowej, jak  również i pasem ka 
szarawe, przebiegające w postaci promieni w piram idach, 
sk ładają  się tóż z nitek pleśniowych.

W  pierwszym szeregu zajęte są  kłębki, w których 
grzybki zaczęły się rozwijać; bardzo często n itk i pleśniowe 
roz rasta jąc  się, p rzeryw ają to rebkę BowMAN’a. G rzybnia 
może rozw ijać się i w innych naczyniach włosowatych 
substancyi korowśj; czasami znajdujemy ją  i w tętnicach, 
i w żyłach nieco większych rozmiarów, a mianowicie w z a ­
krzepach, zamykających ich św iatło. N itk i pleśniowe, ro z­
ra s ta jąc  się, przedostają się do kanalików moczowych sk rę­
conych i prostych, dochodzą do brodawki nerkowój i s tąd  
już przechodzą na zatokę nerkową i miednicę pod postacią 
wyżój opisanśj błony wrzekomój.

Z  kanalików  moczowych substancyi korowej nici p le­
śniowe dochodzą do powłoki włóknistój; na p reparatach  
świeżych można bardzo łatwo widzióć n itk i pleśniowe przy 
pomocy ługu potasowego lub kw asu octowego.

N itek  mucoris rhizopodiformis autor nie zdołał zab ar­
wić wcale; mucor corymbifer barw i się błękitem  m etyleno­
wym lecz dużo słabiej, niż grzybnia kropidlaka przydy­
mionego.

Co się tyczy zmian nerk i bardziśj szczegółowych, to 
przedstaw iają się one w edług L ic iit h e im ^  w następujący 
sposób.

A. Zm iany rozlane.
Pam. T. L. T. 87. Z. III. 31
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1) Nabłonek zajętych procesem kanalików  moczo­
wych trac i swe obrysy [kontury]; zam iast nabłonka daje 
się zauważyć w św ietle kanalika obraz nieregularny, sia­
tkowaty, tworzący reticulum , k tó re  rozgranicza masy p rze­
zroczyste, w ypełniające św iatło kanalika. Obraz tylko co 
skreślony przypomina ten, k tóry  opisali A x e l  K e y  i L a n g -  
h a n s  dla patologicznie zmienionych nerek człowieka. Są 
to produkty zmienionego nabłonka kanalików moczowych.

2) W  kanalikach znajdujemy w ałeczki szkliste, b ar­
wiące się eozyną na czerwono.

3) T kanka śródmiąższowa nerki na przekroju przed­
staw ia się szerszą; kanaliki moczowe oddzielone są od sie­
bie wyraźnemi pasemkami: są to przestrzenie chłonne n e r­
ki, rozszerzone wskutek obrzęku. Czasami w przestrzeniach 
tych można zauważyć bezbarw ne ciałka krwi.

B.  Zmiany ogniskowe ograniczone.
Oprócz tych zmian rozlanych, możemy spotkać w sub- 

stancyi korowój liczne małe ogniska, zaw ierające rozrosty 
grzybni.

Zm iany w tych oguiskach są daleko znaczniejsze. M ia­
nowicie:

1) Naczynia włosowate kłębków, zaw ierających n i­
tk i pleśniowe, są wokoło rozszerzone i wypełnione masą 
przezroczystą, jednorodną, silnie łam iącą światło. Jąd ra  
naczyń włosowatych są albo silnie zmniejszone, albo też 
wcale ich w ykryć nie można. P rzy  barw ieniu podwójnem 
hematoksyliną i eozyną można zaledwie wykryć resztk i ją ­
der. M asy szkliste barw ią się przytóm  na czerwono.

M iędzy kłębkiem a jego torebką spostrzegam y siatkę 
włóknika. K łębki, w których grzybków nióma, zmian ża­
dnych nie przedstaw iają.

2) N abłonek kanalików substancyi korowej, zawie­
rających grzyby, je s t  silnie zmieniony; jąd e r komórek na­
błonkowych nie udaje się w skazać naw et za pomocą naj­
silniejszych barwników jądrow ych, jak  hematoksylina. O bry­
sy samych komórek nabłonkowych zacierają się; ich proto-

www.dlibra.wum.edu.pl



461

plazma się zmienia, mianowicie wytw arza się w niśj silne 
powinowactwo do barwników kwaśnych. P rzy  barwienia 
podwójnśm | heraatoksyliną i eozyną], protoplazm a tych ko­
mórek barw i się silnie na czerwono.

3) Tkanka śródmiąższowa w opisywanych ogniskach 
przedstaw ia silnie wyrażone zmiany zapalne. K analik i 
moczowe i kłębki otoczone są szerokiśm  pasmem naciecze- 
n ia  drobnokomórkowego; na p repara tach  barwionych w i­
dzimy, że nacieczenie to składa się nietylko z bezbarwnych 
ciałek krwi, ale i z różnśj wielkości i formy kaw ałków roz­
padających się jąder. N acieczenie drobnokomórkowe zmie­
nione je s t tu ta j pod wpływem rozrostu  nitek pleśniowych: 
fak t ten ma miejsce i przy innych grzybnicach pleśniowych, 
np. przy grzybnicach kropidlakowych.

4) W  kanalikach moczowych substancyi rdzeniowej 
n itk i pleśniowe oddzielone są od ścianki kanalika zaw ar­
tością, k tó ra  je  ze wszech stron otacza. Zaw artość ta  sk ła­
da się z ciałek ropnych, w części normalnych, w części zaś 
zmienionych w sposób wyżej opisany. N abłonek tych k a ­
nalików przedstaw ia takież same zmiany, ja k  i nabłonek 
kanalików substancyi korowśj.

5) W  około nitek pleśniowych w substancyi korowśj 
i w substancyi rdzeniowśj znajdują się wiązki cienkich n i­
tek, ułożonych gwiazdo wato, k tó re  au to r przyjmuje za k ry ­
ształy tyrozyny [?].

6) Pow loką włóknista nerki zgrubiała i w miejscach, 
przylegających do ognisk w substancyi korowśj, nacieczona 
drobnśmi komórkami; również i nitki pleśniowe w drążają 
w powłokę nerki z ognisk pleśniowych.

7) K ielichy i m iedniczka, a również i początki moczo- 
wodów, pokryte są opisaną powyżej błoną wrzekomą, przy­
legającą do w arstw y nabłonkowśj tych części. J ą d ra  ko­
mórek nabłonkowych tych tkanek  nie barw ią się wcale. 
Skrzepy w łóknika przez błonę śluzową kielichów przedo­
sta ją  się do torebki tłuszczow śj,otaczającej miedniczkę. Po-

3 *
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między skrzepam i włóknika spostrzegać się dają n itk i p le­
śniowe.

P rzy  wyższych stopniach zajęcia nerk i, kiedy ogniska 
pleśniowe silnie się rozrosły, trudno bywa już odróżnić 
zmiany rozlane od zmian ogniskowych. T kanka między - 
nerkow a silnie nacieczona; przestrzenie chłonne rozszerzo­
ne, wypełnione są bezbarwnśm i ciałkam i krw i. Zmiany 
nabłonka kanalików  moczowych są wyrażone silniój, niż 
w stanach poprzednich; św iatło kanalików  moczowych wy­
pełnione siecią włóknika; jąd e r komórek nabłonkowych nie 
udaje się już zabarw ić naw et najsilniejszóm i barwnikam i 
jądrow śm i.

K łębki znajdujemy zaję te nie w mniejszym stopniu: 
w szystkie ich naczynia są  zmienione. W  kłębkach, w k tó ­
rych nie ma nitek  pleśniowych, znajdujemy między torebką 
a kłębkiem naczyń siatkę ściętego włóknika. N aczynia 
włosowate wszędzie silnie przekrwione.

I I .  D ruga grupa narządów , zajętych grzybnicą — to 
a p a ra t chłonny kiszek.

1) Gruczoły krezkow e chłonne powiększone; ich tk a n ­
ka łączna obrzękła; powierzchnia przekroju gruczołów cie­
mno-czerwona. O gniska grzybni w gruczołach są rozrzu­
cone i w torebkach i w zatokach chłonnych. Zm iany sa- 
mśj tkank i gruczołu są analogiczne ze zmianami nerek: 
wokoło grzybów ją d ra  kom órek limfoidalnych u trac iły  mo­
żność barw ienia się, a same komórki zamieniły się w b ry ł­
k i bezjądrowe, barw iące się eozyną na czerwono.

2) Ścianka kiszki tśż  bywa zmieniona. Już  o statn ie­
go dnia przed śm iercią zw ierzęcia pokazują się zwykle wy­
próżnienia płynne; jeżeli zaś za życia rozwolnienia nie było, 
to nad zw ykłśm i masami w górnym odcinkn kiszki grubej 
można znaleźć masy kałowe płynne. W  kale można wy­
kryć obecność n itek  pleśniowych.

3) Najwięcśj zmienionśmi zwykle bywają kępki P e- 
YER’a a mianowicie te, które leżą tuż nad samą zastawką 
BAUHIN’a.
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Zmiany te są następujące:
Cała kępka powiększona w ystaje ponad poziom błony 

śluzowej kiszki; powierzchnia kępki pokryta śluzem, zabar­
wionym krwawo. Po zmyciu śluzu znajdujemy powierz­
chnię kępki albo całą owrzodzoną, albo też tylko w n iektó­
rych miejscach i to bardzo powierzchownie. Zgrubienie 
kępki najlepiśj ocenić możemy na powierzchni przekroju, 
k tó ra  dochodzi czasami do 5 milim. grubości; powierzchnia 
przekroju takiej kępki zwykle bywa ciemno czerwona, na* 
cieczona krwią.

N atężenie zmian aparatu  chłonnego kiszki cienkiój 
słabnie w m iarę oddalania się od zastaw ki BAUHiN’a. K ępka 
PEYER’a, znajdująca się w wyrostku robaczkowym, zwykle 
bywa zmieniona dość silnie; w mniejszym stopniu bywa 
zmieniona kępka, znajdująca się w kiszce ślepój: mianowi­
cie znajdujem y w niśj albo u tra tę  substancyi powierzcho­
wną, albo też powierzchowny strup. Oprócz tych zmian 
znajdujemy w kiszce ślepśj liczne okrągław e ogniska k rw o­
toczne; błona śluzowa na tych ogniskach pok ry tą  bywa 
strupem  powierzchownym, napojonym żółcią.

O trzew na nie zajęta.
B adanie drobnowidzowe w ykryw a w gruczołach chłon­

nych kiszki obecność nitek pleśniowych, przedostających 
się do błony śluzowej; błona mięśniowa i błona surowicza 
zwykle byw ają niezajęte; tylko w bardzo rzadkich przypad­
kach n itk i pleśniowe dochodzą do błony mięśniowej. T kan­
ka gruczołowa zmieniona tu  w ten sam sposób, jak  i w gru ­
czołach krezkowych: wokoło n itek  pleśniowych ciałka lim- 
fatyczne zmienione są w jednolite bryłki bezjądrowe, b a r­
wiące się eozyną na czerwono.

I I I .  Śledziona na oko niezmieniona.
Badanie drobnowidzowe wykrywa w niej obecność 

nitek pleśniowych w ciałkach MALPiGHi’ego, które są zmie­
nione w sposób analogiczny ze zmianami gruczołów chłon­
nych.
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Szpik kostny, w ątroba, serce i płuca zmian żadnych 
nie przedstaw iają.

Skreśliw szy w sposób powyższy dość szczegółowy 
obraz zmian anatomo - patologicznych procesów grzybnico- 
wych, L ichtheim  podnosi jeszcze pytanie: czy mogą bada­
nia nad grzybnicami pleśniowemi wyjaśnić nam cokolwiek 
w trudnej nauce o chorobach zakaźnych?

Zdaniem autora, odpowiedź może być tylko tw ierdząca. 
Aspergillus spotyka się u ludzi, mucor tylko u zw ierzą t *).

G łówna różnica pomiędzy grzybam i pleśniowśmi a ba- 
k teryjam i, według L ichtheim^  je s t ta , że pleśnie nie owo­
cują w ew nątrz organizmu żywego; s tąd  grzybnica pleśnio­
wa nie może się przenosić od jednego chorego osobnika do 
drugiego. Jeżeli zaś zaszczepić nitk i pleśniowe, wzięte od 
jednego zw ierzęcia—drugiemu, to koło zaszczepionego p ie r­
w iastka chorobotwórczego rozw ija się proces zapalny, k tó ­
ry  zabija przeszczepione nitki.

Z resztą  kropidlak przydymiony może owocować w płu­
cach zwierzęcia; zdarza się to mianowicie wtedy, jeżeli 
wprowadzono do krw i k ró lika kaw ałek błonki pleśniowój 
(Pilzhaut). W ywołane wskutek tego zamknięcie św iatła  
gałązki tętn icy  płucnej warunkuje w strzym anie dopływu 
krw i do pewnego ucząstku tkanki płucnśj, k tó ra  wskutek 
tego w tśm  miejscu zostaje obficie przenizana nitkam i ple­
śniowymi; te ostatn ie  mogą przedostawać się do oskrzeli 
i tam już owocują.

P rzy  wprowadzeniu zarodników pleśniowych drogą 
wdechania, au to r owocowania nie spostrzegał; nitk i ple­
śniowe, wytworzone z zarodników, zostaw ały otarbiane 
bez owocowania.

464

Trudno pojąć, jak mogła podobna omyłka znaleźć miejsce w tak 
poważnej i starannie przeprowadzonej pracy. F u r b r i n g e r  [4l] w  r. 1876 
opisał dwa przypadki grzybnicy płuca, w których znaleziony był mucor. 
Prawda, F u r b r i n g e r  nazywa go mucor mucedo, ale to prawdopodobnie 
taż sama pomyłka, co opisywanie grzybnie, wywołanych przez aspergillus 
glaucus.
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D ruga różnica pomiędzy bakteryjam i a grzybami ple­
śniowymi to ta, że zakażenie ogólne w skutek tych ostatnich 
może mieć miejsce tylko po wprowadzeniu zarodników ple­
śniowych w prost do krw i zw ierzęcia.

Te fak ty  zaś, że zakażenie ogólne organizm u w ystę­
powało po wprowadzeniu zarodników  kropidlaka przydy­
mionego do jamy otrzewnowśj, a również i po wprow adze­
niu zarodników mucoris rhizopodiformis pod skórę królikowi, 
L ich th e im  objaśnia przedostawaniem się zarodników dro ­
gą naczyń chłonnych przez przewód piersiowy do krwi. 
Jednakże nie trudno dopatrzeć się wspólnych rysów, jak ie  
mają grzyby pleśniowe i bakteryje.

1) G rzyby pleśniowe działa ją  na różne rodzaje zwie­
rz ą t rozmaicie: tak  np. aspergillus fumigatus bardzo łatw o 
zabija królika, a bardzo trudno psa; mucor rhizopodif ormis 
szybko zabija królika, a na psów nie okazuje żadnego 
wpływu.

2) G rzyby pleśniowe mają tśż  swojego rodzaju powi­
nowactwo do pewnych narządów, jak  i bakteryje.

Aspergillus fumigatus zajmuje narządy w następującym  
porządku: nerki, mięśnie, serce, w ątroba, śledziona, szpik 
kostny, płuca, kiszki, gruczoły krezkowe, wreszcie mózg.

Mucor ma swój właściwy porządek, mianowicie: ner­
ki, kępki PEYEK’a, gruczoły krezkowe, śledziona, szpik 
kostny, wątroba. To ostatnie zestawienie zmian narządów 
przypomina w pewnym stopniu tyfus brzuszny.

Przyczyny tego rozmaitego rozmieszczenia zajęć ple­
śniowych nie można dopatrzeć się w w arunkach m echani­
cznych, bo L i c h t h e i m  znajdował zarodniki pleśniowe we 
wszystkich narządach, ale tylko one nie we wszystkich się 
rozwijały.

W  końcu swój pracy au to r zw raca uwagę na jeden 
bardzo ciekawy i wysoce charakterystyczny wytwór, k tóry  
znajdyw ał w niew ielkich ogniskach zapalnych w płucach 
królika po zastrzyknięciu tem uż do krw i zarodników muco- 
ris rhizopodif ormis. Zwykle płuca przy przebiegu ostrym
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grzybnicy pleśni pęcherzykowej nie byw ają zajęte; ale je ­
żeli za pomocą wprow adzenia niewielkich ilości zarodników 
pleśniowych lida się przewlec przebieg grzybnicy do 8—14 
dni, w tedy w płucach rozw ijają się niewielkie ogniska za ­
palne, i w środku tych ognisk znajdujemy figury gwiazdo­
wate. Sam środek tych tworów  je s t okrągław y, otoczony 
błonką, silnie przełam ującą św iatło , od k tó rśj na w szystkie 
strony  rozchodzą się długie, w postaci n itek, promienie. 
Prom ienie te są  formy nieregularnej; miejscami zaginają 
się i tw orzą kolanka; na końcu czasami byw ają kolbo wato 
zgrubiałe. Takież tw ory tylko bardziej prawidłowych form 
(in viel eleganterer Form), spostrzegał L ich th e im  po wpro­
wadzeniu zarodników kropidlaka przydymionego. Po za- 
strzyknięciu zarodników mucor corymbifer tworów podo­
bnych au tor nie spostrzegał. P rzy  trak tow aniu  p rep ara­
tów  kwasam i i zasadami tw ory omawiane nie zm ieniają się, 
co mówi stanowczo za pochodzeniem ich roślinnśm . L ic h t ­
heim  przyjm uje je za n itk i pleśniowe — grzybnię, tylko ze 
zmienionómi własnościami chemicznómi: roztw ór fuksyny 
kwaśny barw i gwiazdy silnie, nie barw iąc przytóm wcale 
grzybni. P rzy  przebiegu przewlekłym  grzybnicy tw ory 
podobne napotykane są i w nerkach; forma ich bywa wtedy 
bardziój wydłużona, a środek ich stanow ią rozgałęziające 
się nitki pleśniowe.

L ichtheim twory te  uważa za produkty w strzym a­
nego rozwoju zw ykłych nitek pleśniowych; przytóm zwraca  
uwagę na wybitne podobieństwo tych tw orów  gw iazdow a- 
tych z grzybkiem, wykrywanym  przy promienicy; bardzo 
być może, wnioskuje autor, że pochodzenie obu tych tw o­
rów jest analogiczne.

D ruga p raca  doświadczalna nad grzybnicam i pleśni 
pęcherzykowych potw ierdzająca, a w części i dopełniająca 
wyniki badań L ichtheim^ , wykonaną została przez Huecke- 
L’a [99].

A utor pracow ał z mucor corymbifer, k tóry  otrzymał od
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d-ra W a g e n h a u s e r ^ ;  [pleśń, wyhodowana z ucha pewne­
go chorego |.

Doświadczenia z królikami dały wogóle wyniki takie 
same, jakie otrzymał prof. L i c h t h e i m ;  tylko H u e c k e l  ba­
dał okresy wcześniejsze, i pod tym względem jego badania 
dają nam wiele nowego.

W nerkach królika, zabitego w 36 godzin po zastrzy- 
knięciu mu do krwi niewielkiśj ilości zarodników pleśnio­
wych, autor mógł wykryć te zarodniki w części jeszcze nie- 
zmienionśmi, w części zaś powiększonymi i poczynającymi 
już kiełkować w pętlach kłębków MALPiGHi’ego i w naczy­
niach włosowatych, leżących między kanalikami moczo­
wymi. Odpowiednio do tśj obecności zarodników kłębki 
były przekrwione, a naczynia włosowate i drobne żyły sil­
nie wypełnione krwią. W  niektórych miejscach wytwo­
rzyły się wysięki krzepnące w przestrzeni torebki kłębka. 
Nerki zwierzęcia, zabitego nieco później, przedstawiały 
zmiany bardziśj uwydatnione. Na preparatach, otrzymy­
wanych od takiego królika i zabarwionych sposobem G ra- 
M’a, widzimy, że zarodniki przeważnie zatrzymały się 
w kłębkach, w naczyniach włosowatych pomiędzy kanali­
kami moczowśmi przebiegających, a po części i w żyłach. 
Zarodniki te, przedstawiały się albo w postaci woreczków 
kiełkujących, albo tśż już w postaci rozgałęziających się 
nitek; nici pleśniowe rozrastają się w naczyniach krwiono­
śnych przeważnie w kierunku tych ostatnich; nierzadko 
jednak przerywają ściankę naczynia i przedostają się albo 
do przestrzeni torebki kłębka, albo tśż, corzadziśj, do świa­
tła sąsiedniego kanalika moczowego.

W  skutek osiedlenia się grzybka w kłębku otrzym u­
jemy wysięk w większym lub mniejszym stopniu do prze­
strzeni torebkow śj (Kapsefoaum); do tego wysięku dołączają 
się zm artw iałe komórki śródbłonkowe, w postaci bryłek 
bezjądrowych. N iektóre pętlice k łębka są blade, pozba­
wione śródbłonka. Często w przestrzeni torebkowćj spo­
tykam y ciałka krwi czerwone.
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W szystko razem daje nam obraz ostrego zapalenia 
kłębków nerkowych (glomerulonephritis acuta).

N itk i pleśniowe, znajdujące się w naczyniach włoso­
watych międzykanalikowych i w drobnych żyłach, wywołują 
zmiany bardziej poważne. Obfite wylewy krwi, k tóre znaj­
dujemy w rozmaitych miejscach, przeważnie pochodzenia 
żylnego, wskazują na dość znaczne zmiany w ściankach na­
czyń, przeważnie żył. Do wyżśj powiedzianego przyłącza 
się nacieczenie drobnokomórkowe tkanki międzynerkowój; 
ta  ostatn ia je s t rozszerzona i tak  silnie usiana bezbarwne- 
mi ciałkami krw i, że przypomina nacieczenie ropne.

Podobne ogniska zapalne znajdują się w substancyi 
korowój, zaraz pod to rebką w łóknistą nerki.

A  zatem rozwój grzybów pleśniowych w naczyniach 
włosoAyatych i w żyłach nerki wywołuje zapalenie śród­
miąższowe wieloogniskowe, przeważnie w substancyi koro- 
wśj nerki, ze skłonnością do zropienia. Komórki nabłonkowe 
kanalików  moczowych względnie mało zmienione. Jąd ra  
ich napęczniałe, barw ią się jednak dobrze. M iejscami mo­
żna zauważyć poczynający się rozpad jąder; w świetle k a ­
nalików moczowych dość często spostrzegać się dają wa­
łeczki, zaw ierające bezbarwne ciałka krw i.

D alśj badał H u e c k e l  ap a ra t chłonny kiszki cienkiój 
i w yrostka robaczkowego. Zm iany tutaj obserwowane są 
zupełnie analogiczne ze zmianami w nerkach G rzyby ple­
śniowe rozw ijają się głównie w naczyniach włosowatych 
woreczków i w żyłach, otaczających woreczki; jednakże 
można je  wykazać i w małych tętn iczkach.

W  pierwszym okresie zmian zauważamy silne prze­
krw ienie woreczków i ich pęcznienie. W  następstw ie, 
kiedy grzybki zdążyły się nieco więcój rozw inąć, znajdu­
jemy około n itek  pleśniowych nagrom adzenie bezbarwnych 
ciałek krw i. k tó re w większej części przypadków rozryw ają 
ściankę naczyń włosowatych i przenikają do tkanki wo­
reczków. J ą d ra  komórek, przylegających do nitek  ple­
śniowych, barw ią się dobrze, co je s t najlepszym dowodem,
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że grzyby pleśniowe powodują zapalenie, a nie zgorzel 
tkanki.

Zgorzel, zdaniem HuECKEi/a, występuje tu  tylko albo 
jako  skutek  wylewu krw i, k tó ry  zniszczy! całość tkanki, 
albo tóż w skutek zamknięcia św iatła  naczynia i warunko­
wanego tem braku krw i w danym ustępie tkanki.

Kom órki nabłonkowe woreczków chłonnych podlega­
ją  bardziśj wydatnym zmianom tylko w następstw ie. J ą d ra  
ich zaczynają się barwić niedostatecznie, a naw et rozpa­
dają się. W  niektórych miejscach spraw a dochodzi do od­
dzielenia się nabłonka, a jeszcze w innych — do w ytw orze­
nia się powierzchownych owrzodzeń.

H ueckel przytóm tw ierdzi, wbrew zdaniu L ichthei- 
M’a, że i pleśnie pęcherzykowe mogą umiójscawiać się 
w kanałach półknlistych ucha; fak t ten był sprawdzony 
przy sekcyi zw ierzęcia, a za życia daw ał objawy zaburzo­
nego uczucia równowagi.

W  r. 1886 w yszły dwie nowe prace o grzybach ple­
śniowych, rozpraw y uczniów L ichtheim^: LiNi>T’a f 100 J 
i ZlEGENH01iN’a [101].

L in d t opisał dwa nowe gatunki pleśni pęcherzyko­
wych chorobotwórczych, otrzymanych od prof. L ich th e im ^ , 
a m ianowicie mucor pusillus i  mucor ramosus l).

D ziałanie chorobotwórcze tych nowych gatunków  zu­
pełnie analogiczne z działaniem gatunków nam znanych. 
W  tśjże pracy spotykamy się z opisem nowego chorobo­
twórczego gatunku kropidlaka, nazwanego przez au tora 
aspergillus nidulans Eidam. G rzybek ten zam ieszał się po­
między wyżój wymienionymi mukorami, hodował się przy 
tem peraturze 40°C, a odróżniał się od nich barw ą zielon­
kawą. J e s t  to ten sam gatunek, k tó ry  Eidam  opisał jako 
Sterigmatocystis nidulans [C o h n .  Beitrage zur Biologie der 
Pflanzen I I I .  Bd. p. 392J.

') Ten ostatni był znaleziony w uchu człowieka i opisany przez 
M. Jakowskiego [103].
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W prow adzenie zarodników tego grzyba do krw i k ró ­
lika wywoływało śm ierć zw ierzęcia po upływie 60 godzin. 
O kazały się zajętśm i następujące narządy: nerki, mięśnie 
[m. sercowy, m. lędźwiowy, przepona], i śledziona.

Oo się tyczy najbardziej zmienionych nerek to L indt 
zauważył, że wogóle proces patologiczny w danym przypad­
ku n ie jest tak  rozlany, ja k  przy grzybnicach pleśni pęcherzy­
kowych. Ogniska znajdują się przeważnie w substancyi 
korowśj nerki. N itk i pleśniowe początkowo rozw ijają się 
w kłębkach, a s tąd  dopiero przedostają się do kanalików  
moczowych i naczyń włosowatych. Odpowiednio do m iej­
sca zatrzym ania się i rozwoju grzybów pierw sze zmiany 
spostrzegał L indt  w kłębkach: przem iana oddzielnych pę­
tlic  k łębka w jednorodne bryłki, zanikanie jąd e r kłębka, 
wylewy krw aw e w przestrzeń torebki, albo też napełn ie­
nie całego kłębka sia tką  włóknika. K analik i moczowe 
nie pozostają bez zmian, ale na plan pierwszy w ystępują 
w każdym razie procesy śródmiąższowe, wylewy krw i do 
tkank i między nerko wśj i nacieczenie drobnokomórkowe 
koło kanalików.

Św iatło kanalików  w skutek ucisku znika, komórki 
nabłonkowe kanalików tracą  w yrazistość swych obrysów, 
jąd ra  ich znikają; w rezultacie otrzymujemy kanalik i mo­
czowe, wypełnione tylko masą ziarn istą , barw iącą się eo- 
zyną silnie na czerwono.

W  mięśniach typ zmian pozostaje ten sam: rozwój n i­
tek pleśniowych, w około nacieczenie drobnokomórkowe, 
w końcu dopiero zmiana samych włókien mięsnych [p. 22J.

Na czóm polega ta  zmiana włókien mięsnych, L indt 
bliżej nie określa.

D rugi uczeń L ichtheim^ —Z iegenhorn jeszcze raz 
poruszył spraw ę osłabienia własności chorobotwórczych 
grzybów pleśniowych, by roztrzygnąć ją  w znaczeniu ujem- 
nśm. P raca  jego je s t czysto doświadczalna. Poddaw ał 
on grzybnię i zarodniki grzybów pleśniowych każde od­
dzielnie działaniu wysokiśj ciepłoty rozmaitego stopnia.
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P rzy  pewnym stopniu tem peratu ry  otrzym yw ały się g rzy­
by zupełnie nieszkodliwe, przy ciepłocie nieco niższej — 
w  zupełności chorobotwórcze. O słabienia własności cho­
robotwórczych na tej drodze nie udało się otrzymać.

Również i za pomocą szczepień bardzo rozcieńczonych 
zawiesin zarodników pleśniowych nie udawało się autorowi 
otrzym ać zakażenia osłabionego: zakażenie albo otrzym y­
wało się zupełne, albo tśż  nie otrzym ywało się wcale.

W  drugiśj połowie 1887 roku wyszła praca R i b b e r t ^  
[102], k tórśj celem było odpowiedziść na pytanie: w jak i 
sposób giną w organizm ie zwierzęcym grzyby pleśniowe 
chorobotwórcze. A utor w prow adzał niew ielkie ilości za­
rodników [y a cent. sześciennego zaw iesiny] kropidlaka 
żółtego (asp. flavescens) królikom przez żyły: uszną, jeżeli 
chciał badać płuca i nerki, i przez żyłę krezkową, jeżeli 
chciał badać los zarodników w strzykniętych w w ątrobie.

W  ostatnim  przypadku au tor wycinał kaw ałki w ątro ­
by żywemu królikow i pod narkozą i badał je  po uprzedniśm  
stw ardzeniu  w płynie F l e m m i n g ^  i w alkoholu.

Ju ż  po upływie 5 godzin po wprowadzeniu zarodni­
ków do żyły krezkowśj można było znaleźć w w ątrobie 
niew ielkie guziczki, leżące u obwodu zrazików  w ątrobo­
wych; każde ognisko składało się z ciałek krw i bezbarw­
nych, wypełniających naczynie w łosowate; w środku 
ogniska można było znaleźć jeden albo dwa zarodniki 
z bardzo wyraźnómi podwójnśmi obrysami.

Dwie te części składowe guziczka: zarodniki i zebra­
ne w koło nich bezbarw ne ciałka krw i znajdujemy wszędzie 
tam, dokąd tylko drogą w ew nątrz żylną przedostały się za- 
strzykn ięte  zarodniki. Zarodniki, choć powoli, rozw ijają 
się ciągle: wytworzone w koło nich ogniska wciąż się po­
większają. A  ponieważ cały proces odbywa się w naczy­
niach włosowatych, k tó re  w skutek  tego są silnie rozcią­
gnięte, to i całe szeregi komórek wątrobowych podlegają 
wciąż w zrastającem u uciskowi.
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Rozwój zarodnika uzew nętrznia się przez zazębienie 
zewnętrznego jego obrysu; zazębienia te powiększają się 
i w yrastają w wypustki, wyrównywające sw ą długością 
średnicy bezbarwnego ciałka krw i. Guziczki, badane w 24 
godzin po zastrzyknięciu zarodników, rozmiarami swómi 
odpowiadają przestrzeni, zajmowanej przez 20 komórek 
wątrobowych; ale są ta  ogniska, wytworzone koło kilku za ­
rodników. Komórki wątrobowe sąsiednie są uciśnięte, 
obrysy ich stają  się mniej wyraźnem i; w kom órkach nabłon­
kowych przewodów żółciowych można spostrzegać figury 
podziału jąder. W  48 godzin z komórek wątrobowych uci- 
śniętych w skutek zlania się ich protoplazm y i ułożenia ich 
jąd e r na obwodzie otrzymujemy komórkę olbrzymią, k tó ra  
pochłania kiełkujące zarodniki. Równocześnie z wytwo­
rzeniem kom órek olbrzymich nacieczenie drobnokom órko­
we zaczyna się zmniejszać. Co się robi z bezbarwnómi 
ciałkami krw i, czy w racają  one do krw i, czy też giną w śle­
dzionie lub w gruczołach chłonnych, au tor nie rozstrzyga.

Komórki olbrzymie albo giną w skutek rozpadu tłu ­
szczowego, albo też, co rzadziój, przem ieniają się w komórki 
wątrobowe norm alne i jako  takie istn ie ją  w dalszym ciągu. 
Jeżeli ilość zarodników, zastrzykniętych do krw i, była zna­
czniejsza [np. 2 ctm. sześć, zawiesiny], to nie wszystkie za­
rodniki znajdujemy przy badaniu otoczone przez bezbarwne 
ciałka krwi; pewna część zarodników, mianowicie te, które 
leżą swobodnie w naczyniach włosowatych, rozw ijają się 
w nici pleśniowe, k tó re  mogą wywoływać bardzo ważne 
zaburzenia w organizm ie, doprowadzające do śmierci zwie­
rzęcia, chociaż nie wykluczoną je s t możliwość zaniku nitek 
już wytworzonych: mniejszych przy współudziale komórek 
olbrzymich, a większych za spraw ą samych bezbarwnych 
ciałek krw i.

Zmiany w płucach badał autor po w prowadzeniu nie­
wielkiej ilości zarodników kropidlaka żółtego przez żyłę 
uszną.
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W  ogólnych zarysach obraz zmian tu ta j jes t tak iż  
sam, jak  w w ątrobie, tylko że zarodniki zatrzymują, się nie 
tylko w naczyniach włosowatych, ale i w pęcherzykach 
płucnych, stąd  też w ytw arza się nagrom adzenie białych cia­
łek krwi w naczyniach włosowatych i w pęcherzykach 
płucnych. W  tych ostatnich przy wytw orzeniu guziczka 
przyjmuje udział i nabłonek pęcherzyków, który się złu- 
szcza; w innych miejscach w komórkach nabłonkowych wi­
dzimy figury karyokinetyczne. W  24 godzin w ytw arzają 
się w pęcherzykach płucnych tw ory gwiazdowate, opisane 
poraź pierwszy przez L ichtheim^ . Komórki olbrzymie 
również w ytw arzają  się w tym czasie; wielkość ich raz  ró ­
wna się dużej komórce nabłonkow ej, to znów wypełnia so­
bą całe św iatło pęcherzyka płucnego.

I tu ta j komórki olbrzymie pełn ią swą powinność: po­
chłaniają kiełkujące zarodniki. Jeż e li ilość zastrzyknię- 
tych zarodników była dość znaczna, to i tu ta j spraw a do­
chodzi do wytworzenia nitek. Tw ory gwiazdowate rozw i­
ja ją  się nietylko koło zarodników, ale i koło nitek. Tw ory 
te  R i b b e r t ,  zgodnie ze zdaniem L i c h t h e i m ^ ,  uważa za 
wytw ór, wstrzym any w swym rozwoju.

W nerkach, jak  \viadomo, zm iany wywołane przez 
grzyby pleśniowe dochodzą do rozm iarów  największych. 
F a k t  ten R i b b e r t  objaśnia ustrojem właściwym sieci n a ­
czyniowej w nerkach, niedopuszczającym zbyt szybkiego 
nagrom adzenia się bezbarwnych ciałek krw i w danśm 
miejscu.

Dostawczy się do tk an k i nerki, zarodniki, nie spotka w- 
szy przeszkody w postaci bezbarwnych ciałek krwi, roz­
w ijają się swobodnie w n itk i pleśniowe. Z arodnik i za trzy­
mują się w pętlicach kłębków MALPiGHi’ego, albo też w tk an ­
ce międzynerkowej.

W  24 godzin po zakażeniu, kiedy z zarodników roz­
wijają się nici, w okolicy tych ostatn ich  w ytw arza się na­
cieczenie drobnokomórkowe; nacieczenie to wyrażone je s t 
najsilniój koło kłębków i w tkance śródmiąższowej koło k a­
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nalików prostych i skręconych. W krótce spostrzegamy 
nitki pleśniowe i w samych kanalikach nerki; za nićmi dążą,
i bezbarwne ciałka krwi. Te ostatnie mogą przedostać się 
do światła kanalików moczowych, albo z kłębków Mal- 
piGHi’ego przez torebkę, albo też z zewnątrz; w obu przy­
padkach torują drogę bezbarwnym ciałkom krwi nitki p le­
śniowe, które bardzo łatwo przerywają błonkę właściwą 
kanalików.

Co się tyczy doli bezbarwnych ciałek krw i, to ciało 
ich rozpada się w masę drobnoziarnistą; ją d ra  ich rozpa­
dają się na oddzielne cząstki [fragm enty], a w rezultacie 
wszystko ulega rozpadowi tłuszczowemu. t

Co się tyczy odczynu samój tkanki, to nie je s t on zbyt 
silny: komórki nabłonkowe kanalików  moczowych w skutek 
ucisku spłaszczają się nieco, barw ią się jednak  zupełnie do­
brze, a naw et w skutek w iększśj zbitości protoplazm y nieco 
silniśj, niż zwykle. Podziału jąd er w kom órkach nabłon­
kowych kanalików  nerkowych R i b b e r t  nie spostrzegał.— 
Jak o  potwierdzenie faktu, że grzyby pleśniowe w nerkach 
rozw ijają się swobodnie, au to r zw raca uwagę na nieobec­
ność w nich figur gwiazdowatych, a raczśj na w ielką tam 
ich rzadkość.

W  jak i sposób działają bezbarwne ciałka krw i, ze­
brane koło zarodników, na dalsze ich losy? Zdaniem R ib -  
BERT’a  działają dwojako: 1) chemicznie, przez pochłanianie 
wielkiój ilości tlenu, niezbędnśj dla rozwoju grzybów ple­
śniowych; 2) mechanicznie, nie pozwalając wypustkom za- 
rodników i nitkom pleśniowym wdrążać w tkankę.
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III .

„Je sais, que la verite est dans les choscs et non 
dans mon esprit, qui les juge, et que moins je  mets du 
mień dans les jugements que j ’en porte, plus je  suis 
sur d’approcher de la verite.“

Rousseau.

Doś wiadczenia nasze przeprowadzone były na królikach;
2  pomiędzy pleśni chorobotwórczych wybraliśmy kropidlak 
przydymiony (asp. fum igatus), jako najczęściój spotykany 
u ludzi.

By otrzym ać dostateczną ilość m ateryjału  do badań 
morfologicznych, jak  również i do szczepień hodowaliśmy 
om awiany grzyb pleśniowy na rozmaitych gruntach odżyw­
czych przy stałój ciepłocie 37°—39° O. N ajbardziśj roz­
ra s ta ł się kropidlak przydymiony na kartoflu  i na Chlebie; 
zupełnie dobrze udaw ały się hodowle jego na kwaśnym 
agarze, nieco gorzej na agarze o odczynie zasadowym. N a 
ściętej surowicy krw i, przygotowanej z wysięku opłucno- 
wego u człowieka, hodowle kropidlaka rozw ijały się zwolna 
i  były w ątłe, jednak  i tu taj udaw ało się otrzym ać owocu­
jące  głów ki z zarodnikam i.

Z gruntów  odżywczych płynnych, próbowaliśm y ho­
dować naszą pleśń na buljonie z peptonem: grzyb rozwijał 
się dość szybko, tw orząc na powierzchni cieczy dość grubą 
błonkę pleśniową.

D la  otrzym ania hodowli do doświadczeń w zupełno­
ści czystych, szczepiliśmy omawianą pleśń na cienkiej w ar­
stwie chleba, rozprowadzonej na dnie kolby erlenmeyerow- 
skiej, zam kniętej korkiem z waty.

G run t odżywczy przygotowywaliśmy tu w następu­
jący  sposób: chleb żytni zwyczajny suszono przy 50°— 60°C., 
po uprzednióm obkrajaniu  skórki, rozcierano następnie na 
dość m iałki proszek. [P roszek tak i mógł być z łatw ością 
przechowywany dowolny przeciąg czasu bez psucia się i k a ­
żdej chwili mógł służyć do dalszego użytku]. N iewielką

Pam. T. L. T. 87. Z. III. ’ 32
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ilość tego proszku wsypywano na dno kolby erlenm eyerow- 
skiej [o dnie szerokiem | i dolewano kilkanaście kropel 
wody destylow anśj do otrzym ania papki chlebowśj. W  ten 
sposób otrzym ywano w arstw ę papki 5 — 10 milim. g rubo­
ś c i— o dość równśj powierzchi. D la wyjałowienia o trzy ­
manego w ten  sposób gruntu, poddawano kolby, zam knięte 
zatyczkam i z w aty, działaniu gorącej pary wodnśj w ciggu 
kilku 13 — 5 1 dni, za każdym razem  po godzinie lub dłużej. 
W  ten sposób przygotow ane kolby zostaw iane były czas 
pewien albo w term ostacie przy ciepłocie 37° C., albo tóż 
przy ciepłocie pokojowćj dla ostatecznego przekonania się
o dokładnem w yjałow ieniu gruntu, i dopiśro następnie uży­
wane były do hodowli.

D la badań grzyba pleśniowego (asp. fum igatus) pod 
względem morfologicznym hodowano kropidlak przydymio­
ny na kartoflu gotowanym. W 24 godzin po zaszczepieniu 
cała powierzchnia kartofla pokryw ała się białym jak  śnieg, 
delikatnym nalotem; trzeciego dnia pośród mas białych za­
czynają w ytw arzać się ziarna zielonkawe. Czasami w cią­
gu jednój nocy cala powierzchnia hodowli z śnieżno-białej 
zamienia się w jasno zieloną, z iarn istą  w arstw ę, k tó ra  na­
stępnych dni pokryw a się czystómi jak  łza, dużemi kropla­
mi płynu. Z biegiem czasu — po upływie dwóch — trzech 
miesięcy, kolor hodowli wciąż ciemnieje i przybiera wresz­
cie barw ę ciemno-burą [lecz nie czarną].

Badanie drobnowidzowe nalotu białego, w ziętegozho- 
dowli nazajutrz po zaszczepieniu, w ykryw a w nim tylko 
nitk i pleśniowe; badanie ziarnistój w arstw y zielonkawój 
w ykryw a w niój obecność główek z zarodnikami. P rep a ­
ra ty  pleśni, otrzym ane ze świeżych hodowli, traktow ano 
m ieszaniną ammonijaku ze spirytusem  i rozpatryw ano w gli­
cerynie. Taki sposób badania daje wprawdzie pojęcie
0 morfologii n itek  pleśniowych i główek ze sterygm am i
1 zarodnikami, ale mało poucza nas o sposobie wzrostu grzy­
bów pleśniowych i nie daje nam dokładnego pojęcia o sto­
sunku wzajemnym części składowych dojrzałego grzyba
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pleśniowego. By wynagrodzić b rak  ten  i chcąc zbadać 
wzrost grzyba w całości, postępowałem w sposób nastę­
pujący:

Do badania brałem  hodowle na kartoflu d w u -trzy  - 
i wielodniowe. B rzytw ą skraw ałem  górną w arstw ę k a r­
tofla w raz z rosnącą na nim plośnią i niewielki kaw ałek 
takiśj hodowli wpuszczałem do naczyńka, napełnionego s ła ­
bym spirytusem  [70$]. Początkowo kartofel pływ a po po­
w ierzchni płynu, pleśnią zwrócony do góry; w miarę je ­
dnak przepajania p repara tu  spirytusem , kartofel wraz z ho­
dowlą na nim coraz bardziój się zanurza, wreszcie idzie na 
dno. N astępnego dnia p repara t przekłada się do absolu­
tnego alkoholu na 2—3 dni. O statniego dnia możemy do 
alkoholu, w którym  leży p reparat, dodać nieco eteru [V3 cz. 
na objętość]. W  sposób powyższy w ym acerowany p repa­
ra t  przekładam y do rzadkiego rostw oru celoidyny w mie­
szaninie równych na wagę części alkoholu absolutnego i e te ­
ru  i w naczyniu, niezbyt szczelnie zamkniętem, wstawiamy 
do term ostatu przy ciepłocie 37° O. Po upływie kilku dni, 
kiedy p rep ara t już w zupełności został przepojony roztw o­
rem celoidyny, stopniowo gęstniejącym  w skutek powolnego 
u latn iania się eteru  ze spirytusem , przenoszono go do spi­
ry tusu  50%, by ściąć całą ilość przepajającej p rep a ra t ce­
loidyny. N astępnie p rep ara t w zupełności stw ardzony, po­
grąża  się na kilka minut do mieszaniny alkoholu z eterem , 
wreszcie przekłada do gęstego roztw oru celoidyny i n a ­
kleja na korek. N aklejone p rep ara ty  przechowuje się 
w słabym [50$] spiry tusie. Skraw ki w kierunku prosto­
padłym do powierzchni hodowli, wykonane za pomocą mi­
krotom u JuNG’a, były albo w prost przechowywane w gli­
cerynie, albo też po uprzednićm zabarw ieniu barw nikam i 
anilinowómi [b łęk it metylowy, fiolet goryczkowy] i po prze­
prowadzeniu przez alkohol i ol. gwoździkowy—były zamy­
kane w balsamie kanadyjskim .

Pierw szy sposób dogodniejszy je s t  dla badania formy 
główek pleśniowych wraz z siedzącómi na nich zarodnika-

32*
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mi; na preparatach zaś barwionych dogodniej je s t badać 
przebieg nitek pleśniowych, jak  również i w drążanie ich 
w tkankę kartofla.

Na p reparatach , przygotow anych w sposób powyższy, 
możemy odróżnić następujące warstw y:

1) w arstw a dolna kartofla, zupełnie od grzybów ple­
śniowych wolna;

2) w arstw a kartofla górna, przenizana nitkam i ple- 
śniowśmi;

3) nitk i pleśniowe, których część pokryw a bezpośre­
dnio kartofel, część zaś wznosi się z powierzchni podłoża 
w górę, unosząc na swych końcach głów ki wraz z zarodni­
kami.

N itk i pleśniowe, w drążające w tkankę kartofla, a wo- 
góle w tkankę podłoża, na którśm  rosną, przedstaw iają tak  
zwaną plechę (thallus). N itki tej w arstw y są cienkie, bez­
barwne, o ściankach cienkich i z kolankowatymi zgrubie­
niami.

Grubość tych n itek  rów na się 0,7—2,0 u.
W  w arstw ie, pokrywającej powierzchnię kartofla, mo­

żemy odróżnić następujące części składowe:
a) n itk i pleśniowe cienkie, o średnicy 2,0—3,0 a., po­

kryw ające w arstw ę poprzednią — plechę, to mianowicie 
grzybnia powietrzna. [Tab. I . 6].

N itk i grzybni powietrznej przebiegają równolegle do 
powierzchni podłoża, albo tśż  nieznacznie pod kątem  się 
wznoszą; nitki te m ają tśż  zgrubienia kolankowate, dzielą 
się w idelkowato i przechodzą bezpośrednio w

b) owoconośnie, k tórych średnica już je s t nieco g ru b ­
sza, mianowicie dochodzi do 5.0—6,0 ;j.. Owoconośnie prze­
biegają prostopadle do powierzchni podłoża; długość ich 
równa się 0.3—1,0 mil. i na całym swym przebiegu nie dzielą 
się i nie przedstaw iają zgrubień kolankowatych;

g) na końcach owoconośniznajdujemy główki (placenta, 
receptaculum), w postaci stożków o podstaw ie zaokrąglonej, 
zwóconśj ku górze, gdy część stożka węższa bezpośrednio
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przechodzi w owoconośnię. W ym iary szerszój części główki 
wynoszą 8,0 — 20,0 węższśj zaś części — 5,0 — 6,0 [x. 
[T ab . I . 1. a |;

d) na powierzchni wolnój główek, umieszczone są ste- 
rygm y w postaci słupków, długości koło 3,0 — 6,0 |a. [ Tab. 
I. 1. 6].

Sterygm y pokryw ają powierzchnie górną i boczne 
główki | 4/5 |, pozostaw iając część dolną [V5 | nie zajętą. 
W szystkie sterygm y u kropidlaka przydymionego zacho­
w ają kierunek ku górze, lecz nie prostopadły do powierz­
chni główki;

e) na każdój sterygm ie umieszczony je s t cały szereg 
zarodników, większój lub m niejszśj długości. [Tab. I. 1. ć\.

Jeżeli udało się utrzym ać w szystkie zarodniki na ich 
miejscach, co przy naszym sposobie przygotow yw ania p re­
paratów  udaje się praw ie zawsze, to głów ka przybiera formę 
epoletów [Tab. I. 1], lub też w hodowlach starszych formę 
czapek czerkieskich | Tab. I . 2 j.

Zarodniki przedstaw iają się w postaci kulek gładkich, 
wyraźnie obrysowanych, 2,0—3,0 ji. średnicy.

Główki, sterygm y i zarodniki posiadają pewną barw ę, 
w łaściw ą dojrzałym  hodowlom pleśniowym.

Oprócz formy główek, wyżej opisanój, spotykamy cza­
sami i inne, np. główkę w postaci asa kierowego | Tb. I. 3J. 
Czasami na jednśj owoconośni znajdujemy dwie główki 
[Tab.1.4J. O wiele rzadziój, ja  podobny p repara t spotkałem 
tylko raz  jeden, n a  jednśj owoconośni znajdują się trzy  
główki; wielkość ich w danym przypadku była mniejszą niż 
zwykle [Tab. I. 5].

W  podobnyż sposób przygotowywano skrawki i z ho­
dowli, otrzymanych w probówkach na chlebie. Taki spo­
sób przygotow ywania preparatów  drobnowidzowych z ho­
dowli pleśniowych może oddać wielkie usługi przy bada­
niach nad spraw ą o przystosow yw aniu grzybów — w sensie 
teory i G rawitz^. Nie raz, mianowicie, zdarzało się o trzy­
mywać hodowle, na oko charakterystyczne dla pleśniaków
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(mucor), po zaszczepieniu rozmaitych gatunków  tej pleśni. 
Badanie drobnowidzowe cząstek hodowli, zebranych ig ie ł­
ką, w ykrywało formy w łaściw e dla p leśniaków , gdy tym ­
czasem badanie kultury na skrawkach przekonywało nas, 
że w głębi hodowli w yrasta kropidlak, od którego trudno się  
było ustrzedz, pomimo zachowywania w szystkich środków  
ostrożności, zalecanych w podobnych razach.

Nie potrzebuję chyba dodawać, że do doświadczeń 
używałem tylko hodowli idealnie czystych i wolnych od 
wszelkich domieszek. Z hodowli dojrzałych, czystą wypa­
loną igłą platynową zdejmowałem części powierzchowne 
warstwy ziarnistśj, składające się przeważnie z zarodni­
ków; czasami znajdowały się między niómi i główki pleśnio­
we. Zeskrobane zarodniki rozmącałem w wyjałowionym  
buljonie, lub tśż w wodzie przekroplonśj, przegotowanśj
i ostudzonśj; płyn, otrzymany w ten sposób, nieco mętny
i opalizujący, filtrowałem przez wyjałowiony sączek płó­
cienny, by uwolnić go od nitek i główek pleśniowych i zbie­
rałem do wyjałowionśj probówki, z szczelnie dopasowanym 
korkiem szklanym.

Z astrzykiw ania robiłem zwykle królikom do żyły szy- 
jowśj. P rzed  doświadczeniem w ystrzygałem  dokładnie szerść 
na szyi, — a całą szyję obmywałem roztworem  sublimatu 
1.1 %oJ* Przy pierw szych zastrzykiw aniach usypiałem k ró ­
lik i za pomocą chloroformu; przy następnych znieczulałem 
tylko skórę miejscowo za pomocą eteru. Z astrzykiw ania 
robiłem zw ykłą szprycą szklaną, k tó rą  przechowywałem 
przed doświadczeniem w 5%  kwasie karbolowym, a następ­
nie przemywałem wodą wyjałowioną. N arzędzia, po trze­
bne do doświadczeń, były odkażane w 3°/0 kwasie karbolo­
wym. Odseparowawszy żyłę szyjową zew nętrzną, wpro­
wadzałem do niój zwolna od jednego do sześciu centym e­
trów  sześciennych płynu, zaw ierającego zarodniki. Jeżeli 
po wyjęciu igiełki, rana, pow stała przez nakłucie, krw aw iła 
silnie, to żyłę przewiązywałem ; w większości jednak  p rzy­
padków, zwłaszcza kiedy udało się wprowadzić igłę do
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św iatła żyły ukośnie przez ściankę naczynia, krwawienie 
było bardzo nieznaczne i do zupełnego zatam owania w zu­
pełności w ystarczał ucisk, w yw ierany przez tampony z w aty  
karbolow śj. R anę skórną zaszywałem jedwabiem i pokry­
wałem cienką w arstw ą jodoformu, rozpuszczonego w kolo­
dium elastycznśm  [4,0—30,0].

W szystkie rany  goiły się per prim am \ ropienia nie 
otrzymywałem nigdy.

O statn ie krople płynu, pozostałe w strzykaw ce, pu­
szczałem na przygotow ane uprzednio podłoże [ckleb, k a r ­
tofel, agar] i w staw iałem  do term ostatu  przy ciepłocie 37°— 
39° C. Badanie drobnowidzowe hodowli po upływie dni 
paru  przekonywało mię, że zastrzyknąłem  zwierzęciu zaro­
dniki tego, a nie innego grzyba pleśniowego.

Do badań zmian anatomo-patologicznycłi, wywołanych 
przez grzybnicę pleśniową, brałem  m ałe kaw ałki tkanek od 
zw ierząt głęboko uśpionych i o ile można najprędzśj zanu­
rzałem  w płynie F lemmiśtg^; większe kaw ałk i tkanek 
stw ardzane były w alkoholu. Jednocześnie wycinałem nie­
wielkie kaw ałk i tkanek  aseptycznie [wypalanym  nożem], 
umieszczałem je  na g run tach  odżywczych w term ostacie 

[37°]. Takie kaw ałki tkanek w term ostacie wcale nie gniją, 
lecz prędko pokryw ają się porastającą na nich pleśnią. B a ­
danie drobnowidzowe tych pleśni wykazuje dowodnie, że 
zmiany w tkankach zabitego zw ierzęcia warunkowane były 
przez wyhodowane grzyby pleśniowe, a nie przez żadne 
inne. Rzecz p rosta , że tylko tak ie  doświadczenie uważać 
można za udane, w k tórśm  z hodowli na tkankach otrzy­
muje się tenże sam gatunek pleśni, jak i był w danym razie 
zastrzyknięty .

N iew ielkie kaw ałki tkanek, wym acerowane w roz- 
czynie F lemming^  w ciągu 3 — 4 dni, następnie były prze­
mywane wodą bieżącą pod kranem  wodociągowym w ciągu 
24—48 godzin, a to w celu doszczętnego uwolnienia p repa­
ratów' od nadm iaru soli chromowych. Po odwodnieniu ta ­
k ich  p reparatów  w alkoholu, przekładano je  następnie do
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celoidyny. Skraw ki otrzymywano przy pomocy mikrotomu 
JuNG’a; grubość skrawków o małej powierzchni równała się 
7ioo— ‘/ i 3» milim. P rep a ra ty  stw ardzane w alkoholu były 
barwione pikrokarminem, hem atoksyliną i eozyną, wezu- 
winą, karminem ałunowym i rozczynem L o epfleb^  dla 
zabarw ienia nitek pleśniowych w tkankach.

P rep ara ty , stw ardzane w rozezynie F lemming^ , b ar­
wiłem nasyconym roztworem wodnym safraniny podług spo­
sobu, zachwalanego przez P odwysockiego [104], albo tóż 
rozczynem hem atoksyliny 2).

W szystkich doświadczeń zrobiłem dwanaście.
W pierwszem doświadczeniu zastrzyknąłem  króliko­

wi do żyły szyjowój 1  cent. sześć, płynu mętnego w skutek 
znacznój ilości zaw artych w nim zarodników pleśniowych
i wyczekiwałem śmierci zwierzęcia, k tó ra  nastąp iła  7 dnia 
po zastrzyknięciu. P rzy  życiu nie zauważono żadnych obja­
wów chorobowych: królik jad ł dobrze i poruszał się w zu­
pełności swobodnie.

Sekcyja, wykonana w kilka godzin po śm ierci [królik  
zdechł w nocy], w ykazała, co następuje: P łuca nie p rzyro­
śnięte, opadają słabo. C ała pow ierzchnia lewego płuca 
usiana bardzo licznemi guzikami szarawemi, wielkości z iar­
na prosa lub nieco większśmi; takież same guziczki widzieć 
można na powierzchni przekroju tegoż płuca, k tóre w ogóle 
jest silnie przekrwione.

Płuco praw e przedstaw ia się w tenże sam sposób. — 
Serce i śledziona dla prostego oka zmian żadnych nie przed­
staw iają. Z a to bardzo wyraźne zmiany znajdujemy w w ą­

') 30 cent. sześć, nasyconego roztworu alkoholowego błękitu me­
tylenowego [Metylenblau] i 100 cent. sześć. 0,01# roztworu łngu pota­
sowego

*) Aluminis crudi NB. Przygotowywać należy na parę
Haematoxylini 2,0 miesięcy przed użyciem.
Aq. destiłlatae 
Spir. vini rectif.
Gliucerini ^  100,0.
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trobie, a zw łaszcza w nerkach. W ątroba  nie powiększona, 
powierzchnia jój usiana je s t  niew ielkiśm i guzikami szara- 
wómi. jednakże w dużo mniejszśj ilości niż to miało miejsce 
w płucach; na powierzchni rozkroju w ątroba czerwona, 
przedstaw ia też dość liczne guziczki szarawe, wielkości 
prosa.

N erka lewa powiększona w dwójnasób. Cała powierz­
chnia nerki zasiana guziczkami szaraw śm i, 2 — 5 milim. 
średnicy, wystającem i ponad powierzchnią nerki. N a po­
wierzchni rozkroju nerki widać, że guziczki te głównie zna j­
dują się w substancyi korowej; w piram idach ognisk tych je s t
o wiele mniój, i przybierają tu  one formę wązkich pasemek 
szaro-bialawych, przebiegających promienisto ku brodaw ­
kom piramid. Takież same zmiany znaleziono w nerce pra- 
wśj *). Mocz, zebrany przy autopsyi, zaw ierał białko.

Poniew aż sekcyja k ró lika dokonaną została zaledwie 
w kilka godzin po jego śmierci, to kaw ałki tkanek  zmienio­
nych zachowano tylko w alkoholu.

P rzy  doświadczeniach następnych zabijałem  zw ierzęta 
za pomocą chloroformu w 24 — 48 — 72 i 96 godzin po za- 
strzyknięciu.

U królików, zabitych w 24 godzin po zastrzyknięciu 
pierwszemu 6 cent. sześć, [doświadczenie V I], a drugiemu 
4 cent. sześć. [dośw. X I]  płynu, zaw ierającego zarodniki 
kropidlaka przydym ionego— makroskopowo nie znaleziono 
zmian żadnych.

W 48 godzin po zastrzyknięciu [dośw. V II i X ] ma­
kroskopowo można było tylko wykazać guziczki niewielkie 
szaraw e w nerkach; prócz tego jeden królik, którem u za- 
strzyknięto 4 cent. sz. płynu [dośw. VII], przedstaw iał już 
drugiego dnia objawy zaburzonej równowagi, upadał na 
praw y bok; gałką oczną wykonywał ruchy ustawiczne 
w płaszczyźnie pionowój—nystagmus verticalis. Objawy po-

1) Płuca i nerki z tego doświadczenia były demonstrowane na wy 
stawie bygienicznej warszawskiej w 1887 r., w dziale pasorzytniczym.
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dobne zaburzenia równowagi spostrzegano jeszcze u dwu 
królików, zabitych w 72 i 96 godzin po zastrzyknięciu [dośw. 
V I I I—IX ].

Co się tyczy zmian makroskopowych, to w doświad­
czeniu V III-śm  [zastrzyknięto 4 ctm. p łynuj przy autopsyi, 
wykonanój w 72 godzin po zastrzyknięciu, prócz guziczków 
szaraw ych w nerkach i w wątrobie [płuca dla gołego oka 
zmian żadnych nie przedstaw iały], znaleziono jeszcze nie­
wielkie guziczki biaław o-szare w mięśniu lewśj komórki 
serca.

D aleko więcśj zmian w tkance mięśniowej znaleziono 
u królika [dośw. I X —zastrzyknięto 3 ctm. |, zabitego w 96 
godzin po zastrzyknięciu płynu, zawierającego zarodniki 
kropidlaka przydymionego. M ianowicie przepona, mięśnie 
k la tk i piersiowej, mięśnie kończyn i tu łow ia—wszystkie te  
mięśnie były lite ra ln ie  usiane guzikami wielkości z iarna 
prosa i większómi. N erk i w danym przypadku były też zmie­
nione bardzo znacznie; mocz świeżo wypuszczony miał od­
czyn kwaśny, zaw ierał białko, a w osadzie wałeczki szkli­
ste i ziarniste.

Ponieważ królika, o którym  mowa, czwartego dnia 
trw an ia doświadczenia zastałem  prawie w agonii, leżącego 
na boku, z drgaw kam i klonicznśmi mięśni tułow ia i koń­
czyn, to obawiając się śmierci zw ierzęcia podczas mśj n ie­
obecności, nie zdecydowałem się przedłużać doświadczenia 
do dnia następnego i niezwłocznie zw ierzę zatrułem  chlo­
roformem.

Do tkank i płucnśj bezpośrednio przez ściankę klatk i 
piersiowój wprowadzałem zarodniki grzyba pleśniowego 
tylko raz jeden [dośw. I I I ] .  Z astrzyknąłem  4 ctm. sześć.; 
po upływie doby kró lika zabiłem, lecz zmian żadnych w płu­
cach, jak  również w innych narządach nie wykryłem.

Do jam y otrzewnowej wprowadziłem raz  jeden 6 ctm. 
sz. płynu, dobrze mętnego | doś.IV]. Zwierzę żadnych obja­
wów chorobowych nie przedstaw iało. Po upływie trzech 
tygodni zw ierzęciu pod chloroformem wyłuszczyłem nerkę
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prawą,, k tó ra  zmian żadnych nie przedstaw iała. K ró lik  
przetrzym ał rękoczyn ten  zupełnie dobrze, rana zagoiła się 
per prim am . W  dwa miesiące po tój operacyi zastrzykną- 
łem temuż królikow i zarodniki pleśniowe do żyły szyjowśj, 
tym  razem z wynikiem dodatnim.

Tkanki, otrzym ane od królików zabitych i jednego 
zdechłego, dostarczyły m ateryjału  dla badań drobnowidzo- 
wych.

Celem tych badań było:
1) O kreślić formy rozwoju grzybów pleśniowych [kro- 

pidlaka przydymionego], w jak ie  przekształcają, się zaro­
dniki, wprowadzone do organizmu zwierzęcego.

2) Zbadać zmiany tkanek, k tó re pow stają w skutek 
rozwoju w nich grzybów pleśniowych, czyli zbadać odczyn 
tkank i żywej na działalność życiową pleśni.

D la w ypełnienia tych dwóch zadań były poddane b a­
daniom: płuca, w ątroba, nerki, serce, tk an k a  mięśniowa, 
śledziona i szpik kostny.

Pierwszym narządem, w którym w ięzną zarodniki 
pleśniowe, wprowadzone do żyły szyjowśj królika, są m ia­
nowicie płuca. Naczynia włosowate płuc są względnie 
dość szerokie i wogóle tkanka płucna ssących nie je s t zbyt 
usposobioną do grzybnie pleśniowych; jednakże jeże li ilość 
zastrzykniętych zarodników nie je s t zbyt m ała [3 — 5 cent. 
sześć.], to zabiwszy zwierzę po upływ ie 24 godzin po za­
strzyknięciu, znajdujemy co następuje:

Z arodnik i pleśniowe leżą albo w św ietle naczyń wło­
sowatych płuca, albo tóż w pęcherzykach płucnych; przy- 
tem w naczyniach włosowatych zarodników znajduje się 
nie wiele [1—2—3], w pęcherzykach zaś płucnych zarodni­
ki leżą całśm i grudkami, po 1 0 —15 sztuk i więcój. W  na­
czyniach zarodniki pleśniowe przedstaw iają w yraźne obry­
sy podwójne, obrysy w ew nętrzne zupełnie rów ne, ze­
w nętrzne zaś nierówne, zazębione. Ząbki te  są raz więk-
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sze, raz  mniejsze, ale wogóle nie przew yższają wymiarami 
swómi średnicy bezbarwnego ciałka krw i [Tab. I. 7].

Wokoło tych zarodników znajdujemy w wielkiej ilości 
zebrane ciałka krw i bezbarwne, tak, że w rezultacie o trzy­
mujemy dość znaczne rozciągnięcie św iatła  naczyń włoso­
watych i drobnych żyłek. Sródbłonek tych naczyń krwio­
nośnych nie pozostaje niezmienionym: jego komórki od­
dzielne brzękną, ich jąd ra  barw ią się silni ój; w niektórych 
zaś spostrzegam y figury jądrow e [karyokinetyczne]. Zm ia­
ny powyższe w ściankach naczyń spostrzegać można w szę­
dzie tam, gdzie w ich świetle leży jeden lub więcój zarod­
ników pleśniowych. Oprócz opisanych tylko co zmian już 
w 24 godzin po zakażeniu [a  wyraźniój jeszcze nieco pó- 
źniój] zauważyć można w św ietle drobnych naczyń krw io­
nośnych [włosowatych i żył] szkliste grudki kuliste, leżące 
bezpośrednio na nabrzęklśj w arstw ie śródbłonka; czasami
i komórki same śródbłonka tych naczyń są silnie powięk­
szone i również zwyrodnione szklisto.

Eozyną owe masy szkliste barw ią się dość intenzy- 
wnie na różowo.

Niekiedy ścianki naczyń są zmienione ta k  silnie, że 
spraw a kończy się przerw aniem  naczyń włosowatych, 
a zapewne i drobnych żył; w tedy to  w odpowiednim ustępie 
płuca pęcherzyki powietrzne znajdujemy wypełnione przez 
czerwone ciałka krwi, pośród k tórych  nie zawsze udaje się 
nam w ykryć zarodniki pleśniowe.

Zarodniki, które rozw ijają się w ew nątrz pęcherzyków 
powietrznych, p rzedstaw iają się nieco odmiennie; mianowi­
cie powierzchnie ich, stykające się wzajemnie, pozostają 
niezmienione—obydwa ich kontury [obrysy ]są ró w n e ig ład ­
kie; gdy tymezasem wolne powierzchnie zarodników, zwró­
cone ku zew nątrz — tw orzą przez wydłużenie konturu ze­
wnętrznego, każda po 3 — 5 wyrostków protoplazm atycz- 
nych, których długość kilkakroć przewyższa średnicę b ia­
łego ciałka krw i. Zbiór takich kiełkujących zarodników 
razem z ich w yrostkam i przedstaw ia się w postaci gw ia­
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zdy [Tab. II . 1]. A  i tkanka pęcherzyków powietrznych, 
w których w nętrzu wytwarzają, się podobne gwiazdy, po­
dlega tśż pewnym zmianom patologicznym. Nabłonek p ę ­
cherzyków płucnych pęcznieje; następuje potśm  złuszczenie 
niektórych komórek nabłonkowych, k tóre narówni z bez- 
barwnśm i ciałkam i krw i w ypełniają św iatło alweoli. W  nie­
których komórkach nabłonkowych możemy zauważyć fi­
gury karyokinetyczne.

Proces mnożenia się komórek w ykryć się daje nie- 
tylko pośród nabłonków pęcherzyków pow ietrznych lub 
śródbłonków naczyń krwionośnych; figury karyokinetyczne 
spotykamy także w komórkach łączno-tkankow ych ścianek 
pęcherzyków i przegródek m iędzypęcherzykowych. Takie 
przegródki m iędzypęcherzykowe znajdujemy silnie zg ru ­
białe, wskutek czego sąsiednie pęcherzyki płucne są uci- 
śnięte i św iatło ich zmniejszone. Cechą charakterystyczną 
tkank i zmienionych w ten  sposób przegródek międzypęche­
rzykowych je s t w ielka nad normę ilość komórek łączno- 
tkank owych.

Kom órki te  są większe, niż zwykłe kom órki tkanki 
łącznej, i o wiele bogatsze w protoplazmę; kom órki te  leżą 
blizko siebie, praw ie się wzajem dotykając;—krótko mówiąc, 
komórki te u trac iły  charak ter łącznotkankow y a przybrały  
cechy komórek nabłonkowatych. Pośród tych komórek 
dość często napotkać można komórki dzielące się, i zdaje 
się nie ulegać wątpliwości, że pro liferacy ja ta  odbywa się 
w łaśnie w komórkach tkank i łącznej. Jedno  tu  jeszcze za­
znaczyć musimy: mianowicie w szystkie te  zm iany odbyw a­
ją  się na przestrzeni, ściśle ograniczonśj, odpowiadającej 
jednemu lub dwóm pęcherzykom powietrznym , albo też do 
nich ściśle przylegającej tkance płucnśj. W szędzie łatw o 
spraw dzić możemy, że zmiany powyższe z a w s z e  są w a­
runkow ane rozwojem w danóm miejscu zarodników pleśnio­
wych; gdzie pleśni niśma, tam  tśż i zmian w tkance płucnśj 
nie znajdujemy.
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Na prepara tach , otrzymanych od królików, k tó re  żyły 
48 godzin po zastrzyknięciu pleśni, zm iany znalezione przed­
staw iają  się w rysach ogólnych analogicznie do powyżśj 
opisanych, natężenie tych zmian jes t tylko nieco większe.

W  świetle pęcherzyków powietrznych zauważamy co­
raz większe nagrom adzenie komórek nabłonkowych; wsku­
tek  ucisku wzajemnego komórki te coraz bardziój zbliżają 
się ku sobie, wreszcie protoplazma ich stap ia się w jedną 
masę, w ypełniającą św iatło pęcherzyka powietrznego, w po­
śród którśj uk ładają się i jąd ra  komórek — i w ten sposób 
w ytw arza się komórka olbrzymia, jako konglom erat kilku 
komórek, w ypełniających pęcherzyk pow ietrzny.

Dość często spotykać się dają obrazy, przem aw iające 
na korzyść powyższego sposobu w ytw arzania się komórek 
olbrzymich; tak  np. w jednym  pęcherzyku powietrznym  
znajdujemy wytworzoną już gotową komórkę olbrzymią, 
gdy tuż obok w sąsiednim  pęcherzyku powietrznym  do- 
strzedz możemy komórkę olbrzym ią niezupełnie jeszcze wy­
tworzoną, w którój odróżnić możemy obrysy oddzielnych 
komórek nabłonkowych. N iekiedy pośród takiej komórki 
olbrzymiej znajdujemy kiełkujące zarodniki z konturem  ze­
wnętrznym  nierównym, zazębionym, lub też  tw ory gw ia­
zdowate; częściej jednak  spotykać się tam  dają  tylko r e ­
sztk i tych tworów. Kom órki olbrzymio znajdujemy nie- 
tylko w świetle pęcherzyków powietrznych, lecz także i po­
śród tk an k i zgrubiałych przegródek międzypęcherzyko- 
wych. J ą d ra  tych komórek leżą albo rozrzucone bezładnie 
w  masie protoplazmy, albo tśż  przeważnie uk ładają się na  
obwodzie komórek. T utaj w ytw arzają się komórki olbrzy­
mie z śródbłonka naczyń włosowatych, a nadto nader p ra­
wdopodobnym zdaje się być przypuszczenie, że podobnemu 
stapianiu się podlegają i bogate w protoplazmę komórki 
nablonkow ate, wytworzone z komórek łącznotkankowych 
przegródek m iędzyalweolarnycb.

W edług wszelkiego prawdopodobieństwa w ten spo­
sób w ytw arzają się komórki olbrzymie, których jąd ra  znaj­
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dujemy rozrzucone bezładnie w masie protoplazmy ko­
mórki.

Wogóle zauważyć należy, że  proces patologiczny zaj­
muje coraz to znaczniejsze przestrzenie tkanki płucnej. 
W skutek zgrubienia przegródek międzypęcherzykowych, 
spowodowanego bujaniem komórek ich tkanki łącznej, świa­
tło pęcherzyków płucnych w wielu miejscach znajdujemy 
zwężone, przedstawiające się niekiedy w postaci wązkiśj 
szczeliny. Obok więc rozciągniętych pęcherzyków powietrz­
nych, wypełnionych komórkami nabłonkowśmi i ciałkami 
bezbarwnśmi krwi, pośród których możemy zauważyć ko ­
mórki olbrzymie i gwiazdy pleśniowe — napotykamy zgru­
białe przegródki międzypęcherzykowe, których tkanka 
przedstawia budowę podobną do gruzełka nabłonkowatego.

W  okresach późniejszych [3—5 dobaj wskutek zlewa­
nia się oddzielnych guziczków między sobą, zaciera się co­
raz bardziśj budowa płuca w pewnych miejscach, tśm bar- 
dziśj, że do zmian wyżśj opisanych dołącza się w wciąż wzra­
stającym stopniu nacieczenie drobnokomórkowe. Obraz 
mikroskopowy, jaki wskutek tego powstaje, przypomina 
gruzełek limfoidalny ViRCHOw’a. Na preparatach podo­
bnych, zabarwionych pikrokarminem bardzo ładnie wycho­
dzą żółto zabarwione figury gwiazdowate, odbijające nad­
zwyczaj wyraźnie od czerwono zabarwionego tła  preparatu. 
Te figury gwiazdowate różnią się nieco od tych, któreśmy 
opisali nieco wyżśj [ str. 486J. Budowa ich zbliża się więcśj 
do grzybka promienicy (a c tin o m y c e s). Na preparatach, za­
barwionych płynem L o e f f l e r ^ ,  widać, że twory te znaj­
dują się w związku bezpośrednim z nitkami grzyba pleśnio­
wego [Tab. IV. 1. 2].

Mianowicie na tych ostatnich w pewnych miejscach 
znajdujemy wyrostki w postaci kolców, rozchodzących się 
na wszystkie strony, co do pewnego stopnia przypomina 
szczotkę, używaną do mycia probówek.

Co się tyczy samych nitek pleśniowych, to zbadać do­
kładnie ich rozgałęzienia w tkauce płucnój nadzwyczaj tru-
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dno. Zwykle we wnętrzu pęcherzyka powietrznego znaj­
dujemy twór gwiazdowaty; od niego n itk i pleśniowe roz­
chodzą się w różnych kierunkach i giną w tkance otacza- 
jącśj. _________

W  wątrobie znajdujemy zarodniki pleśniowe, zastrzy- 
knięte do żyły szyjowej zewnętrznój, u obwodu zrazików 
wątrobowych, albo w świetle drobnych naczyń żylnych lub 
też w świotle naczyń włosowatych. Obrysy zewnętrzne 
tych zarodników także przedstawiają się zazębionómi; je ­
żeli w świetlo naczynia leżą koło siebie 2 — 4 zarodniki, to
i tu tworzą one coś-w rodzaju gwiazdy.

Koło kiełkujących zarodników gromadzą się bezbar­
wne ciałka krwi i tak  silnie wypełniają światło naczynia, 
że uciskają dość silnie sąsiednie szeregi komórek wątrobo­
wych. [Tab. II. 2].

Jeżeli podobnemu rozciągnięciu wskutek nagromadze­
nia koło kiełkujących zarodników bezbarwnych ciałek krwi 
ulegają dwa lub więcój naczynia krwionośne [włosowate 
lub drobne żyły], to rozdzielające te naczynia szeregi ko­
mórek wątrobowych początkowo zostają silnie uciśnięte, 
a w następstwie znikają w zupełności. Resztki tych ko­
mórek wątrobowych wykryć można wpośród jąder i bez­
barwnych ciałek krwi, zabarwionych hematoksyliną na nie­
biesko, w postaci wązkich pasemek, zabarwionych eozyną 
na różowo.

W skutek złączenia się kilku oddzielnych ognisk na- 
cieczenia drobnokomórkowego powstają ogniska większe, 
odpowiadające na przekroju poprzecznym powierzchni 10— 
20 komórek wątrobowych. Jeżeli ogniska takie leżą w bliz- 
kości przewodów żółciowych, to i te ostatnie przyjmują pe­
wien czynny udział w sprawie, wyrażający się mnożeniem 
ich komórek nabłonkowych.

Co się tyczy komórek wątrobowych, to udział ich 
w sprawach omawianych nie zawsze jest tak bierny, jak 
to tylko co przedstawiliśmy.
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Spotykamy mianowicie w pewnych miejscach prepa­
ratu  zupełnie niezależnie od nacieczenia drobnokomórko- 
wego całe grupy komórek wątrobowych, które i formą swą 
i ugrupowaniem, a również i bardziej natężonćm barwie­
niem się, różnią się wyraźnie od sąsiedniój tkanki wątro- 
bowśj. Mianowicie wielkość tych komórek jest nieco 
mniejsza od normalnych komórek wątrobowych; kształt ich 
jest więcój owalny lub okrągły; ich protoplazma, a bardziej 
jeszcze jądra, barwią się bardzo silnie. Pośród tych ko­
mórek spotykamy i takie, których jądra znajdują się w roz­
maitych okresach procesu dzielenia się [Tab. III].

Nie ulega wątpliwości, że mamy tu do czynienia z sil­
nie zaznaczoną sprawą proliferacyjną, którój rezultatem 
jest wytwór, zupełnie analogiczny z gruzełkiein ostrym wą­
troby. Twory podobne znajdujemy, powtarzam raz jeszcze, 
tam, gdzie ani śladu niema nacieczenia drobnokomórkowego.

W skutek mnożenia się komórek wątrobowych, znajdu­
jące się pomiędzy niemi naczynia włosowate zostają silnie 
uciśnięte.

Oprócz tworów opisanych już spotykamy pośród tkan­
ki wątrobowśj mało zmienionej, komórki olbrzymie. Ko­
mórki te leżą albo w świetle naczyń krwionośnych, albo też 
w świetle przewodów żółciowych; dość często zawierają one 
wewnątrz ostatki kiełkujących zarodników. [Tab. II. 3].

Biorąc na uwagę, że komórki olbrzymie leżą albo 
w świetle naczyń krwionośnych, albo tóż w świetle prze­
wodów żółciowych, których komórki nabłonkowe bardzo 
często w przebiegu omawianego procesu przedstawiają fi­
gury karyjokinetyczne; biorąc dalój na uwagę, że wewnątrz 
komórek olbrzymich dość często napotykamy zarodniki 
kiełkujące, lub wreszcie ich resztki: możemy sobie tworze­
nie się komórek olbrzymich wytłómaczyć jako stąp ianie się 
w jedną masę kilku nowowytworzonych komórek, podobnież 
jakeśmy to przypuścili dla komórek olbrzymich, wytwa­
rzających się w świetle pęcherzyków powietrznych w płucach.

Pam. T. L. T. 87, Z. III. 33
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Co się tyczy sposobu rozprzestrzeniania się pleśni 
w tkance wątrobowej, to przedstawia się ono w sposób na­
stępujący.

Już w 48 godzin po zastrzyknięciu zarodników do ży­
ły szyjo wój zewnętrznój zwierzęcia na preparatach dro- 
bnowidzowych, barwionych płynem L o e f f l e r ’8 , można wi­
dzieć naczynia żylne, nieco większych rozmiarów, zwłaszcza 
na cięciach ich podłużnych, wypełnione nitkami pleśniowó- 
mi, które z naczynia przedostają się do tkanki wątrobowej. 
Niekiedy udaje się dość dokładnie wyszukać błękitnie za­
barwione nitki, przebiegające między szeregami komórek. 
Zwykle tkanka wątroby koło nitek pleśniowych przedsta­
wia się zupełnie normalnie, niekiedy jednak, Zwłaszcza 
w późniejszych okresach [po upływie trzech dób] widzimy, 
że nitki pleśniowe docierają do pewnych grup komórek, 
które, chociaż zachowały swe kontury dość wyraźnie, nie 
barwią się jednak błękitem metylenowym; jąd ra  tych ko­
mórek dają się wykryć z wdelką trudnością. Granice tych 
ucząstków zmienionśj tkanki zwykle są wyraźne; w około 
ani śladu nacieczenia drobnokomórkowego.

Nie ulegać zdaje się wątpliwości, że mamy tu do czy­
nienia z ograniczoną nekrozą tkanki wątrobowej.

Miejsca niezabarwione na preparacie są widoczne 
i dla gołego oka i przedstawiają się w postaci niewielkich 
jasnych punktów na tle błękitnem.

Określić bliżój warunki powstawania opisanśj nekro­
zy na podstawie moich preparatów nie mogłem. Wido- 
cznśm jest tylko, że nekroza owa przedstawia jeden ze sku­
tków wnikania do tkanki wątrobowśj grzybów pleśniowych 
i ich działalności życiowej, zupełnie niezależnie od nacie­
czenia drobnokomórkowego i związanego z nim zaburzenia 
krwiobiegu.

Pierwsze okresy procesu mykotycznego w nerkach 
podpatrzóć bardzo trudno. Trzeba przeszukać wiele pre­
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paratów drobnowidzowych, by znaleźć nareszcie kiełkujące 
zarodniki. Znajdują się one zwykle po dwa lub trzy ra­
zem, albo w naczyniach włosowatych kłębków M a l p i g h i^ -  
go lub tśż, co częściej, w naczyniach włosowatych między- 
kanalikowych. Jak  w jednym, tak w drugim przypadku 
koło kiełkujących zarodników zgromadzają się bezbarwne 
ciałka krwi; w pierwszym przypadku wytwarza się naciecze­
nie drobnokomórkowe w około kłębków—tak zwane glome- 
rulonephritis; w drugim przypadku wielka ilość bezbarwnych 
ciałek krwi rozciąga w dość wielkim stopniu naczynie wło­
sowate, doprowadzając dość często do przerwania jego 
ścianki. Gdy to nastąpi, wynaezyniona krew rozsuwa na 
pewnej przestrzeni kanaliki moczowe, rozdzielając je jedne 
od drugich. Bardzo szybko, bo już po upływie 24 godzin, 
7 zatrzymanych w danśm miejscu zarodników rozwijają się 
długie nitki pleśniowe. Nigdzie grzybnia w organizmie 
zwierzęcym nie rozwija się tak obficie, jak  mianowicie 
w nerkach.

Na preparatach barwionych błękitem metylenowym 
widać, jak nitki pleśniowe, wychodząc z kłębków M a l -  
r iG H i’e g o ,  wnikają przez przerwaną otoczkę BowMAsr’a do 
światła kanalików moczowych. Na przekrojach podłuż­
nych kanalików moczowych możemy doskonale przypatrzść 
się rozgałęzieniom widełkowatym grzybni, wypełniającój 
całe światło kanalików, jak również i kolankowatym zgru­
bieniom pojedynczych nitek.

Nitki pleśniowe, którym dały początek zarodniki, za­
trzymane w naczyniach włosowatych międzykanalikowych, 
rozwijają się w dalszym ciągu w tkance śródmiąższowej 
nerki; bardzo często jednak wnikają do światła kanalików 
moczowych, przerwawszy błonę ich właściwą (membrana 
propria), i tam dopiśro silniśj się rozrastają.

Najwyraźniejszym odczynem tkanki nerki na rozra­
stającą się pośród niśj pleśń jest nacieczenie drobnokomór­
kowe tkanki śródmiąższowśj. Same kanaliki moczowe

33*
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początkowo zmian żadnych nie przedstawiają; nacieczenie 
drobnokomórkowe obejmuje je  w postaci ramki. W  48 go­
dzin po wstrzyknięciu zaczynamy spostrzegać pierwsze 
zmiany w samych komórkach nabłonkowych kanalików: 
mianowicie pęcznieją one, potóm złuszczają się i leżą swo­
bodnie w świetle kanalików tuż obok nitek pleśniowych. 
Zmiany te oczywiście noszą charakter czysto bierny. By 
uwydatnić jądra w złuszczonych nabłonkach, nie potrzebu­
jemy się uciekać do najsilniejszych barwników jądrowych 
[hematoksylina, safranina]. W ystarcza barwić preparat 
w ciągu 24 godzin nasyconym roztworem karminu ałuno­
wego, by otrzymać zupełnie dostateczne zabarwieuie tkan­
ki wraz z nitkami pleśniowemi, znajdującemi się pośród 
niój. Takim właśnie sposobem otrzymano preparat, przed­
stawiony na rysunku 3, tab. IV. [Doświadczenie IX].

Na preparacie tym można najdokładniej widziść kie­
runek i rozgałęzienie nitek pleśniowych, przebiegających 
przeważnie wewnątrz i wzdłuż kanalików moczowych. Tuż 
obok widzimy przestrzenie śródmiąższowe, znacznie szersze 
i nacieczone bezbarwnemi ciałkami krwi. Nitki pleśniowe 
przechodzą przez te ogniska nacieczenia drobnokomórko- 
wego w kierunku prostopadłym do przebiegu kanalików 
moczowych, i dopiero dotarłszy do światła tych ostatnich 
przez rozerwaną błonę właściwą, rozwijają się następnie 
już wewnątrz ich w kierunku ich przebiegu.

W świetle kanalików moczowych, zawierających nitki 
pleśniowre, znajdujemy złuszczone komórki nabłonkowe, 
których jądra barw ią się dość dobrze. Nacieczenia dro- 
bnokomórkowego w świetle kanalików moczowych zwykle 
nie znajdujemy; wyjątek stanowią tylko miejsca kolo przer­
wanej błony właściwej kaualików, dokąd bezbarwne ciałka 
krwi przedostały się z sąsiednich nacieczonych przestrzeni 
śródmiąższowych.

Rysunek danego preparatu załączony jest jeszcze 
w innym celu: przedstawia on nam mianowicie te charakte­
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rystyczne przemiany, jakim podlegają komórki, naciekające 
tkankę nerki.

Jak  to widzimy na rysunku, zamiast bezbarwnych cia­
łek krwi, wyraźnie obrysowanych, widzimy tylko większe 
lub mniejsze ziarna, które barwią się zupełnie dobrze wszy- 
stkiemi barwnikami.

Pośród opisanych powyżej obrazów, które zwracają 
na siebie główną naszą uwagę, zaledwie z wielkim trudem 
możemy dopatrzóć te nieliczne objawy odczynu saniśj tkanki 
nerkowej, wyrażającego się w postaci mnożenia się jój ele­
mentów składowych.

Przy bardzo starannem przepatrywaniu preparatów 
drobnowidzowych nerki, stwardzonój w płynie F l e ju m in g ^ ,  
kilka razy byliśmy w stanie skonstatować obecność obra­
zów karyjokinetycznych zarówno w elementach łącznotkan- 
kowych kłębków, jako tóż i w komórkach nabłonkowych 
kanalików. Już sama rzadkość podobnych obrazów dosta­
tecznie nas przekonywa, że zmianom czynnym tkanki nerki 
nie możemy w procesach mykotycznych przypisywać zbyt 
ważnej roli; notujemy zatśm ten fakt więcój ze względu na 
jego ogólne teoretyczne znaczenie w sprawie działania pa- 
sorzytów [grzybów pleśniowych] na żywe tkanki.

Zmiany powyżej opisane odpowiadają trzeciej, czwar- 
ej dobie po wstrzyknięciu. Jeżeli badać będziemy tkankę 

nerki av późniejszych okresach sprawy grzybnicowój [my- 
kotycznójj, to przekonamy się, że ogniska, które rozróżnia­
my dobrze gołśm okiem, całe złożone są z masy zbitej dro­
bnoziarnistej, w której już nie możemy odróżnić ani resztek 
kanalików moczowych, ani rozszerzonych przestrzeni śród­
miąższowych.

Forma tych ognisk bywa przeważnie okrągła, rza- 
dziśj owalna. Rozmaitómi barwnikami barwią się te ogni­
ska rozmaicie: pikrokarmin, hematoksylina, wezawina i sa- 
franina barwi je  bardzo mocno; jeżeli zaś preparat zabar­
wić błękitem metylenowym, a następnie odbarwić w alko­
holu absolutnym, to otrzymamy zewnętrzną granicę ogni­
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ska, zabarwioną bardzo silnie, tkanka zaś samego ogniska 
barwi się o wiele słabiej. Jeżeli pośród takich ognisk znaj­
dujemy elementy grzyba pleśniowego, to przedstawiają się 
one tylko jako resztki, pozostałe po tych bujnych porostach 
pleśniowych, jakie widzieliśmy w nerce w okresach wcze­
śniejszych: nitki pleśniowe są, wtedy silnie ziarniste, źle 
albo wcale się nie barwią. Często wykryć ich w zupełno­
ści już nie można.

Prócz tych ognisk większych, leżących w substancyi 
korowój nerki, na tychże preparatach spotkać możemy 
i ogniska mniejsze, leżące w piramidach. Składają się one, 
również, jak i poprzednie, z masy drobnoziarnistej, barwią 
się jednak błękitem metylenowym zupełnie dobrze. Pośród 
tych ognisk mniejszych [młodszych] znajdujemy przepy­
sznie wytworzone figury gwiazdowate; nitki pleśniowe, 
stanowiące jakoby rusztowanie tych gwiazd, barwią się 
bardzo mocnor [ Tab. IV. 2].

Ogniska, pośród których znajdują się twory gwiazdo 
wate, barwią się dobrze błękitem metylenowym — i przeci­
wnie: w ogniskach, które się błękitem metylenowym nie 
barwią, nigdy nie jesteśmy w stanie wykryć nitek pleśnio­
wych, dobrze zachowanych. Możemy stąd wnioskować, że 
razem z martwieniem tkanki nacieczonej ognisk zamierają 
i grzyby pleśniowe, które nacieczenie owo wywołały.

Oprócz zmian ogniskowych znajdujemy na tychże 
preparatach zmiany więcój rozlane. Tak np. spotykamy 
całe ustępy kanalików, których światło jest wypełnione 
masą żółtawą. Za pomocą barwienia [hematoksylina, kar­
min ałunowy] możemy w masie tśj wykryć jądra. Bliższe 
badanie zawartości tych kanalików na cięciach podłużnych 
i poprzecznych pozwala nam dojść do wniosku, że powsta­
ła  ona ze złuszczonych i w pewien sposób zwyrodnionych 
komórek nabłonkowych, w których hematoksylina i kar­
min ałunowy wykrywają jądra  i których protoplazma bar­
wi się eozyną na różowo.
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Ogniska grzybnicowe w mięśniach przedstawiają się 
w postaci białożółtawych ognisk, które więcej przypomi­
nają nie wielkie ropnie lub włosienie mięśniowe, niż gruźlicę.

Badania drobnowidzowe wykazują, że zmiany naj­
wcześniejsze polegają na nacieczeniu drobnokomórkowem, 
które i tutaj zamienia się prędko w masę drobnoziarnistą, 
barwiącą się chciwie. Początkowo nacieczenie drobnoko­
mórkowe rozsuwa tylko włókna mięśniowe, wytwarzając 
między niemi ogniska na powierzchni przekroju okrągłe lub 
owalne; wkrótce jednak nacieczenie drobnokomórkowe po­
większa się w kierunku przestrzeni między włóknami, wsku­
tek czego oddzielne włókna mięśniowe zostają rozdzielone 
na nieco znaczniejszej długości. W rezultacie otrzymuje 
się dość znacznej wielkości ognisko nacieczenia, odpowia­
dające już nie jednśj przestrzeni między włóknami, ale zaj­
mujące miejsce 3—5 włókien mięśniowych.

Całe takie ognisko składa się z drobnych komórek 
i drobnych barwiących się jąder, pośród których można 
wprawdzie znaleźć jeszcze pojedyncze włókna mięśniowe, 
ale wygląd ich o wiele się różni od wyglądu normalnego 
włókna mięśniowego.

Prążkowatość poprzeczna takich włókien zniknęła; 
całe włókno mięśniowe zamieniło się w masę jednorodną 
z odbłyskiem woskowym, w którśj nie udaje się już wykryć 
jąder. Takież same zmiany spotykamy i obok omawianych 
ognisk, zupełnie niezależnie od nacieczenia drobnokomór- 
k owego.

Badając takie włókna zwyrodnione, możemy zauwa­
żyć, że u tra ta  prążkowatości poprzecznśj i zwyrodnienie 
woskowe łączy się ze zwiększeniem objętości danego włó­
kna: staje się ono grubszśm i uciska sąsiednie włókna mię­
śniowe. Rzadko takie zwyrodnione włókno znaleźć mo­
żemy całem: zwykle jest ono popękane; pęknięcia są po­
przeczne, nie dochodzą one zwykle do samych brzegów 
włókna.
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W  okresach późniejszych zamiast włókna mięśniowe­
go, znajdujemy tylko na jego miejscu bezkształtne bryłki. 
W szystkie te zmiany, tylko co przedstawione, w zupełno­
ści odpowiadają temu, co Z e n k e r  opisał przy tyfusie brzu­
sznym [1051, a dla tego, sądzę, zaliczyć je możemy do zwy­
rodnień woskowych mięśni prążkowanych. W mięśniu se r­
cowym ogniska mykotyczue przedstawiają się tylko w po­
staci nacieczenia drobnokomórkowego. Zwyrodnienia wo­
skowego w mięśniu serca nie widziałem.

Badanie drobnowidzowe śledziony i szpiku kostnego 
nie wykryło żadnych zboczeń patologicznych w tych na­
rządach.

IV.

W poprzedzających rozdziałach naszej pracy posta­
raliśmy się przedstawić o ile możności dokładnie zebrane 
fakty, tyczące się grzybnie pleśniowych, poczerpnięte z li­
teratury tego przedmiotu, jak  również i wyniki, do jakich 
doszliśmy na podstawie naszych prac doświadczalnych.

Przystępując do oceny krytycznej materyjału zebra­
nego, musimy przedewszystkiśm dobrze zoryjentować się 
co do natury samych grzybów pleśniowych. Czy mamy je 
uważać za pasorzyty, czy też tylko za saprofyty? J).

*) P oniew aż grzyby pleśn iow e rosną sw obodnie i przew ażnie po 
za organizm em  ludzkim  i zw ierzęcym , to, rzecz prosta, n ie m oże być mo­
w y  o zaliczeniu  ich do tak zw anych pasorzytów bezw arunkow ych — obli- 
gaten Parasiten, w edług k lasyfikacyi D e  BARY’ego [124, p. 381—383].

Grzyby pleśniowe mogą być w najlepszym razie zaliczone do paso­
rzytów warunkowych— facultutioe Parasiten, to jest do takich niższych or­
ganizmów roślinnych, które spotykają się zwykle rosnącemi swobodnie 
w wszechświecie, przedostawszy się jednak do organizmu zwierzęcego 
[resp. ludzkiego] mogą się rozwijać w nim jako pasorzyty prawdziwe. Tę
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Pierwsze zdania, wygłaszane w tym przedmiocie, nie 
zaliczały pleśni do rzędu pasorzytów.

Co prawda, rozwój pleśni w organizmie zwierzęcym 
bywał spostrzegany tylko po śmierci jednocześnie z innemi 
grubómi zmianami patologicznómi, które były przyjmowane 
jako proces pierwotny, rozwój zaś pleśni uważano jako zja­
wisko wtórne [p. 498]. Nie będziemy powtarzali przyta­
czanych na początku tój pracy opinij różnych badaczów’ 
i przypomnimy tylko zdanie VmcHOw’a [13], który uważa 
rozwój pleśni w organizmie człowieka za zjawisko wtórne 
{die P ilze secundar enUtanden 1. c. p. 571J, pomimo jego wła­
snego przypadku bronchomycosis aspergillina, w którym grzy­
by pleśniowe rozwinęły się na błonie śluzowój oskrzeli, 
wcale prawie nie zmienionśj.

Zresztą Y i r c h o w  nie odmawia wcale pewnego powa­
żnego nawet znaczenia rozwojowi pleśni dla cierpienia po­
przednio już istniejącego; nastr. 574 powiada on: „die Pneu- 
monomycosis, obwohl sie sick bis je tz t  im m er in  Verbindung 
m it lobularer Pneumonie fa n d  und wahrscheinlich aus ihr h er- 
vorging? muss daher ais eine besondere Erkrankungsform unter- 
schieden w er den “

Pierwszym, który wyraźnie i bez zastrzeżeń zdecydo­
wał się nazwać grzyby pleśniowe pasorzytami chorobo­
twórczymi, był B ollinger [25].

Przed nim, co prawda, już Stieda  twierdził, że roz­
wój pleśni w drogach oddechowych ptaków nie jest zjawi­
skiem wtórnśm.

Do zdania Bollinger^  przyłączyli się Z uern , W o lff  
i S chuetz; ten ostatni dowiódł parazytyzmu grzybów ple­
śniowych bardzo ładnemi pracami doświadczalnymi. Prócz 
tego za parazytyzmem pleśni zdaje się przemawiać cały 
szereg spostrzeżeń klinicznych [porównaj np. przypadek 
Paltaut^ ], również i doświadczenia na zwierzętach.

to ostatnią właściwość mieli na myśli antorowie, nazywając grzyby ple­
śniowe cichte Parasiten.
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Fakt, że rozwój pleśni w większości przypadków towa­
rzyszy innemu, zwykle cięższemu cierpieniu, wytłomaczyć 
można zgodnie ze zdaniem F uerbringkr^  [p. str. 505J tóm 
mianowicie, że rozwój pleśni spotyka się przy cierpieniach 
przewlekłych, połączonych ze znacznem zaburzeniem odży­
wiania, doprowadzającym do charłactwa; główną przyczy­
ną jest tu charłactwo, jako moment, zmniejszający odpor­
ność organizmu i usposabiający do przyjęcia zarazka w po­
staci zarodników pleśniowych. Tak np. w ostatniem spo­
strzeżeniu prof. L. Popow ’a '), grzyb pleśniowy, kropidlak 
przydymiony, rozwijał się w jamie nosogardzielowśj u su­
chotnika, gdy tymczasem płuca, pomimo zniszczeń bardzo 
rozległych były zupełnie wolne od pleśni.

Lecz nie należy myśleć, że grzyby pleśniowe mogą 
rozwijać się tylko u osobników charłaczych lub silnie wy­
niszczonych.

Spostrzeżenia LEBER’a i U h t h o f f ^  przemawiają za 
możliwością rozwoju grzybów pleśniowych na zdrowych 
przedtśm rogówkach u osobników zupełnie zdrowych, co 
prawda po urazie rogówki, który uczynił możliwóm prze­
dostanie się zarodników pleśniowych do tkanki.

W tem że samśm znaczeniu, co spostrzeżenia L eber^  
i U h th o ff^ , przemawiają i te przypadki kliniczne, w któ­
rych obecność pleśni była rozpoznaną za życia i które prze­
ważnie kończyły się pomyślnie, jak  rów nież i nader liczne 
spostrzeżenia grzybnie przewodu słuchowego zewnętrznego.

Zdawałoby się, że wobec faktów powyższych, grzyby 
pleśniowe winny znaleźć miejsce odpowiednie pomiędzy 
pasorzytami,—jednak dość liczne głosy odmawiają im tego 
stanowiska. Tak np. O rth  [106] powiada: „die Umstande, 
nnter welcJier die P ilze gesehen wurden , sprechen im  AUgemei- 
nem dafiir , dass die Pneumonomycosis asperg illina , mucorina, 
oidica ein durchaus secund&rer, nebensachlicher Process is tu

*) Mycosis aspergillina naso-pharyngealis. Kliniczeskij sbornik. I, 
str. 305.
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chociaż nieco dalój dodaje: „ Obwolh gewiss nicht ausser Acht 
gelassen werden d a rf , dass w ir neuerdings auch vom Menschen 
sichere Kenntniss iiber direct pathogene Wirkungen von Schim- 
melpilzen erlangt haben und dass bet Thieren verschiedenster 
A rt solche bekannt sin d .u

SiEBENMANN {K in zweiter F a li von Schimmelmycose des 
Rachendaches. M onalsschrift f u r  Ohrenheilkunde 1 8 8 9  N . 4 ), 
uważa za saprofity nie tylko pleśnie, które napotykamy 
w przewodzie słuchowym zewnętrznym, ale i te, które roz­
wijają się w jamie nosogardzielowej. „Auch kier treten die 
Pilze saprophytiscli a n f 1 [ str. 76 |.

Mojem zdaniem grzyby pleśniowe, a ściślśj mówiąc, 
niektóre ich odmiany należy uważać za pasorzyty warun­
kowe. Rzecz prosta, że nigdy rozwój pleśni w zdrowym 
organizmie nie dosięgnie tak wysokiego stopnia, jak to ma 
miejsce wtedy, gdy zakażenie pleśniowe dołącza się do 
cierpienia uprzednio już istniejącego. Tak np. przypadek 
bronchomycosis aspergillina  VmcHOw’a różni się znacznie co 
do natężenia od jego przypadków grzybnicy płucnej.

Rozstrzygnąwszy sprawę parazytaryzmu grzybów 
pleśniowych w znaczeniu dodatnióm, musimy z kolei zasta­
nowić się nad tern, w jaki sposób ustroje te przedostają się 
do organizmu zwierzęcego lub ludzkiego?

Odpowiedzi na to pytanie musimy szukać z jednój 
strony w spostrzeżeniach klinicznych, z drugiśj zaś strony 
w doświadczeniach, na zwierzętach przeprowadzonych.

Obserwacyja kliniczna wskazuje nam, że najczęściej 
podlegają grzybnicom pleśniowym drogi oddechowe: płuca, 
krtań i jama nosogardzielowa. Fakt ten przemawia na 
korzyść przedostawania się zarodników pleśniowych do 
organizmu drogą ich wdechania. W niosek ten zdają się 
potwierdzać doświadczenia ScHUETz’a, szczególniśj te, 
w których grzybnice płucne rozwijały się u ptaków [gęsiJ, 
karmionych zarodnikami pleśniowómi.

Do zupełnie sprzecznych wniosków doszedł Morse [95], 
który doświadczenia swe prowadził na królikach. Zdaniem
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tego badacza tkanka płucna [królika] przedstawia grunt, 
niesprzyjający rozwojowi zarodników pleśniowych, wpro­
wadzonych do niśj tym lub innym sposobem.

Sprzeczność ową możemy sobie wytłomaczyć nieina- 
czój, jak tylko biorąc pod uwagę różnice indywidualne: 
płuca ptaków łatwo zarażają się pleśnią, jak  tego dowodzą 
całe epidemije grzybnie płucnych u gęsi i papug, płuca zaś 
ssących dla zarazka tego są bardziej odporne. By prze­
zwyciężyć tę odporność płuca zdrowego, trzeba się uciec do 
tak zwanego usposobienia (praedisposiłio), w każdym po­
szczególnym przypadku.

Stworzyć to usposobienie u królików, wziętych do do­
świadczeń, działaniem wysokiej ciepłoty — wprawdzie się 
w danym przypadku nie powiodło, nie wyklucza to jednak 
bynajmniój możliwości otrzymania tej predyspozycyi w przy­
padkach innych przy stosowaniu odmiennych metod do­
świadczalnych.

W jaki sposób następuje zakażenie przy grzybnicach 
ucha i rogówki (otomycosis et keratomycosis aspergillina), jest 
rzeczą bardzo jasną, i zbytecznem byłoby zagłębiać się  
w bardziej szczegółowy rozbiór tej sprawy.

Inaczśj rzecz się ma przy grzybnicach ogólnych ustro­
ju, których jako przykład możemy wymienić przypadek 
PALTAUF’a [patrz str. 509—515].

W  przypadku tym sprawą grzybnicową były zajęte: 
mózg, płuca, gardziel i kiszki. Zdaniem P altauf^  miej­
scem pierwotnego zakażenia były kiszki.

Wyniki badań doświadczalnych ScHUETz’a i MonSE’a 
zaprzeczają temu przypuszczeniu, chociaż z drugiej strony 
spostrzeżenia BuHLła i F ischer^  [str. 509], przemawiają 
za możliwością grzybnicowego cierpienia kiszek samoistne­
go, bez zajęcia innych narządów. W przypadkach omawia­
nych według wszelkiego prawdopodobieństwa grzyby ple­
śniowe chorobotwórcze dostały się do organizmu razem 
z pokarmami lub wodą.
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Zwykle zarodniki pleśniowe, przedostawszy się raz 
do organizmu, rozwijają się w danśm miejscu i wywołują 
zmiany czysto miejscowe. Bywa jednak i inaczśj. P rzy­
padki ZENKER’a (str. 508] i W a g n e r^  [str. 509] dowodzą, 
że grzyby pleśniowe z danego miejsca zakażenia mogą za­
głębiać się do tkanek głębiej leżących, przedostawać się 
do światła naczyń krwionośnych i drogą krwi wywoływać 
zakażenie ogólne [Przypadek ZENKEu’a, P altauf^ ].

W  przypadkach podobnych rozwijający się obraz za­
każenia ogólnego zbliża się poniekąd do grzybnie, wywoła­
nych doświadczalnie u zwierząt, po wprowadzeniu im do 
krwi zarodników grzybów pleśniowych.

Ogólnie przyjętym jest ten pogląd, że grzyby pleśnio­
we, przedostawszy się raz do ustroju zwierzęcego, mogą się 
w nim rozwijać, lecz mnożyć się w nim nie mogą.

Nam zdanie to nie wydaje się w zupełności słusznóm. 
Z jednśj strony spostrzeżenia kliniczne wspominają o wy­
dzielaniu przez chory organizm mas pleśniowych, w któ­
rych drobnowidz wykrywa główki dojrzałe, wraz z zarod­
nikami; z drugiej strony badanie drobnowidzowe ognisk 
w płucach ludzi i ptaków przy grzybnicach płucnych wy­
krywa w nich obecność owocujących pleśni w warstwie 
pleśniowśj, wyściełającśj ścianki jam płucnych lub oskrzeli, 
również i worków powietrznych u ptaków. Zjawiska te 
owocowania w płucach dają się spostrzegać nietylko tam, 
gdzie można przypuszczać, że porażenie grzybnicowe roz­
winęło się wskutek wdechania zarodników pleśniowych; 
spostrzega się ono i w tych przypadkach, w których ogni­
ska w płucach rozwijają się już jako przerzutowe—np. 
w przypadku P a l t a u f ^ .

Toż samo zdaje się stwierdzać i jedno z doświadczeń 
L ichtheim^  [98], w którem rozwinęło się owocowanie ple­
śni kropidlaka przydymionego w płucu królika, któremu 
wprowadzono do żyły szyjowej zewnętrznej maleńkie ka­
wałki błonki pleśniowśj [patrz str. 464].
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A zatśm zdanie, że grzyby pleśniowe nie mogą roz­
mnażać się wewnątrz organizmu zwierzęcego żywego, nie 
jest zupełnie słusznóm. Owocowanie grzybów pleśniowych 
wewnątrz organizmów żywych jest możliwóm, jeżeli w da­
nym ustępie tkanki pleśnie te nie są pozbawione wolnego 
przypływu tlenu, co naturalnie może mieć miejsce tylko 
na przebiegu dróg oddechowych. A jeżeli grzyby pleśnio­
we mogą owocować wewnątrz organizmu zwierzęcego, to 
i rzecz prosta cierpienie grzybnicowe może przenosić się od 
jednego chorego osobnika na drugi, albo też w ustroju je ­
dnego i tegoż samego osobnika z danego narządu przerzu­
cać się na inne.

Wobec wniosków powyższych prawie że dziwić się 
trzeba, dla czego grzybnice pleśniowe napotykają się tak 
rzadko. W prawdzie przypuścić możemy, że tylko pewna 
część podobnych przypadków została dobrze rozpoznaną 
i do wiadomości podaną; jednakże, mając na uwadze i ten 
wzgląd, przyznać musimy, że nawet w ostatnich czasach, 
odkąd na grzybnice pleśniowe baczniejszą zwracają uwagę, 
ilość spostrzeganych przypadków jest bardzo szczupła. P rzy­
czynę tego faktu bardzo sprawiedliwie, zdaniem naszem, 
tłomaczy B a u m g a r t e n  [patrz str. 554J. „Pleśnie choro­
botwórcze, mówi on, wymagają dla swego rozwoju wilgoci, 
i wysokiej ciepłoty, dwu warunków, które rzadko w natu­
rze wzajem sobie towarzyszą, dla tego i zarodniki pleśnio­
we są mało rozpowszechnione, jak  w powietrzu, tak i w wo­
dzie." Zarodniki pleśni chorobotwórczych przedostają się 
wraz z powietrzem lub pokarmami do ustroju człowieka 
przez drogi oddechowe lub kanał pokarmowy, a są to wszak 
u ssących, jak to wiemy z doświadczeń, najtrudniejsze do 
przebycia wrota dla zarazków pleśniowych.

Z tego, cośmy powiedzieli o warunkach, sprzyjających 
rozpowszechnieniu grzybów pleśniowych, wynika, że przy­
padki grzybnie powinny częściśj napotykać się u mieszkań­
ców wsi, niż u mieszkańców miast. Na tę okoliczność mało 
dotąd zwracano uwagi przy opisie historyj chorób. Mo­
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ment przyczynowy zanotowano tylko w spostrzeżeniach 
LBBEii’a, UHTHOFT’a [str. 516] i po części tylko w przy­
padku F a l k e n h e i m ^ .  W  tym ostatnim, chory rolnik wraz 
z plwociną, oprócz grzybni i główek kropidlaka wydzielił 
jeszcze zarodniki główni pszenicy (tilletia  caries) i włókna 
roślinne, należące do triticum  repens | perz ]. Być bardzo 
może, że domieszki te, dostawszy się do dróg oddechowych, 
były przyczyną urazu błony śluzowej, wyściełającej te dro­
gi, i w ten sposób przyczyniły się po części do łatwiejszego 
przyjęcia się zarazka pleśniowego, który razem z niemi 
przedostał się do tchawicy.

Zmiany makroskopowe, wywołane przez grzyby ple­
śniowa, przedstawiają się rozmaicie, zależnie od narządu, 
w którym się rozwijają. Prócz tego należy odróżnić dwie 
formy grzybnicy pleśniowój: ostrą i przewlekłą.

Formę pierwszą — ostrą, możemy sztucznie wywołać 
u zwierząt, wziętych do doświadczeń; formę przewlekłą 
znamy tylko z opisu autorów. W ogóle możemy powiedzieć, 
ż e ja k n a  podstawie obrazu anatomopatologicznego ostrej 
gruźlicy, wywołanej doświadczalnie u zwierząt, nie może­
my sobie stworzyć pojęcia o postaci suchot przewlekłych 
u człowieka, tak też i najszczegółowsze zapoznanie się 
z doświadczalnie wywołaną grzybnicą ogólną piorunującą 
(mycosis generalis fu lm inans), nie daje nam nawet przybliżo­
nego wyobrażenia o postaciach grzybnicy przewlekłych 
u człowieka i zwierząt.

Forma ostra gruźlicy przypomina nam w wysokim 
stopniu gruźlicę prosówkową; podobieństwo to jest tak 
wielkie, że zdołało wprowadzić w błąd pierwszych na tein 
polu badaczów—mianowicie prof. G r o h e ^ o  i jego ucznia 
B l o c k ^ ,  którzy jedne z pomiędzy guzików grzybnieowych 
przyjmowali za gruzełki—gewóhnliche Tuberkel—inne zaś za 
ogniska grzybnicowe — Schimmelknotchen seu mycotische Tu­
berkel. Rzecz prosta, od czasu sławnego odkrycia KocH’a
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podobne pomyłki stały się niemożliwe; tern nie mniej je ­
dnak wszyscy autorowie, zajmujący się powyższą sprawą, 
najwyraźniój zaznaczają podobieństwo to między ostrą 
gruźlicą i ostrym grzybnicowym procesem. Analogija mię­
dzy temi dwoma cierpieniami zarysowuje się jeszcze wy­
raźniej, jeśli zwrócimy się do obrazów drobnowidzowych.

W czesne okresy zmian, zachodzące w tkankach zwie­
rzęcych przy grzybnicach, wywołanych doświadczalnie, zba­
dał pierwszy R ibbert . U niego mianowicie znajdujemy 
po raz pierwszy wzmianki o mnożeniu się komórek tkanki 
płucnej i wątroby.

Figury karyjokinetyczne spostrzegał R i b b e r t  w  ko­
mórkach nabłonkowych pęcherzyków powietrznych w płu­
cach i w nabłonkach przewodów żółciowych. Podziału sa­
mych komórek wątrobowych również i podziału komórek 
tkanki nerkowej autor ten nie spostrzegał.

W edług naszych badań proces proliferacyjny odbywa 
się w rozmiarach o wiele szerszych, niż to przypuszczał 
R i b b e r t . Tak np. w płacach podziałowi podlegają nie­
tylko komórki nabłonkowe pęcherzyków płucnych, ale i ko­
mórki tkanki łącznej przegródek międzykomórkowych, a tak­
że i komórki śródbłonkowe naczyń włosowatych. Komórki 
świeżo wytworzone przyjmują postać tak  zw. komórek na- 
błonkowatych, a ich nagromadzenie przedstawia wytwór, 
analogiczny z gruzełkiem nabłonkowatym i przypominają­
cy nadzwyczaj obraz, jaki tak klasycznie nakreślił Baum- 
g a r t e n  w swój monografii o gruźlicy |107].

W wątrobie Avażne znaczenie dla obrazu anatomopa- 
tologicznego, analogicznego z gruzełkiem, ma sprawa inno-* 
żenią się komórek wątrobowych. — fakt, o którym R ibbert 
nie wspomina wcale.

Wreszcie i komórki nabłonkowe kanalików moczo­
wych nerki i komórki łącznotkankowe kłębków dostarczają, 
co prawda rzadko, obrazów proliferacyi.

Ze sprawą mnożenia się komórek danój tkanki stoi 
w ścisłym związku sprawa wytwarzania się w niej komórek
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olbrzymich. B a u m g a r t e n  w  pracy dopiśro co wspomnia­
nej wytworzenie się komórki olbrzymiśj tłomaczy sobie 
jako niedokończony podział jednej komórki, której proto- 
plazma znacznie się powiększyła, a wytworzone wskutek 
podziału jądra, których liczba dochodzi czasami do dwóch 
lub trzech dziesiątków, rozmieszczają się u obwodu komór­
ki, jakoby wskutek antagonizmu z lasecznikami, które zaj­
mują część środkową protoplazmy komórki olbrzymiej. 
Morfologicznie spostrzegamy w guzikach grzybnicowych 
coś bardzo podobnego, lecz pochodzenie komórki olbrzymiej 
musimy sobie wystawić nieco odmiennie.

I tutaj zauważamy wewnątrz protoplazmy komórki 
olbrzymiej zarodniki, a raczśj resztki rozwijających się 
z zarodników figur gwiazdowatych; i tutaj też jądra  w nie­
których komórkach leżą u obwodu, lecz spotkać można ró­
wnież komórki, w których jądra są rozmieszczone w czę­
ściach środkowych protoplazmy, lub też rozrzucone po ca- 
łśj masie protoplazmy. Jeżeli bacznie śledzić będziemy 
rozmaite okresy tworzenia się komórek olbrzymich przy 
sprawach grzybnicowych wr płucach, to musimy dojść do 
wniosku, że komórki olbrzymie nie wytwarzają się z jednśj 
komórki wskutek niezupełnego jej podziału, lecz z wielu 
świeżo wytworzonych komórek, których protoplazma sta­
pia się wT jedną masę, a jądra  rozmieszczają się u obwodu 
komórki, albo tóż rozpraszają się bezładnie pośród proto­
plazmy.

Jakież znaczenie mają elementy pleśniowe, zawarte 
w komórkach olbrzymich? Odpowiedź na to pytanie bar­
dzo prosta. Zarodniki pleśniowre pośród tkanek odgrywają 
rolę bodźca, irritam entum , pobudzającego najbliżej Jeżące 
komórki do podziału. Jeżeli potem młode, świeżo wytwo­
rzone komórki stapiają się w jedną olbrzymią, to rzecz pro­
sta, że wewnątrz niśj znaleźć się mogą uwięzionemi zaro­
dniki pleśniowe albo też figura gwiazdo wata, z zarodników 
tych powstała. Przypuszczać zaś, że dość znacznej obje-
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tości figura gwiazdowata przenika do wnętrza komórki, 
która wskutek tego zaczyna się dzielić, lecz sprawy po­
działu do końca nie doprowadza i wytwarza wskutek tego 
komórkę olbrzymią, w którśj jądra p a r Vesprit de contradi- 
ction rozmieszczają się u obwodu zwiększonój w swój obję­
tości protoplazmy, — nie zdaje mi się możliwśm, tóm bar- 
dziśj, że proces zupełnego podziału komórek i dopiero na­
stępczego ich stapiania się, naprzykład w pęcherzykach po­
wietrznych, odbywa się prawie pod naszemi oczyma. Co się 
zaś tyczy tworzenia się komórek olbrzymich w wątrobie, 
to R ibbert opisuje tę sprawę bardzo nie wyraźnie: „ B ie-  
senzellen bilden sieli aus den com primirten Leberzellen .u
\ m  p. i5].

R i b b e r t  n ie  s p o s t r z e g a ł  p r o c e s u  m n o ż e n ia  s i ę  k o m ó ­
r e k  w ą t r o b o w y c h  i  dla t e g o  t w o r z e n ie  s i ę  k o m ó r e k  o lb r z y ­
m ic h  t ło m a c z y  s o b ie  j a k o  s p r a w ę  w  z u p e łn o ś c i  b ie r n ą  
[ p a t r z  s t r .  472].

Naszem zdaniem tworzenie się komórek olbrzymich 
w wątrobie odbywa się zupełnie analogicznie ze sprawą 
tą  w płucach. Najczęściej komórki olbrzymie spostrzega­
liśmy w świetle przewodu żółciowego, albo naczynia krwio­
nośnego. Obrysy takich komórek olbrzymich są zawsze 
wyraźne; wewnątrz komórki dają się dość często spostrze­
gać resztki zarodników, co także w pewnym stopniu po­
twierdza przypuszczenie nasze stapiania się ciał komórek 
młodych w jedną masę koło bodźca, który był niejako 
przyczyną, wywołującą sprawę proliferacyjną w komórkach 
stałych danśj tkanki. Daleki jestem od tego, bym przeczył 
możliwości wytwarzania się komórek olbrzymich w wątro­
bie z komórek stałych miąższu wątrobowego. A.le zdaje 
mi się bardziśj prawdopodobnym przypuszczenie, że podo­
bnemu stapianiu się łatwiój podlegają komórki nowe, świe­
żo wytworzone, nagromadzone w danśm miejscu w większej 
ilości. Tam, gdzie sprawa mnożenia się komórek przy po­
rażeniach grzybnicowych jest rzadkością, tam też nie spo­

www.dlibra.wum.edu.pl



509

tykamy komórek olbrzymieli, jak  to ma miejsce mianowicie 
w nerkach.

Równolegle do zjawisk mnożenia się komórek stałych 
danój tkanki odbywa się nacieczenie drobnokomórkowe 
koło zatrzymanych w danśm miejscu tkanki zarodników 
pleśniowych. Nagromadzenie to bezbarwnych ciałek krwi 
zwykle wyrażone jest najwyraźniej w naczyniach krwiono­
śnych danej tkanki | płuca, wątroby, w mniejszym stopniu 
nerki], nie brakuje go jednak i w samój tkance, jak np. 
w pęcherzykach powietrznych, lub w kanalikach moczo­
wych. W drążanie bezbarwnych ciałek krwi do tkanki, po 
części warunkowane jest rozerwaniem zbyt silnie rozcią­
gniętych naczyń włosowatych, lub drobnych żył, co powo­
duje czasami nawet dość obfite wylewy krwawe do tkanki, 
najczęściśj płuca, z drugiej zaś strony bezbarwne ciałka 
krwi przechodzą przez nienaruszone ścianki naczyń krwio­
nośnych, których przepuszczalność patologicznie została 
zwiększona. Mamy więc obok odczynu miejscowego, tkanki 
w postaci mnożenia się jój komórek jeszcze nacieczenie 
drobnokomórkowe,—czyli krócój mówiąc, mamy do czynie­
nia z procesem zapalnym. Stąd prosty wniosek: grzyby 
pleśniowe, dostawszy się do ustroju żywego, wywołują za­
palenie tkanek, wśród których się rozwijają.

Na zjawiska nacieczenia drobnokomórkowego zwra­
cają uwagę wszyscy badacze, którzy zajmowali się grzy- 
bnicami pleśniowemi, jednakże żaden z nich nie przypisuje 
nacieczeniu temu takiej ważnej roli, jak  to czyni mianowicie 
R i b b e r t . Autor ten widzi w nacieczeniu drobnokomór- 
kowśm najważniejszy, a nawet jedyny sposób obrony orga­
nizmu, w myśl teoryi M i e c z n ik o w a  fagocytów, odsuwając 
jednocześnie zmiany tkanek inne w tym kierunku na plan 
ostatni.

Że nagromadzenie bezbarwnych ciałek krwi koło kieł­
kujących zarodników nie jest bez znaczenia dla dalszych

34*
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losów rozwijającej się pleśni — jest to faktem, nie ulegają­
cym dla nikogo wątpliwości; nie wszyscy jednak zgadzają 
się z poglądami M ieczn ik o w a  na tę sprawę. Tak np. 
BaUMGARTEN w artykule swym: „Zur K ritik  der Metschni- 
koffschen Phagocytentheorie“ [108J stara się obalić to zda­
nie M ieczn ik ow a , że bezbarwne ciałka krwi zabijają wpro­
wadzone do organizmu bakteryje, zgadzając się na to je ­
dynie, że leukocyty pochłaniają nieżyjące już drobnoustroje. 
„ Vorlaujig erscheinen sie (Leukocytem.) die die Helden des Tages 
sein sollen , nur ais Hydnen des Schlachtfeldesu [ 1. c. p. 20]

Podobnież zapatruje się na tę sprawę J ohannes P e- 
truschky [109]. Mianowicie utrzymuje on, że bezbarwne 
ciałka krwi pochłaniają albo już obumarłe prątki wągliko­
we, albo też tylko słabe, rozwijające się z zarodników 
w ustroju żaby.

R ibbeiit nie tw ierdzi, by bezbarwne ciałka krw i po­
chłaniały kiełkujące zarodniki grzybów pleśniowych; w e­
dług niego nagromadzone leukocyty działają dwojako:

1) chemicznie, pochłaniając wielką ilość tlenu, niezbę­
dnego dla rozwoju zarodników pleśniowych — i

2) mechanicznie, otaczając ze wszech stron kiełkujące 
zarodniki i nie dozwalając ich wypustkom wrdrążać do 
tkanki otaczającśj.

Na wyrażone powyżej poglądy R ib b e i it ^  w  zupełno­
ści się piszemy, nie słusznie jednak, zdaniem naszóm, autor 
ten nacieczeniu drobnokomórkowemu przypisuje znaczenie 
wyłączne, nie dość uwzględniając w sprawie samoobrony 
organizmu inne momenty odczynu tkanek.

Czyż nie należy uważać za objaw obrony organizmu 
mnożenia się komórek, dajmy na to nabłonków pęcherzy­
ków płucnych, wytworzenie się z nowopowstałych—komórek 
olbrzymich, które otaczają ze wszystkich stron kiełkujące 
zarodniki i trzymają je  jak  w uwięzi?

Trudno jest zgodzić się z RiBBERT’e m , który na ko­
mórki olbrzymie patrzy jak  na grób dla zabitych działa­
niem bezbarwnych ciałek krwi zarodników'.
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Zdanie powyższe byłoby nadzwyczaj trudno obronić 
na podstawie faktów, które raczej przemawiają przeciw 
niemu. Widzimy mianowicie we wnętrzu pęcherzyka po­
wietrznego zarodnik pleśniowy kiełkujący; nabłonek dane­
go pęcherzyka zaczyna bujać; nowo wytworzone komórki 
nabłonkowe wypełniają całą jamę pęcherzyka powietrzne­
go, wreszcie stapiają się w jedną komórkę olbrzymią, która 
pochłonęła kiełkujący zarodnik. I wszystko to odbyło się 
bez udziału leukocytów, których nie spostrzegamy prawie 
wcale w najbliższem otoczeniu.

W danym przypadku, zaprawdę, leukocyty cieszą się 
niezasłużoną chwałą. Jeżeli pozwolimy sobie, idąc za przy­
kładem M i e c z n i k o w a  i B a u m g a r t e n  a wyrazić się nieco 
obrazowo, to nam by się zdawało, że obowiązki obrony or­
ganizmu przed zagrażającómi mu drobnoustrojami chorobo- 
twórczómi jednakowo ciążą na wszystkich tkankach ustroju. 
Dana tkanka, do której przedostały się drobnoustroje, to 
garnizon miejscowy, który pierwszy spotyka wroga. Rzecz 
prosta, nie zawsze tkanka miejscowa jest w stanie pokonać 
napastującego wroga; wtedy to przychodzą z pomocą woj­
ska ruchome — bezbarwne ciałka krwi.

Tu może być tylko mowa o działaniu i obronie wspól­
nej, ale w żaden sposób nie można wyobrazić sobie ribber- 
towskiej specyjalizacyi, k tóra każe bezbarwnym ciałkom 
krwi odgrywać rolę śmierć siejących wojowników, a ko­
mórkom olbrzymim przeznacza rolę grabarzy. Równie 
jednostronną jest teoryja W ysokowicza 11101, podług któ­
rej miejscem, w którśm więzną i giną drobnoustroje, wpro­
wadzone do krwi zwierzęcia, są naczynia krwionośne i prze­
ważnie wyściełające je komórki śródbłonkowe:

„ Yielmehr liegt die Schutzvorrichtung des K orpers in der 
Structur der Gefasswand und namentlich in den Endothelzellen  
der letzterenu [pag. 43J. „In oder zwischen den Endothelzel­
len an der Wandung der Capillaren. und am reichlichsten in 
de n Organen m it verlangsamter B lutstróm ung , haften die in s
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ZUut gelangten Bacterien und werden festgehalten\ und min be- 
ginnt dort jener K a m p f  zwischen Zellen und B acterienu [p. 43 J.

Poglądy swe oparł W y s o k o w ic z  na wynikach swych 
prac doświadczalnych. W prowadzał on do krwi zwierzę­
tom rozmaite gatunki bakteryj, a także zarodniki grzybów 
pleśniowych (aspergillus fum igaius, penicillum  glaucum) i na 
drodze badań drobnowidzowych kawałków tkanek starał 
się wykryć, do jakich pierwiastków histologicznych należy 
rola zatrzymywania, a ewentualnie i zabijania wprowadzo­
nych drobnoustrojów („welchen histologischen E lem enteninden  
Ablagerungsorganen speciell die Function der Aufnalim e und  
eventuell der Abtodtung der. Bacterien zu Jcommt* [p. 41]. Ba­
dając ogniska grzybnicowe w wątrobie, wywołane wpro­
wadzeniem do krwi królika zarodników kropidlaka przy­
dymionego [w 60 godzin po zakażeniu], W y s o k o w ic z  za­
uważył znaczne napęcznienie komórek śródbłonkowych dro­
bnych naczyń krwionośnych. Nitki pleśniowe w większych 
naczyniach krwionośnych otoczone są skrzepem krwi; w na­
czyniach włosowatych koło nitek pleśniowych znajdują się 
także bezbarwne ciałka krwi.

„D ie Pilzfaden bilden ein ausgebreitetes, kraftig entwickel- 
tes Mycek, in grósseren Gefassen durchkreuzen die Fdden zu- 
iceilen das Lum en und sind an diesen Stellen in feinkórniges 
und von farblosen Blutkorperchen meist fre ies  Fibringerinnsel 
eingebetteP, nur in kleinen Capillaren sieht man nicht selten auch 

farblose Blutkorperchen in der Umgebung das P ilzfadens11 
[pag. 41].

Obraz drobnowidzowy, któryśmy tylko co opisali sło­
wami W y s o k o w i c z a , jest w samśj rzeczy wierny; jednak 
nie sądzę, by motywował on w dostatecznej mierze wnioski 
tego badacza.

Za mało uwagi poświęca W y s o k o w ic z  innym zmia­
nom zajętćj tkanki, które zapewne nie są bez znaczenia 
w sprawie walki tkanek z drobnoustrojami.

Zdaniem naszćm, powtarzamy, odczynem tkanki, wy­
wołanym rozwojem pośród niej pasorzytów — jest zapale­
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nie, wyrażające się nacieczeniem drobnokomórkowem i zmia­
nami produktywnómi komórek danój tkanki w postaci spra­
wy proliferacyjnśj. Zanotować tu zaraz należy, że oba te 
momenty, nacieczenie drobnokomórkowe i zmiany produ- 
ktywne w komórkach mogą, w rozmaitym stopniu kombino­
wać się wzajem: w wątrobie przeważa sprawa proliferacyi, 
w nerkach zaś przeciwnie, zmiany czynne w komórkach są 
prawie żadne, natomiast nacieczenie drobnokomórkowe jest 
bardzo znaczne.

Co się tyczy dalszego losu zajętych tkanek i wyników 
końcowych zapalenia grzybnicowego, to i pod tym wzglę­
dem zdania autorów różnią się między sobą. 1 tak G ro h e  
jako produkt ostateczny ostrój sprawy grzybnicowój wy­
mienia rozpad drobnoziarnisty, serowaty lub tłuszczowy. 
Również G r a w itz  wspomina o rozpadzie drobnoziarnistym 
protoplazmy komórek. H u e c k e l  wyniki zapalenia śród­
miąższowego w substancyi korowej nerki określa jako oka­
zujące skłonność do przejścia w ropienie. L ich th e im  pier­
wszy wspomina o tak zw. fragmentacyi komórek nacieka­
jących, uważając ją za przemianę swoistą nacieczenia dro- 
bnokomórkowego, wywołaną rozwojem pleśni. W pracy 
swój, wielokrotnie cytowanej, „ Ueber pathogene Mucorineen 
L ich th eim , omawiając charakter nacieczenia drobnoko- 
mórkowego przy sprawach grzybnicowych, powiada: „D ie  
Behandlung mit kernfdrbenden M itteln ze ig t znm  Theil die ge- 
wóhnlichen weis-sen Blutkórperchen, lidufger jedoch verm isst man 
die scharfen Contouren der K erne derselben und sieht statt des- 
sen sehr unregelrnassige diecht gedrangte Kernfragm ente von der 
verschiedensten Grósse und Form. D as Entziindungsinfiltrat 
selbst ist unter dem Finfius der Pilzwucherung verandert, tiin 
Vorgang, welcher nicht nur in den Muoorherden? sondern auch 
bei anderen Schimmelpilzerkrankungen zu beobachten is t“ [98  
pag. 159].

W podobny sposób wyraża się i R ib b er t, który obok 
fragmentacyi jąder przyjmuje jeszcze rozpad tłuszczow y  
protoplazmy komórek naciekających. „D ie Leukocyten in -
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terliegen (in der N iere) zu m  Theil friih  regressiven Verande- 
rungen, die im m er in der nachsten Umgebung der P ilzfaden am 
deutlichsten ausgesprochen sind. Sie bestehen in  der anch fu r  
Lunge und Leber angegebenen Fragmentirung der Kerne und  
eine.m unter Auftreten von Fettkórnchen vor sieli gehenden Zer- 
Jall von Protoplasm au | 102 p. 41 |.

Omawiany, barwiący się rozpad drobnoziarnisty jąder 
komórek nacieczenia zapalnego jest zjawiskiem bardzo sta­
łem przy sprawach grzybnicowych i daje się spostrzegać, 
poczynając od trzeciój doby po zakażeniu.

Drobne ziarenka tego rozpadu we wczesnych okre­
sach sprawy grzybnicowój nie tylko zachowują zdolność 
barwienia się, lecz zatrzymują barwnik nawet silńiśj, niż 
otaczająca je  zdrowa tkanka.

Właściwość ta rozpadu drobnoziarnistego najlepiej 
uwydatnia się na cienkich skrawkach, barwionych metodą 
WEiGERT’a, zalecaną przez tego autora dla uwydatnienia 
włóknika, oraz niektórych drobnoustrojów w tkankach [111]. 
Najlepiej preparaty w tym celu przygotowywać z parafiny 
metodą GAULE’go [112] i barwić je po uprzedniśm nakle­
jeniu na szkiełku podmiotowym. Pomimo, że preparaty te 
kilkakrotnie spłukiwałem olejkiem anilinowym, nie mogłem 
otrzymać odbarwienia zupełnego, lecz zawsze ogniska my- 
kotyczne pozostawały zabarwione.

Badanie drobnowidzowe tych preparatów wykazało, 
że w rzeczy samej zabarwionemi pozostały tylko jądra bez­
barwnych ciałek krwi i rozpad ich drobnoziarnisty.

Protoplazma komórek | leukocytów] i niezmieniona 
tkanka otaczająca były w zupełności odbarwione. Badając 
takie ogniska przy powiększeniach znacznych [apochromat 
ZEiss’a 2,0. Ok. 8 albo 14], można się było przekonać, że 
nietylko jądra całe, ale po części i ich odłamki [fragmenty], 
znajdują się jeszcze wewnątrz protoplazmy, która, choć 
niezabarwiona, była jednak dość wyraźnie widoczną. Co 
się tyczy formy jąder, to była ona rozmaitą: okrągła, prze­
wężona, to znów podobna do listka koniczyny trzy- lub na­
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wet czterolistnego. Tuż obok opisanych powyżój form ją ­
der jeszcze całych można było widziść bezbarwne ciałka 
krwi, zawierające po 4—6 drobnych jąder; protoplazma ta ­
kich komórek wydawała się nieco zmętniałą i jakby bardzo 
delikatnie ziarnistą. Nie wszystkie jednak jąd ra  znajdo­
wały się wewnątrz komórek; pewna ich część wyswobo­
dziła się z protoplazmy komórek i leżała zupełnie swobo­
dnie. Forma tych ostatnich przedstawiała się także roz­
maicie: w okresach wczesnych sprawy grzybnicowej [3—4 
doba |, jąd ra  swobodnie leżące zachowywały obrysy prawi­
dłowe, rnniój więcej okrągłe; w okresach późniejszych |5  — 
6 doba |, tuż obok jąder dobrze zachowanych widzimy i od­
łamki jąder w postaci nieprawidłowych fragmentów, które 
jednak barwią się zupełnie dobrze. Przy sposobach b a r­
wienia złożonych | hematoksylina i eozyna, safraniua i fio­
let goryczkowy], omawiane fragmenty jąder barwiły się 
silnie safraniną, również dobrze hematoksylina. F igur ka- 
ryokinetycznych w bezbarwnych ciałkach krwi na prepa­
ratach, stwardzonych w płynie F l e m m in g ^ ,  nie widziałem.

Opisana powyżej sprawa barwiącego się rozpadu ją ­
der drobnych komórek, infiltrujących tkankę, nie stanowi 
bynajmniej wyłącznój cechy grzybnie pleśniowych, lecz na­
potyka się i przy innych sprawach zapalnych, pochodzenia 
grzybnicowego j mykotycznego].

Tak np. H e i d e n r k i c h  1118] w monografii swój o wrzo­
dzie pendzyńskim, opisując obraz drobnowidzowy ognisk 
zapalnych, między innemi, powiada: J ą d ra  komórek bez­
barwnych ciałek krwi często znajdywane były rozdrobnio- 
nenii i porozdzielanemi, barwiły się jednak dość dobrze bar­
wnikami aniliuowemi [pag. 63 J.

J a  sam spostrzegałem wspomniany barwiący się roz­
pad jąder leukocytów przy następujących sprawach grzy- 
bnicowych:

1) przy nosaciznie; a) na błonie śluzowej nosa u czło­
w iek a, który zmarł przy objawach ostrej nosacizny; b) w płu­
cach i śledzionie świnki morskiej, padłej w cztery i pół ty .
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godnia po zakażeniu lasecznikami nosaciznowemi. otrzyma­
nymi od drugiego chorego z przebiegiem nosacizny prze­
wlekłym, który w zupełnie dobrym stanie zdrowia opuścił 
szpital. — [Obydwu chorych spostrzegłem w szpitalu Dzie­
ciątka Jezus na oddziale prof. B a r a n o w s k i e g o ; sekcyję 
zmarłego robiłem osobiście; hodowle laseczników nosaciz- 
nowych w obu przypadkach i szczepienie ich świnkom 
morskim wykonane były przez d-ra J a k o w s k i e g o , którego 
uprzejmości zawdzięczam możność zbadania zajętych tka­
nek padłśj świnki morskiej;

2) przy błonicy krtani, która rozwinęła się pod ko­
niec przebiegu tyfusu brzusznego, w pasie nacieczenia dro­
bnokomórkowego, oddzielającego zmartwiałe części błony 
śluzowój krtani [preparaty d-ra P r z b w o s k i e g o J;

3) przy gruźliczem porażeniu m igdałów u suchotni­
ków [preparaty d-ra D mochowskiego];

4) przy tyfusie, w nacieczonych kępkach PEYER’a — 
[preparaty własne].

Jak  rozumieć należy podobne wytwarzanie się dro­
bnych, silnie barwiących się ziarenek na miejscu naciecze­
nia drobnokomórko wego? Preparaty nasze drobno widzo- 
we z całą pewnością pozwalają nam twierdzić, że drobne 
owe ziarenka wytworzyły się z jąder bezbarwnych ciałek 
krwi i uwolniły się wskutek rozpadu drobnoziarnistego ich 
protoplazmy.

Co do istoty i znaczenia samego rozpadu [fragmenta- 
cyi] jąder komórek wędrujących, panują po dziś dzień prze­
konania sprzeczne. Jedni, jak A r n o l d  [113], na sprawy 
powyższe patrzą jako na proces dzielenia bezpośredniego 
jąder leukocytów: „Steht fe s t, dass sie ( W anderzellen) sehr 
hau fig naeh dem Typus der Fragm entirung sich vermehrenu 
[pag. 277]. Za bezpośredniem dzieleniem się jąder komó­
rek wędrujących oświadczają się F l e m m in g  [114], R a b l  
[115], D e n y s  [116J, a w ostatnich czasach i W a l d e y e r  [117].

Inaczój na sprawę powyższą zapatruje się K l e b s  I 122. 
Część II. 1890, p. 12].

516
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Podług niego rozpad jąder komórek jest wyrazem 
sprawy nekrotycznej, którą on w tej mianowicie postaci 
proponuje nazwać K a r y o r h e x i s .  Sprawa powyższa w e­
dług KLEBs’a ma miejsce przy procesach mykotycznych; 
cechą charakterystyczną powstającego przy tem rozpadu 
jest jego zdolność silnego barwienia się hematoksyliną i roz­
tworami zasado wómi barwników anilinowych. Podobne 
zapatrywanie wyraża i Ł u k j a n o w  [123].

Za słusznością tego ostatniego zdania zdają się prze­
mawiać i dalsze losy omawianśj fragmentacyi. Mianowi­
cie rozpad ten nie długo zachowuje swą zdolność barwie­
nia się.

Równolegle z postępującśm rozdrabnianiem się od­
łamków jąder na coraz to mniejsze ziarenka słabnie ich 
zdolność przyjmowania barwników anilinowych. W  końcu 
otrzymujemy na miejscu dawnych, silnie barwiących się 
ognisk, zbitą masę drobnoziarnistą, która barwi się wpra­
wdzie jeszcze błękitem metylenowym, lecz w zupełności od­
barwia się następnie w alkoholu. Nacieczenie drobnoko­
mórkowe przeszło tu  w nekrozę zupełną.

Zmartwienie rozwinęło się tu  jako zejście zapalenia. 
Takież same zdanie wyraża P a l t a u f  [49 j. Opierając się 
na wynikach badań anatomopatologicznych, przeprowadzo­
nych w swym przypadku, utrzymuje P a l t ą u f ,  że grzyb 
pleśniowy (mucor corym bifer) wywołuje nacieczenie dro­
bnokomórkowe, następnie zaś, wskutek utrudnionych wa­
runków odżywiana dochodzi sprawa do zmartwienia. Nieco 
odmiennie zapatruje się na tę sprawę W o l f f  [29]. Zga­
dza się on mianowicie ze zdaniem tych badaczów, między 
nimi i W k ig e r t^ , którzy utrzymują, że pierwszśm działa­
niem, jakie wywierają drobnoustroje na najbliższą tkankę 
otaczającą, jest mianowicie w mniejszym lub większym 
stopniu wyrażone zmartwienie; zapalenie—a względnie i ro ­
pienie rozwija się tylko następczo, jako sprawa odczynowa 
koło zmartwiałych tkanek [pag. 2^7]. „Prawda, mówi on 
nieco dalój [pag. 2091, że zmartwienie tkanki może być tak
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nieznaczne, gdy przeciwnie zapalenie odczynowe może być 
tak silne, a nacieczenie drobnokomórkowe może w tak kró­
tkim czasie zasłonić pierwotne ognisko nekrotyczne, że 
łatwo można dojść do tego błędnego wniosku, że zapalenie, 
resp. ropienie rozwija się bezpośrednio po wtargnięciu do 
tkanki | pewnych] pasorzytów. Do tych ostatnich zalicza 
W o l f f  i kropidlaka zielonego [prawdopodobnie przydy­
mionego?], przypisując mu własności wywołujące zapale­
nie — entziindangserregende Eigenschaften — i przyrównywa- 
jąc działanie jego do działania mikrokoków ropnicy, róży 
lub ospy [pag. 283].

Nacieczenie drobnokomórkowe może dojść do tak 
wielkiego natężenia, że zapalenie, wywołane przez pleśnie, 
może stać się zapaleniem ropnem. O tworzących się po­
śród ognisk grzybnicowych ropniach wspominają P a l t a u f ,  
H u e c k e l  i W o l f f .  Ale ropienie, jako takie, rozwinęło 
się tylko w dwóch przypadkach Keratom ycosis asperg illina , 
mianowicie w przypadkach L e b e r ^  i U n T iiO F F :a.

Bardziej szczegółowe objaśnienie działania grzybów 
pleśniowych na tkanki, jak również i sposobu powstawania 
ropienia daje nam L e b e r  w słowach następujących: *B ei 
der A spergilh is-keratitis ubt der in der IJornhautentwickelte 
Pilzherd eine gewisse Fernwirkung aus, welche nur durch die 
Annahm e zuerklaren ist, dass gelosste Stoffwechselproducte der 
Pilze in die Umgebung diffundiren und au f die benachbarten 
gefdsshaltigen The ile H ornhautrand , Bindehaut, Iris etc. en - 
tzundungserregend toirken. Gleiche Beobachtungen machte ich 
anch bei anderen experim entell erzeugien Entzundungen myco- 
tischen und sonstigen Ursprungs\ die A sperg illu s-K era titis ist 
ober von besonderer B eweiskraft, weil hier die raumliche Tren- 
nung des Filzherdes und der von ihm bewirkten Gewebsnekrose 
von den umgebenden Entzundungs und Eiterungsvorgangen m it 
grósster E tid en z hervortritt.u

L e b e r  s ą d z i ,  ż e  p r o d u k ty  p r z e m ia n y  m a t e r y i  g r z y ­
b n ie  p le ś n io w y c h  s w e m i c h e m ic z n ś m i w ła s n o ś c ia m i  w y w o ­
łu j ą  r o p ie n ie .  Stelle ich mich durchaus auf die Seite der-
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jenigen Forscher, welche auch eiterige Enlzundung durch reine 
chemische Substanzen entstehen lassen*).

Zestawiając powyższe poglądy autorów co do sposobu 
działania grzybów pleśniowych na tkanki, zauważyć musi­
my pewne sprzeczności. Gdy jedni badacze przypisują ple- 
śuiom własności, wywołujące zapalenie, inni widzą w nich 
pasorzyty, warunkujące zmartwienie tkanki. Nasze ba­
dania doprowadzają nas do wniosku, że najczęściej spo­
strzeganym odczynem tkanek na rozwój pośród nich pleśni 
jest mianowicie zapalenie. Bywa jednak i inaczej. P rzy­
pomnimy tu tylko ogniska nekrotyczne, spostrzegane przez 
nas w wątrobie koło nitek pleśniowych, niezależnie zupeł­
nie od nacieczenia drobnokomórkowego. Do zmian nekro­
tycznych zaliczyć musimy i to woskowe ( Z e n k e r )  zwyro­
dnienie mięśni prążkowanych, spostrzegane w naszych do­
świadczeniach, które v. R e c k l in g h a u s e is t  1120 ], nazywa 
zwyrodnieniem szklistem | p. 4151, a które W e i g e r t  1121], 
zalicza do grupy opisanej przez niego nekrozy koagulacyj- 
nej. Zwyrodnienie to woskowe spotyka się nietylko w tych 
włóknach mięsnych, których odżywianie wskutek ucisku 
przez komórki nacieczenia drobnokomórkowego zostało 
znacznie upośledzone, lecz przeciwnie może być spostrze­
gane w zupełności od nacieczenia drobnokomórkowego nie­
zależnie. I  tutaj więc musimy przyjąć razem z Lebek^ih  
przenikanie produktów przemiany materyi grzybów ple­
śniowych do tkanki mięśnia otaczającej i związane z tem 
ostatniśm upośledzenie odżywiania, doprowadzające do tak 
zw. zwyrodnienia woskowego włókien mięsnych prążko­
wanych.

Na zakończenie winniśmy parę słów powiedzieć o tych 
formach grzyba pleśniowego, rozwijających się w  tkankach 
zwierzęcych i człowieka, w których L i c h t h e i m  upatruje 
pewną analogiję z grzybkiem promienistym, i których obec­
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ność w przypadku P altauf^  naprowadziła go na myśl, że 
ma on do czynienia z cierpieniem grzybnicowóm.

Co się tyczy znaczenia tych figur pleśniowych, to 
L i c h t h e im  i R i b b e r t  przyjmują je za grzybnie pleśniowe, 
zatrzymane w swym rozwoju. Nam się wydaje pogląd 
ten zupełnie słusznym.

Figury gwiazdowate napotykamy najczęściśj w jamie 
pęcherzyków płucnych; tam tóż zbierają się zarodniki ple­
śniowe najliczniój. Już po upływie 24 godzin od zakaże­
nia zwierzęcia zarodniki pleśniowe rozmieszczeniem się 
i kształtem swym przypominają gwiazdę [T. II. 1]. Jeżeli 
przypuścimy, że pewna część zebranych zarodników rozwi­
nie się w nitki, gdy pozostałe zostaną powstrzymane w swym 
rozwoju, to sposób tworzenia się figur gwiazdowatych sta­
nie się dla nas jeszcze bardziój zrozumiałym.

Bardzo być może, że nietylko zarodniki, ale i nitki 
pleśniowe wypuszczają na wszystkie strony wypustki; w ten 
mianowicie sposób możnaby wytłomaczyć powstawanie fi­
gur, jakie są przedstawione na rysunku Tab. IY. 1, 2.

Zatrzymanie w rozwoju nitek pleśniowych połączone 
jest w danym przypadku z u tra tą  własności barwienia się 
błękitem metylenowym: figury gwiazdowate przy tym spo­
sobie barwienia pozostają zawsze niezabarwionśmi.
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OBJAŚNIENIA KYSUNKÓW.

Tablica I. 1. Główka hodowli dojrzałej kropidlaka przydymionego 
na kartoflu. Na główce siedzą walcowate sterygmy; każdej sterygmie od­
powiada cały szereg zarodników. Skrawek z hodowli. Prażmowski 9, ok. 3.

2 . Takaż główka z długiemi szeregami zarodników, przypomina­
jąca czapkę ezerkieską. P r a ż m o w s k i 9, ok. 3.

3. Główka kropidlaka w postaci asa kierowego. Prażmowski 9, ok 3.
4 i 5. Dwie i trzy główki, umieszczone na jednej wspólnej owoco-

nośni. P ra żm o w sk i 9, ok. 3.
6. Grzybnia kropidlaka przydymionego ze zgrubieniami kolanko- 

watemi i rozgałęzieniami widłowatemi. Hodo.wla na kwaśnym agarze. 
Hartnack 7, ok. 3.

7. Silnie rozszerzone naczynie włosowate płuc królika, zabitego 
w 24 godziny po zastrzyknięciu do żyły szyjowej zewnętrznej zarodników 
kropidlaka przydymionego.

Światło naczynia wypełnione bezbarwnemi ciałkami krwi, z któ­
rych wiele z preparatu wypadło. — a-a zarodniki kiełkujące. Hartnack. 
Immers. olejna II, ok. 3. Preparat barwiony safraniną.

Tablica II. 1. Dwa sąsiednie pęcherzyki powietrzne z płuc kró­
lika, zabitego w 24 godziny po zakażeniu zarodnikami kropidlaka przydy­
mionego. Środek jamy pęcherzyków powietrznych zajmują kiełkujące za­
rodniki (a, a). W około nich zebrane bezbarwne ciałka krwi. Zabarwie­
nie safraniną. Hartnack Imers. ol. II, ok. 3.

2. Znacznie rozszerzone naczynie włosowate wątroby królika, za­
bitego w 24 godziny po zakażeniu. Światło naczynia wypełnione bezbar­
wnemi ciałkami krwi, pośród których leżą trzy zarodniki kiełkujące. 
W skutek rozszerzenia naczynia, szeregi komórek wątrobowych sąsiednie 
są silnie uciśnięte.

[Na rysunku to ostatnie nie dość wyraźnie zaznaczone], Safranina. 
Hartnack. Imers. ol. II, ok. 3.

3. Komórka olbrzymia, wytworzona w świetle naczynia w łosow a­
tego wątroby królika, zabitego w 48 godzin po zakażeniu.

a-a—Jądra komórki olbrzymiej leżące poczęści u obwodu, poczęści 
zaś w częściach środkowych protoplazmy.

W pośrodku komórki olbrzymiej widać resztki zarodników— b. Sa- 
franina. Hartnack. Imers. ol. II, ok. 3.

Tablica III. Preparat z wątroby królika, zabitego w 48 godzin po 
zakażeniu. Części środkowe preparatu zabarwione są silniój, części obwo­
dowe słabiej. Części obwodowe przedstawiają budowę normalną wątroby.
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W częściach środkowych preparatu widzimy: a — figury karyjokiuetyczne 
w komórkach wątrobowych; b — światła naczyń włosowatych, uciśnięte 
wskutek rozrostu tkanki wątrobowej. Safranina. Hartnack. Imer. ol. 
II, ok. 3.

Tablica  IV. 1. Figury gwiazdowate z płuc królika, padłego 8 dnia 
po zakażeniu zarodnikami kropidlaka przydymionego. Zabarwione na błę­
kitno—nitki pleśniowe, pozostały żółtemi wypustki, siedzące na nitkach 
pleśniowych.

Zabarwienie płynem L Ó FFLE R ’a. P r a ż m o w s k i  9, ok. 3.
2. Takaż figura z nerek tegoż królika.
3. Preparat z nei’ki królika, zabitego po upływie czterech dób od 

początku doświadczenia.
a-a—nitki pleśniowe, rozrastające się przeważnie wzdłuż kanalików 

moczowych; a' a'—nitki pleśniowe, wdrażające w tkankę międzynerkową 
nacieczoną; b-b—komórki nabłonkowe kanalików moczowych, leżące swo­
bodnie w ich świetle; C-C  — rozpad drobnoziarnisty, barwiący się jąder 
bezbarwnych ciałek krwi, infiltrujących tkankę nerki, przeważnie między- 
kanalikową i tylko w niektórych miejscach, przedostających się do światła 
kanalików moczowych. Zabarwienie karminem ałunowym. P r a ż m o w s k i  
9, ok. 3.
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Z  PR A C O W N I A N A TO M O -PA TO LO G IC ZN K J P R O F . BR O D O W SK IEG O .

0 POCHODZENIU ŻÓŁCIOWEJ MARSKOŚCI WĄTROBY.
N A P I S A Ł

Dr .  med.  H e n r y k  R u p p e r ł ,
b. asystent kliniki terapeutycznej.

(D alszy ciąg).

Z  przytoczonego przeglądu historycznego okazuje się,
0 ile zdania o skutkach zatrzymania żółci w stosunku do 
następujących zmian anatomicznych w wątrobie są różno­
rodne, i jak  poglądy na pochodzenie owych zmian do tój 
pory jeszcze się nie ustaliły. Te ostatnie dotyczą zarówno 
miąższu wątrobowego, jak  i śródmiąższowej tkanki łącznśj. 
K tóre z nich występują pierwotnie, na czśm polegają
1 w jakim pozostają związku—oto pytania, na które spoty­
kamy różnorodne i nawet wprost sprzeczne odpowiedzi. 
.Rozstrzygnięcie tych kwestyj już samo przez się jest inte­
resującym, nawet bez względu na teoryję pochodzenia od- 
rębnśj postaci marskości wątroby. Najważniejszym więc 
zadaniem naszóm będzie — zbadać sposób pojawiania się 
zmian wątroby przy powstrzymanym odpływie żółci, i, o ile 
to możebnem będzie, wskazać ich pochodzenie. Aby cel 
ten osiągnąć, należało nam zwrócić się do doświadczeń na
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zwierzętach, mianowicie podwiązywać wspólny przewód 
żółciowy, poczóm szczególną uwagę zwracaliśmy na sto­
pniowy rozwój zmian w wątrobie w rozmaitych poopera­
cyjnych okresach czasu. W  tym celu należało dość wcze­
śnie zabijać operowane zwierzęta, ze stopniowem powięk­
szaniem pooperacyjnego okrasu.

Aby uniknąć powtórzeń, podamy opis tylko pewnój 
liczby doświadczeń, wystarczającej dla wykazania otrzy­
manych rezultatów.

II .

Podwiązania wspólnego przewodu żółciowego doko­
nałem u 16 świnek morskich, 5 królików, u jednego kota 
i psa. Świnki morskie i króliki operowałem bez uśpienia, 
przy użyciu tylko miejscowego znieczulenia za pomocą ete­
ru, kota zaś i psa pod chloroformem i jednoczesnym zastrzy- 
knięciu pod skórę */4 gr. morfiny. Zwierzę przywiązywano 
do stolika, i po ogoleniu brzucha na pewnój przestrzeni 
i starannem oczyszczeniu pola operacyjnego, cięcie prowa­
dzono po linea alba na 1 ctm. poniżśj wyrostka mieczyko- 
watego, 6—7 ctm. długie, prawie bez u traty  krwi. Cienkie’ 
kiszki, wypadające po przecięciu ściany brzusznój, odcią­
gano ku dołowi, jednocześnie zaś, żołądek chwytano w oko­
licy odżwiernika i pociągano ku dołowi; wówczas, szczegół- 
niśj po nabyciu pewnój wprawy łatwo można było dojrzeć; 
dwunastnicę z wdrążającym w ścianę tójże wspólnym prze­
wodem żółciowym. Do podwiązania używałem katgut lub 
ligaturę jedwabną, zaciągając zawsze tak zw. węzeł chirur­
giczny. Po odprowadzeniu wypadłych jelit nakładano szew 
poprzez skórę, mięśnie i otrzewnę. Opatrunek nakładałem 
suchy, mianowicie kawałek gazy jodoformowój, umocowany 
na ścianie brzusznój roztworem jodoformu w collodium  
[1 :8]. Sposób ten okazał się najlepszym, ponieważ opa­
trunek mocno przylegał. Podczas operacyi baczono na ści­
słą antyseptykę [3£ i 5% roztwór kwasu karbolowego, 
l/ i Q% sublimatu], jelita  wypadające pokrywano ciepłą gazą.

532
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sublimatową. W żadnym przypadku nie było ropienia, 
objawy ograniczonego zapalenia otrzewny były bardzo 
nieznaczne, u zwierząt, dłużej utrzymujących się przy ży­
ciu, gojenie per prim am  intentionem udawało się w zupełno­
ści. Zwierzęta zabijano w różnych odstępach czasu po 
operacyi, aby mieć możność śledzenia stopniowego rozwoju 
zmian w wątrobie. U królików wyniki podwiązania nie 
były czyste, gdyż u wszystkich znajdowałem w wątrobie 
coccidii, inaczój nazywane t e ż — psorosperm ii. Obecność 
tych pasorzytów warunkowała zmiany wątroby, już przed 
operacyją istniejące, mianowicie u 3 królików miała miej­
sce rozwinięta już marskość wątroby [u 2 pozostałych zmia­
ny analogiczne były w mniejszym stopniu], niewątpliwie 
pozostająca w zależności od obecności wzmiankowanych 
drobnoustrojów. Ja k  to już wiadomo, pasorzyty te u k ró­
lików i wielu innych zwierząt przenikają z kiszek do wą­
troby przez kanały żółciowe, a prawdopodobnie też i przez 
naczynia krwionośne i chłonne. Ostatecznie wywołują one 
mniój lub więcśj silne śródmiąższowe zapalenie wątroby. 
Rozwój sprawy tój u królików szczegółowo zbadany został 
przez francuzkich autorów N i c a t i  i R i c h a u d  [92]. Po­
nieważ pasorzyty wzmiankowane znajdują się w wątrobie 
królików bardzo często, przeto zwierzęta te w ogóle nie 
nadają się do poszukiwań nad zmianami wątroby po pod­
wiązaniu wspólnego przewodu żółciowego. Zresztą zmia­
ny świeże, które można było przypisać tej ostatniej opera­
cyi, okazały się identycznemi ze zmianami otrzymanśmi 
u świnek morskich. Dla tego tśż ograniczę się na podaniu 
opisu doświadczeń u tych ostatnich, u których wątroba, za 
wyłączeniem jednego tylko przypadku, o czśm niżej, była 
zupełnie wolną od ubocznych zmian patologicznych. Ope- 
racyję na psie i kocie dokonałem w celu porównania otrzy­
manych wyników.

Dla przygotowania preparatów drobnowidzowych świe­
żo wycięte po zabiciu zwierzęcia kawałeczki wątroby,,
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wielkości 1—3 centymetr, sześć., pogrążano w płyny, uwy­
datniające figury podziału jądra w  komórkach, mianowicie 
nasycony wodny roztwór subliinatu, płyn F l e m i n g ^  i alko­
hol absolutny, większe zaś kawałki umieszczano w spiry­
tusie i płynie M u e l l e r ^  z następczem stwardzaniem w al­
koholu absolutnym. W nasyconym roztworze sublimatu 
kawałeczki wątroby trzymano 2 godziny, i następnie po 
opłukaniu wodą przez kilka godzin w 30£ spirytusie i ztąd 
przenoszono do absolutnego alkoholu na 20 godzin. Płyn 
Fn,EMMiNG’a używałem po większój części z odmianą, za­
proponowaną przez P o d w y s s o c k i e g o , mianowicie na 15 
części 1% roztworu kwasu chromnego w XJ2% roztworze su­
blimatu przypadały 4 części 2% wodnego roztworu kwasu 
osmowego i 6— 8 kropli acid i acetici g lacialis. Po 3— 4—dnio- 
wóm pozostawaniu w tym płynie kawałeczki wątroby wyj­
mowano dla dokładnego wypłukania w zmienianśj bez przer­
wy wodzie przez 24 godzin, poczóm przenoszono do 60% 
alkoholu na 24 godzin* i wreszcie na 1—2 dni do absolutne­
go alkoholu. Stwardzone w ten sposób kawałki zatapiano 
w celloidynie lub fotoksylinie lub obrabiano według proce­
dury do zatapiania w parafinie. P reparaty  z płynu F l e m -  
MiNG’a  barwiono safraniną lub według metody G r a m m a , 
z następczóm podbarwianiem eozyną. Ta ostatnia metoda 
a szczególniej barwienie safraniną sposobem wskazanym 
przez P o d  Wy s o c k ie g o  [str. 288], dawały wyborne zabar­
wienie skrawków z wybitnóm różniczkowaniem figur jądro­
wych i protoplazmy komórek. Stwardzanie w płynie F l e m -  
MWG’a i użycie celloidyny odpowiadało celowi i pod tym 
mianowicie względem, że dawało możność wyraźnego kon­
statowania tak częstego w wątrobie stłuszczenia komórek 
wątrobowych. Natomiast przy użyciu metody parafinowój 
wszystek tłuszcz a zarówno i barwiki żółciowe znikają 
z preparatów, a nadto w preparatach, stwardzonych w pły­
nie F l e m m in g ^ ,  figury jądrowe występują nmiśj wyraźnie, 
niż przy użyciu celloidyny. Co się tyczy stwardzania ka­
wałków wątroby w wodnym roztworze sublimatn, to spo­
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sób ten szczególnie intencyjom moim odpowiadał, że żółć, 
powstrzymana w swym odpływie i barwiąca pewne prze­
strzenie tkanki wątrobowej, pod wpływem sublimatu pozo­
stawała na miejscu i następnie nie ulegała wyciągnięciu 
przez alkohol, jak  to się zdarza zawsze przy bezpośredniem 
traktowaniu kawałków wątroby tym ostatnim. Po włoże­
niu do roztworu sublimatu kawałków wątroby, osianych 
plamkami, zabarwionśmi na żółto barwikiem żółciowym, 
następuje do pewnego stopnia utlenienie tego ostatniego, 
gdyż kolor żółty zamienia się na zielony [biliwerdyna]; 
w cienkich jednakże skrawkach utrzymuje się żółty odcień 
zabarwienia. Skrawki w ten sposób otrzymane, a zarówno 
preparaty z kawałków wątroby, stwardzonych wprost 
w absolutnym alkoholu, lub płynie MuELLER’a barwiłem 
karminem, pikrokarminem, safraniną, hematoksyliną, fu­
ksyną, wezuwiną, eozyną i w ogóle prawie wszystkiemi 
anilinowómi barwikami. Wyborne różniczkowanie skład­
ników tkanki wątrobowśj otrzymuje się po przebarwieniu 
w ciągu 24 godzin pikrokarminem i następczem odbarwia­
niu przez kilka do 20 godzin w roztworze wodnym kwasu 
szczawiowego, zmieszanym do połowy z gliceryną. Skraw­
ki po przeprowadzeniu przez alkohol i olejek goździkowy 
zachowywano do badania drobnowidzowego w balzamie ka­
nadyjskim. Tu zauważyć winniśmy, że skrawki z zabar­
wionśmi na żółto wysepkami [traktow anie roztworem su- 
blimatowym] należy szybko przeprowadzać przez alkohol 
i olejek goździkowy, w przeciwnym bowiem razie wszystek 
barwik żółciowy zniknie z preparatu. Prócz tego rozpa­
trywano pod drobno widzem wprost w glicerynie [wówczas 
wszystek barwik żółciowy pozostaje na miejscu] skrawki 
zarówno ze stwardzonych lub zamrożonych, jak  i z zupełnie 
świeżych kawałków wątroby. Z tych ostatnicli skrawki 
robiłem wprost brzytwą za pomocą ręki, z pozostałych za 
pomocą mikrotomu. W szystkie przytoczone przez nas spo­
soby przygotowywania preparatów drobnowidzowych a za- 
rÓAvno i barwienie zastowałem i przy badaniu wątroby 
u człowieka.
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D o ś w i a d c z e n i e  1-sze. Śwince morskiój podwią­
załem wspólny przewód żółciowy II. IV. 1888 r. Po go­
dzinach zwierzę zabiłem za pomocą przecięcia rdzenia 
przedłużonego i sekcyję wykonałem natychmiast. W oko­
licy rany brzusznśj i miejsca przewiązania umiarkowane 
przekrwienie otrzewny. Pęcherzyk żółciowy wielkości 
orzecha laskowego, przewody żółciowe dość silnie rozsze­
rzone i wypełnione żółcią niezmienioną. W ątroba nie po­
większona, brunatnego koloru, na powierzchni gdzie nie­
gdzie usiana okrągławśj formy plamkami, ostro zarysowa­
nymi pośród normalnego koloru tkanki wątrobowej, dosię- 
gającómi wielkości ziarnka konopnego i niekiedy soczewi­
cy, koloru blado-szarawego lub żółtawego. W pewnych 
tylko miejscach plamki te gęściój nagromadzone, w ogóle 
nie wystają ponad powierzchnię wątroby. W ątroba na 
przecięciu przekrwiona, z wyraźną budową zrazikową i z ta- 
kiómiż plamkami co na powierzchni. Pozostałe narządy 
zmian nie przedstawiają. Brak żółtaczki i przesięku w ja ­
mie otrzewny, mocz nie daje odczynu na barwiki żółciowe.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o we .  W okolicy wspom­
nianych powyżśj, rozsianych plamek, czyli wysepek zraziki 
wątrobowe przedstawiają zmiany bardzo wybitne. Rozpa­
trując w glicerynie przy małych powiększeniach skrawki 
ze świeżych kawałków wątroby, widzimy, iż wysepki te 
odróżniają się jaśniejszą barwą i błyszczącym wyglądem 
komórek wątrobowych, a po krótkotrwałem barwieniu pi- 
krokarminem odznaczają się silnóm zabarwieniem na czer­
wono. I  tu również komórki wątrobowe okazują kształt 
bryłek, mających szczególnie błyszczący, szklisty lub tak 
zw. Malinowy wygląd. Pośrodku takiej wysepki, komórki 
wątrobowe okazują się po większej części pozbawionemi 
jąder. W  cienkich skrawkach ze stwardzonych kawałków 
przy barwieniu pikrokarminem lub safraniną bez następ­
czego odbarwiania otrzymuje się również, jak  wyżej, roz­
lane, silniejsze, w porówuaniu z otaczającą tkanką, zabar­
wienie wspomnianych wysepek. Wysepka taka ma wy­
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gląd siatkowaty o mniój lub więcej nieregularnych oczkach. 
Komórki wątrobowe, mieszczące się w tych ostatnich, są 
napęczniałe, miejscami bez wyraźnych konturów, jakby zle­
wały się z sobą, mają tóż wygląd jednolitych, to znów wię­
cej ziarnistych bryłek, przy czśm ziarna zarówno swą wiel­
kością, jak i niejednostajnością różnią się wielce od nor­
malnej delikatnój ziarnistości komórek wątrobowych. P o ­
środku wysepki w opisanych bryłkach po większej części 
nie widać jąder, za to ku obwodowi w zmienionych również 
komórkach wątrobowych widać jądra, lecz już zmianom pe­
wnym podległe; mianowicie mają one postać mniój lub wię- 
cój okrągłą, niekiedy znów jakby zmarszczone, jednolicie 
zabarwione i 2 do 3 razy zmniejszone w porównaniu z nor- 
malnemi. Protoplazma takich komórek jest już jednolitą
i szczególnie błyszczącą. Stosunek pierwiastków anato­
micznych i wszystkie szczegóły dobrze wybadać można na 
preparatach z płynu F l e m m in g ^  zabarwionych safraniną, 
lub na stwardzonych wprost w alkoholu po przebarwieniu 
skrawków pikrokarminem z następczóm odbarwieniem 
w roztworze kwasu szczawiowego, i wreszcie przy barwie­
niu hematoksyliną lub wezuwiną, z następczóm przeprowa­
dzeniem przez alkohol i olejek goździkowy i zatopieniu 
w balsamie kanadyjskim. Przy takiśm traktowaniu skraw­
ków komórki wątrobowe w zakresie wspomnianych wyse­
pek tracą zupełnie swe zabarwienie rozlane, a wówczas 
postać siatkowata tych ostatnich staje się jeszcze wybi­
tniejszą. Pośrodku wysepek bryłki wątrobowe są prawie zu­
pełnie pozbawione jąder; tutaj tylko gdzie niegdzie, a wię­
cej ku obwodowi widać jakby cienie mniój lub więcej zmniej­
szonych, jednolicie słabo zabarwionych jąder; tuż obok je­
dnakże, szczególnie na granicy z normalnómi komórkami 
wątrobowómi, w komórkach jednolitych okrągławe, lub 
zmarszczone i zmniejszone jądra  okazują się w przeciwień­
stwie do poprzedzających zabarwionómi daleko silniój niż 
normalne. W  jądrach tego rodzaju jąderka i ziarenka 
chromatynowe przedstawiają się ściślej zbitómi, mniój lub
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więcój zlanemi, co powoduje nawet jednolity wygląd jąder 
przy małych powiększeniach. Tuż obok widać też jądra 
już w stanie rozpadu: zabarwionśmi okazują się tylko po­
jedyncze cząsteczki jądrowe w kształcie grubych ziaren, 
wymiarami swśmi wybitnie różniących się od normalnych 
ziarnistości jądrowych. Ziarna te niekiedy są więcój zbi­
te, wskutek czego jądro przyjmuje postać podobną do mor­
wy M aulbeerform  P f i t z n e r ^ ,  [75J, to znów układają się 
u obwodu jądra, przylegając do otoczki jądrowój, lub wre­
szcie rozrzucone są zupełnie nieprawidłowo w komórce, 
przyczóm otoczka jądrow a wydaje się zniszczoną.

Co się tyczy ogólnśj charakterystyki wysepek, to za ­
uważyć musimy, iż postać ich siatkowata zależy po pier­
wsze, od tego, że zewnętrzne kontury przeistoczonych ko­
mórek wątrobowych w wielu miejscach ostrzej się zaryso­
wują, a po wtóre wyraźniój tśż występują kontury kapilla- 
rów krwionośnych i żółciowych. Pośrodku zrazików postać 
siatkowata staje się jeszcze wybitniejszą z tego powodu, 
że nierównomiernie ziarnista zawartość komórek wątrobo­
wych, zależnie od procedury preparowania skrawków, czę­
sto wypada, pozostają zaś jedynie, zewnętrzne warstwy 
komórek i ostro zarysowujące się ścianki kapillarów.

Przytoczone zmiany komórek wątrobowych świadczą
o zgonie tych pierwiastków, o nekrozie i dla tego tśż już 
tu taj mianować je  będziemy nekrotycznómi. Prócz komó­
rek wątrobowych ulegają nekrozie i inne pierwiastki tkan­
kowe; te ostatnie jednak widocznie obdarzone są większą 
odpornością, ponieważ nierzadko wśród wysepek nekro­
tycznych między komórkami wątrobowómi, przeistoczonśmi 
już w pozbawione jąder bryłki, widać zabarwione i dobrze 
zachowane jądra śródbłonka kapillarów krwionośnych, 
a niekiedy i jąd ra  tak z w. komórek gwiazdowatych (Stern- 
zellen). Zarysy wysepek nekrotycznych przy małych po­
większeniach przedstawiają się dość ostro, przy większych 
jednak przekonać się można, że na obwodzie pomiędzy ko­
mórkami błyszczącej jednolitej protoplazmie i zmniejszo-
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nem jądrze znajdują się i normalne komórki wątrobowe. 
W  okolicy wysepek nekrotycznych szczególniej na około 
i u obwodu tychże kapillary krwionośne, miejscami są sil­
nie rozszerzone, miejscami znów uciśnięte, światło ich czę­
sto zapchane czerwonómi krążkami krwi. Nierównomierne 
to nastrzyknięcie kapillarów napotyka się i po za obrębem 
wysepek nekrotycznych, choć nie w tak  siluym stopniu, 
a  zarówno i w gałązkach żyły wrotnej i żyły wątrobowej. 
W świetle tych naczyń, zarówno jak  i w kapillarach pośród 
wysepek nekrotycznych, obok ciałek czerwonych krwi wi­
dać tóż mniśj lub więcej obficie nagromadzone szczególne 
krążki formy okrągławej, spłaszczonej, to znów mające 
kształt biszkoptu, 3 do 5 razy mniejsze od czerwonych cia­
łek krwi, są to ciałka Bizzozeroskie (B lutpldtchen). N a­
strzyknięcie naczyń krwionośnych i kapillarów dobrze wi­
dać na skrawkach z preparatów, stwardzonych w wodnym 
roztworze sublimatu a jeszcze lepiśj w płynie F ł e m m i n g ^ .  
W  tym ostatnim razie i ciałka czerwone i ciałka B i z z o z e r o  
siJnie barwią się safraniną na kolor czerwony, a przy bar­
wieniu metodą G\RAMM’a na kolor fioletowy.

W  protokóle sekcyjnym wzmiankowaliśmy, że plamki, 
stanowiące właśnie wysepki nekrotyczne, były bladoszara- 
we, lub żółtawego koloru. W  cienkich skrawkach odcień 
ten żółtawy znikał. Wielkość wysepek nekrotycznych by­
wała różną od najmniejszych, obejmujących 2 — 3 komórki 
wątrobowe, aż do obejmujących '/4, £ i niekiedy cały zra­
zik wątrobowy. Forma okrągława, owalna, niekiedy bez­
kształtna. Co się tyczy położenia, to najczęściój ogniska 
nekrotyczne przylegają do przestrzeni międzyzrazikowych, 
rzadziój mieszczą się w samym zraziku między przestrze­
nią międzyzrazikową i v. centralis, i najrzadziej około tej 
ostatniej. Często też nie ograniczają się do okolicy je ­
dnego zrazika, lecz zajmują części stykających się z sobą 
zrazików wątrobowych. Przylegające do nekrotycznych 
wysepek naczynia krwionośne i kanaliki żółciowe wraz 
z okrążającą je  tkanką łączną okazują się niezmienionemi.
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Rozpatrując komórki wątrobowe na około wysepek 
nekrotycznych, widzimy, szczególniej na preparatach z pły­
nu F l e m m in g ^ ,  zabarwionych safraniną, niektóre komórki 
wątrobowe jakby uciśnięte, mające protoplazmę silniej za­
barwioną i jądro odpowiednio do spłaszczonój formy ko­
mórki więcśj owalne, niekiedy prawie wrzecionowate; za to 
znów pewne, tuż obok położone komórki przedstawiają się 
powiększonymi, zaokrąglonemi, a jądra tychże okazują 
zwiększoną ilość ziarenek chromatynowych. Widocznóm 
jest, iż uciśnięcie pierwszych zależy od powiększenia dru­
gich, okazujących zmiany, właściwe dla początkującej pro- 
liferacyi. W  ogóle z powodu nierównomiernego przepeł­
nienia krwią naczyń i kapillarów, promienisty układ ko­
mórek wątrobowych staje się mniój wyraźnym.

Prócz zmian opisanych nie widać żadnych innych zbo­
czeń ani w naczyniach, ani w kanalikach żółciowych i na­
błonku, te ostatnie wyściełającym.

Z powodu szczególnego znaczenia nadawanego w ogó­
le sprawie przeistoczenia pierwiastków komórkowych 
w błyszczące, jednolite, pozbawione jąder bryłki i z powo­
du, że przeistoczenie to pierwiastków wątrobowych wystę­
powało we wszystkich naszych doświadczeniach, wspom­
nieć tu musimy jeszcze o pewnych reakcyjach mikrochemi- 
cznych. Mocne zabarwienie zmienionych w powyższy spo­
sób pierwiastków tkankowych dają karmin, pikrokarmin, 
safranina, kwaśna fuksyna, magdala, eozyna, dalia. W szyst­
kie te zabarwienia mają tę cechę wspólną, że pomimo swe­
go natężenia dają odcień jaśniejszy, niż zabarwienie nor­
malnych komórek wątrobowych.

Po przeprowadzeniu skrawków przez alkohol i olejki 
eteryczne zabarwienie nie znika, jakkolwiek do pewnego 
stopnia natężenie swe traci. Natomiast przy odbarwianiu 
w roztworze kwasu szczawiowego i w rozcieńczonych kwa­
sach nieorganicznych zabarwienie znika, wówczas gdy 
w normalnych pierwiastkach wątrobowych pozostaje. Przy
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tóm znaczniejszą odporność okazuje pikrokarmin, a najsil­
niejsze, że tak  powiem, powinowactwo do pierwiastków 
nekrotycznych przedstawia kwaśna fuksyna [rubinowo- 
czerwone zabarwienie]. Kwas osmowy zabarwia je na 
buro-szarawy kolor, po czśm otrzymuje się dość mocne za­
barwienie od safraniny i szczególniej eozyny. Solutio J o d ii 
daje słomkowo żółte zabarwienie, normalne zaś pierwiastki 
wątrobowe barwi więcśj brunatno. Słabe rozlane zabar­
wienie, znikające w zupełności, przy przeprowadzaniu 
skrawków przez alkohol i olejki eteryczne, dają: hemato- 
ksylina, nigrozyna, błękit metylowy i zieleń, fiolet gencyja- 
nowy i metylowy i inne anilinowe barwiki. Co się tyczy 
widocznych jeszcze, lecz zmienionych jąder w błyszczących 
jednolitych bryłkach komórkowych, to te barwią się w wy- 
żśj wskazany sposób w ogóle wszystkiśmi jądrowśmi bar­
wikami.

W reszcie wspomnieć należy, że odczynu W e i g e r t a  
na włóknik nie otrzymywałem, jak również i odczynu na 
amyloid. Przy działaniu alkaliów i kwasów organicznych 
[octowy] i nieorganicznych na niezabarwione skrawki prócz 
nieznacznego zprzezroczyszczenia szczególniejszych zmian 
nie było. Nie okazują tśż wpływu woda, roztwory solne, 
alkohol, eter, chloroform, ksylol. Właściwy dla nekrotycz­
nych pierwiastków połysk hyjalinowy częściowo lub w zu­
pełności znika przy końcowóm pogrążeniu preparatów 
w olejkach eterycznych, pierwiastki więc nekrotyczne wy­
glądają więcej matowo. Hyjalinowy wygląd najdłużśj się 
utrzymuje przy zachowaniu preparatów mikroskopowych 
pod szkiełkiem przykrywkowśm w glicerynie.

D o ś w i a d c z e n i e  2-gie. Śwince morskiej podwią­
zano wspólny przewód żółciowy 8. I \T. 1888 r. Po 24 go­
dzinach świnka zabita przez przecięcie rdzenia przedłużo­
nego. Żółtaczki nie ma. W  okolicy rany brzusznej i miej­
sca podwiązania nieznaczne przekrwienie i maleńkie skrze­
py włóknika. Zresztą otrzewna niezmieniona, jama płynu 
nie zawiera. W ątroba cokolwiek powiększona, na powierz-
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clini i na przecięciu brnnatno-czerwonego koloru, mocno 
przekrwiona i usiana gęściój, niż w doświadczeniu poprze- 
dzającem takićmiż plamkami, wielkości ziarnka konopnego 
a niekiedy nawet grochu polnego. Plamki te  po większo.j 
części koloru żółtego, zdarzają, się jednak dość często i bla- 
do-szarawe, bez żółtego zabarwienia. Pęcherzyk żółciowy 
i kanały żółciowe powyżśj miejsca przewiązania mocno 
rozszerzone i przepełnione żółcią. Ta ostatnia, wzięta z pę­
cherzyka żółciowego, przedstawia się jako żółto-złotawy 
płyn z domieszką śluzu. Nadto widać też komórki złusz- 
czonego nabłonka, zabarwione zlekka na żółto. Odczyn 
żółci obojętny.

Badanie drobnowidzowe wątroby wykazuje takież sa­
me wysepki nekrotyczne, jak w doświadczeniu poprzedza­
jącym, tylko rozmieszczone gęściój i pod względem rozmia­
rów większe, dochodzące niekiedy wielkości dwóch zrazi­
ków wątrobowych. Co się tyczy rozmieszczenia, to prze­
strzenie międzyzrazikowe (espaces-portes) z gałązkami żyły 
wrotnój i kanalikami żółciowómi, nierzadko znajdują się 
pośród samych wysepek nekrotycznych. I  tutaj jednakże 
wzmiankowane naczynia pozostają nienaruszone. Bardzo 
rzadko tylko pośród największych wysepek nekrotycznych 
międzyzrazikowe żyły z kanalikami żółciowómi, lub. v. cen- 
tra lis okazują się nekrotycznymi; ścianki naczyń w takim 
przypadku są jednolite, jąd ra  w komórkach śródbłonko- 
wych i nabłonkowych niewidoczne, protoplazma jednostaj • 
nie błyszcząca w postaci bryłek, formą swą przypominają­
cych odpowiednie pierwiastki komórkowe. Zdarza się je ­
dnak, że obok zmienionej w opisany sposób żyły wrotnej 
w towarzyszących kanalikach żółciowych nabłonek jest do­
brze zachowany. Największą odpornością obdarzone są 
pierwiastki capsulae G lissonii, mianowicie jąd ra  komórek 
tkanki łącznój, osłauiąjącój naczynia międzyzrazikowe, po­
mimo obumarcia tych ostatnich, zachowują własności nor­
malne, i tylko wyjątkowo wszystko, co znajduje się w obrę­
bie ogniska nekrotycznego okazuje zmiany, właściwe dla
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nekrozy. Jąd ra  śródbłonka kapillarów krwionośnych i tych 
komórek, które do tych ostatuich przylegają, również czę­
sto pozostają zachowane. Postać siatkowata wysepek wy­
stępuje bardzo często. W wielu bardzo wysepkach po 
brzegach komórki wątrobowe z jednolitą protoplazmą, lecz 
widocznśm jeszcze jądrem z powodu dalśj zaszłych zmian 
mniój są liczne, niż w doświadczeniu poprzedzającśm. Nie­
równomierne nastrzyknięcie kapillarów krwionośnych szcze­
gólniej w okolicy i szczególniej na granicy z normalną 
tkanką wątrobową wyrażone jest bardzo silnie. To samo 
dotyczy gałązek żyły wrotnój i żyły wątrobowej. W  ogóle, 
a szczególniej w kapillarach obumarłego ogniska obok czer­
wonych krążków krwi widać i BizzozERo’skie ciałka krwi. 
Na skrawkach ze świeżej wątroby i z kawałków, stwardzo- 
nych w wodnym roztworze sublimatu, zabarwienie rozlane 
obumarłych pierwiastków żółcią daje się zauważyć gołóm 
okiem, a zarówno i pod mikroskopem. W ysepki jednak, 
które dla gołego oka były blado-szarawego koloru, nie oka­
zują zabarwienia i przy badaniu mikroskopowem. W  oko­
licy niektórych wysepek nekrotycznych widać już poczy­
nające się drobnokomórkowe nacieczenie, a naokoło w ko­
mórkach wątrobowych i nabłonku kanalików żółciowych 
przygotowawcze zmiany dla rozwoju podziału komórek, 
mianowicie komórki same powiększone, zaokrąglone, jądra 
bogate w chromatynę.

Dalsze okresy podziału jąder [kłębek] napotyka się 
bardzo rzadko. I tutaj powiększenie wymiarów komórek 
wątrobowych oddziaływa na sąsiednie komórki, będące 
w stanie pokoju: mianowicie te ostatnie są uciśnięte, spłasz­
czone, mocniej zabarwione z jądrem owalnem lub nawet 
wrzecionowatem i również mocniej zabarwionem. Kanały 
żółciowe większego kalibru prawidłowo wysłane nabłon­
kiem cylindrycznym, niezmienionym. Zarówno naokoło 
tych przewodów, jak  i w przestrzeniach międzyzraziko- 
wych nie widać zmian zapalnych, jeśli w sąsiedztwie niema 
wysepek nekrotycznych. Ścianki pęcherzyka żółciowego,
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a w szczególności błona śluzowa z wyściełającym nabłon­
kiem cylindrycznym przedstawiają się niezmienionemi. 
Tymczasem na skrawkach poprzecznych ze wspólnego prze­
wodu żółciowego w pobliżu i w pewnem oddaleniu od miej­
sca podwiązania widać w błonie śluzowój silne nastrzy- 
knięcie naczyń krwionośnych czerwonómi ciałkami krwi, 
miejscami i drobnokomórkowe nacieczenie, w nabłonku zaś 
jąd ra  bogate w chromatynę a gdzie niegdzie i dalsze okre­
sy podziału jąder komórek nabłonkowych.

D o ś w i a d c z e n i e  3-cie. Śwince morkiśj operacyję 
podwiązania wspólnego przewodu żółciowego dokonano 12. 
X II. 1888 r. i po 3 dniach zabito. W okolicy rany brzusz- 
nój i nałożonśj ligatury otrzewna przekrwiona i miejscami 
pokryta błonkami włóknika. Jam a otrzewny zawiera oko­
ło pół uncyi przezroczystego surowiczego płynu, zresztą 
otrzewna ma normalny połysk, nie przekrwiona. W ątroba 
cokolwiek powiększona, zarówno na powierzchni, jak  i na 
przecięciu gęsto usiana ostro odgraniczonśmi żółtómi plam­
kami. W ątroba mocno przekrwiona, pęcherzyk żółciowy 
i kanały żółciowe mocno przepełnione żółcią, zawierającą 
dużo śluzu, a jak przekonywa badanie mikroskopowe, i złusz- 
czony nabłonek cylindryczny. Odczyn żółciowój wydzie­
liny obojętny. Badanie na drobnoustroje wykazuje zupeł­
ny brak tychże.

Badanie mikroskopowe wątroby: miejscami wysepki 
nekrotyczne tak gęsto usiane, że prawie na każdy zrazik 
wątrobowy przypada jedno ognisko nekrotyczne. Ogniska 
rozmieszczone najczęściśj w okolicy przestrzeni międzyzra- 
zikowych przylegają do naczyń międzyzrazikowych, lub 
tóż obejmują je pośrodku. Niekiedy, jakkolwiek nie często, 
wzmiankowane naczynia również przedstawiają się obu- 
marłómi. Własności fizyczne pierwiastków nekrotycznych 
i stosunek do odczynników taki sam zupełnie, jak  to wska­
zano w doświadczeniach poprzedzających.

Naokoło ognisk nekrotycznych nietylko w najbliż- 
szem otoczeniu, lecz i w oddali widać bardzo silną prolife-
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racyję pierwiastków wątrobowych, mianowicie liczne figu­
ry  karyjokinetyczne w komórkach wątrobowych w najróż­
norodniejszych okresach, począwszy od zwiększonej ilościo­
wo chromatyny w jądrach i powiększenia objętości komórki 
aż do zupełnego podziału na młode jądra  i młode komórki. 
Najczęstszą figurą karyjokinetyczną, wpadającą w oczy 
przy badaniu mikroskopowym, bywa okres gwiazdy i płasz­
czyzny równikowśj z bardzo wyraźnym achromatynowśm 
wrzecionem. Takież same zjawiska rozmnażania widać 
i w komórkach nabłonka kanalików żółciowych, przy czem 
młode komórki nabłonkowe przenikają w samo ognisko ne­
krotyczne. W mowie będące zjawiska proliferacyjne wraz 
z wysepką nekrotyczną przedstawione są ad naturam  na ta­
blicy [fig. 1"|.

Naczynia krwionośne, a pośród nekrotycznej wysepki 
i kapillary, mniśj więcej są nastrzyknięte krążkami krwi 
i ciałkami B i z z o z e r a ; — tutaj widać tóż miejscami i zacho­
wane komórki śródbłonka z wyraźnem owalnóm jądrem. 
W  obumarłych komórkach wątrobowych u obwodu wysep­
ki widać słabo zabarwione, lub tśż przeciwnie mocno, je ­
dnolicie zabarwione zmniejszone jądra. Na obwodzie a ró ­
wnież i na zewnątrz okolicy znekrotyzowanój zauważyć się 
dają dość często wspomniane już przez nas powyżśj przy 
opisie poprzedzających doświadczeń — uciśnięte komórki 
wątrobowe. Figury karyjokinetyczne widać i w śródbłon- 
ku kapillarów krwionośnych i naczyń, a zarówno i w ko­
mórkach tkanki łącznćj, otaczającej gałązki żyły wrotnćj 
i kanaliki żółciowe. Drobnokomórkowe nacieczenie napo­
tyka się w różnym stopniu w okolicy i naokoło ognisk ne­
krotycznych. W wielu miejscach brak go jeszcze zupełny, 
ehoć w komórkach wątrobowych zjawiska proliferacyjne 
bardzo wybitnie są już wyrażone: takie to właśnie miejsce 
przedstawione jest na rysunku w celu uwydatnienia ogól­
nej postaci ogniska nekrotycznego. Zasługuje jeszcze na 
uwagę ta  okoliczność, że występujące w okolicy ogniska 
nekrotycznego drobnokomórkowe nacieczenie przedewszyst-
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kióm zjawia się od strony przylegającej lub znajdującej się 
pośrodku ogniska — przestrzeni międzyzrazikowśj, zawie­
rającej naczynia międzyzrazikowe i kanaliki żółciowe z ota­
czającą je pochewką łącznotkankową (capsula G lissonii). 
Z  powodu proliferacyi nabłonka kanalików żółciowych 
światło tychże kanalików, szczególniej najmniejszych, przed­
stawia się zwężonóm i nawet zupełnie zatkanóm młodemi 
komórkami nabłonkowemi.

Zjawiska opisane dotyczą przestrzeni międzyzraziko- 
wych, zawierających najmniejsze gałązki żyły wrotnśj i to ­
warzyszące tymże kanaliki żółciowe, noszące ogólną nazwę 
anatomiczną naczyń międzyzrazikowych (vasa interlobula- 
ria), a po części i okolicy naczyń cokolwiek większego k a ­
libru, nazywanych naczyniami przedzrazikowómi (vasa prae- 
lobularia). Co się zaś tyczy okolic wielkich gałęzi żyły 
wrotnej i kanałów żółciowych, widzialnych już dla nie­
uzbrojonego oka, to zmiany tu  okazują się nieznaczne lub 
wcale nie występują. Nabłonek, wyściełający ścianki kana­
łów rozmieszczony jest prawidłowo, figury karyjokinetyczne 
zdarzają się rzadko. W okolicy żyłki pośrodkowój (vena 
centralis) i w ogóle w okolicy gałązek żyły wątrobowej na- 
cieczenie drobnokomórkowe daje się w niektórych miejscach 
zauważyć, gdy tuż przylega ognisko nekrotyczne.

Z powodu nierównomiernego wypełnienia krwią na­
czyń krwionośnych, a szczególniej z powodu silnego roz­
mnażania się komórek wątrobowych promienisty układ tych 
ostatnich mniej jest wydatny. Zabarwienie barwikiem żółcio­
wym wysepek nekrotycznych, mianowicie rozlane nasią­
knięcie żółcią pierwiastków obumarłych, wyrażone mocno 
i szczególniej rzuca się w oczy przy zabarwieniu skrawków 
niebieskiemi lub fioletowemi anilinowemi barwikami. W  prze­
wodach żółciowych, mieszczących się na zewnątrz wątroby 
widać wybitne zmiany zapalne: naczynia błony śluzowej, 
wyściełającej przewody (d . choledochus, cysticus, hepaticus aż 
do wnęki wątrobowej] i tkanki podśluzowej mocno nastrzy- 
knięte krążkami krwi, a nadto i drobnokomórkowe nacie-
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czenie dokoła naczyń. Widać bardzo liczne figury karyjo- 
kinetyczne w nabłonku stożkowym, wyściełającym błonę 
śluzową, a zarówno i w nabłonku gruczołków śluzowych, 
co powoduje nieprawidłowy układ warstwy nabłonkowój. 
Też same zmiany występują i w ściance pęcherzyka żół­
ciowego, tylko w mniejszym stopniu.

(D . g. n).
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OBJAŚNIENIE RYSUNKÓW.

T ig . I. Hartnack ok. 4, syst. 5. Skrawek przygotowany z preparatu 
wątroby świnki morskiej, stwardzonego w płynie F l e m in g a  i 
w alkoholu. Zabarwienie safraniną. W  środku ognisko nekro­
tyczne z nekrotycznemi, jednolitemi komórkami wątrobowemi, 
pozbawionemi jąder, lub z jądrami zaledwie widocznemi, a gdzie 
niegdzie u obwodu zmniejszonemi i przytem mocno i jednolicie 
zabarwiouemi. Kapillary krwionośne w okolicy ogniska nekro­
tycznego w wielu miejscach wypełnione krążkami krwi i ciałkami 
B izzozera . Naokoło zachowana tkanka wątrobowa z naczy­
niami krwionośnemi i kanalikami żołciowemi. Komórki wątrobo­
we w stanie silnego rozmnażania się.

P — gałązka ż y ły  w rotnej, C— kanalik żó łc iow y  z bujającemi 
i przenikającym i w  okolicę nekrotyczną komórkami nabłonka, 
W —ż y ły  w ątrobow e o św ietle  częściow o lub w  zupełności w y- 

pełnionem  czerw onem i krążkam i krwi i ciałkami B iz z o z e r a .
Figury jądrowe (kariokinesis) w komórkach wątrobowych: 

a—okres gwiazdy macierzystej, h—okres korony, c—okres pła­
szczyzny równikowej, e— dwie komórki młode z owalnemi jeszcze  
jądrami, f — okres gwiazd pochodnych w komórce środbłonkowej.

Tig. H.| Hartnack ok. 3 syst. 4. Preparat z wątroby świnki morskiej, któ­
ra żyła 6 dni. Stwardzenie w płynie M u l l e r a  i alkoholu, za­
barwienie. pikrokarminem.

a  a 1 a*— nekrotyczne ogniska, przylegające do przestrzeni 
m iędzyzrazikow ych z mniej lub w ięcej siln ie wyrażonem  drobno- 
komórkowem uacieczeniem .

PP, p — gałązk i ż y ły  wrotnej z tow arzyszącym i kanalikami 
żołciow em i, nabłonek których jest w  stanie silnego bujania. 

cc— ż y ły  pośrodkow e (vu centrales).
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L IM B A  IDICZIA GRUZIŃSKI,
Karabaddin vel Karabaddim Dzanosa 

(Jana) ').
Podał

© z . .  e J c r n  9 T £ i n & i e t m C : & .

Gruzińska literatura medyczna je s t bardzo ubogą i za­
ledwie istnieje kilkanaście rękopismów samodzielnych me­
dycznych. Dzieła te są to właściwie podręczniki medy­
cyny domowej, zawierające obok ściśle medycznych rad 
i inne—zabobony, przesądy lekarskie. Niektóre z tych ręko­
pismów stanowią części wyjęte z obszerniejszego dzieła ręko- 
pismu, inne zaś są samodzielnymi rozprawami medycznśmi. 
Są one zwykle własnością prywatną, lub znajdują się 
w klasztorach, przy cerkwiach, u duchowieństwa. Nieod- 
'żałowanój pamięci historyk Gruzyi, D y m i t r y  B a k r a d z e ,  

w czasie swojśj ostatniój podróży naukowój po M ingrelii, 
Imeretyi i Guryi, odszukał w starych klasztorach bardzo 
dawny rękopism medyczny. Nie posiadając gruzińskiego 
języka, niepodobna ocenić ani naukowój wartości tych ręko­
pismów medycznych, ani oznaczyć ich początku i wieku. Za-

*) Jest to jeden z rozdziałów pracy pod tyt.: „Porównawcze bada­
nia medycyny ludowej na Kaukazie.**
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ledwo z jednym z największych poznajomi! nas M. B erze ­
now, wydrukowawszy po rusku sprawozdanie o jednym z ta ­
kich podręczników—K arabaddim ie D zanosa [J a n a ], Inne 
rękopismy czekają, aby młodsi medycy gruzini, poświęcili 
swój czas poznaniu swojój starożytnśj medycyny i poznajo­
mili z nią większe koło medyków obcych. Co do wieku tych 
rękopismów, to one powstawały w rozmaitych czasach. N ie­
które z nich sięgają bardzo dawna, jakto dowodzą nastę­
pne fakty: ksiądz katolicki G waram adze doniósł w gazecie 
gruzińskiej „Droeba“, że odszukał starodawny leczebnik 
gruziński, pełen najdawniejszych nazw, terminów lekar­
skich, dziś nawet niezrozumiałych *)• Tekst ten, sądząc 
z przepisu — był pisany wówczas, kiedy trwał wielki spór 
religijny między Grekami i Ormianami [być może, że to się 
odnosi do końca w. IV J. Data ścisła napisania tego dzieła nie­
wiadoma. Dr. W asadze posiada 4 rękopisma i chce opubli­
kować ich treść; ale jest w trudnóm położeniu, gdyż na­
zwa środków, zalecanych przeciw rozmaitym chorobom, 
dziś zupełnie jest niezrozumiałą. Kol. W asadze udawał 
się do najuczeńszych znawców języka gruzińskiego prof. 
Czubi nowa, autora najdokładniejszego słownika Gruziń- 
sko-Russkiego, i do prof. Z a g a r e l l i  gruzińskiśj literatury 
w Petersburgskim Uniwersytecie;—i żaden z nich nie był 
w stanie dać objaśnienia wyrazów, nazw lekarskich. Obok 
tych dawnych rękopismów istnieją jeszcze pisane w X V III  
wieku a nawet X IX , przez gruzinów medyków, w ykształ­
conych w Moskiewskim Uniwersytecie.

Najwrięcój znaneniśród ludności gruzińskiej jest dzieło 
wrękopismie „ K a r a b a d d i m * Jan a  albo Dzanosa, z którym 
zaznajomił publiczność czytającą gruzińską i ruską M. K. 
B e r z e n o w , podawszy go rozbiorowi w rozprawie „O gr u-  
z i ń s k i ó j  m e d y c y n i e /  wydrukowanej w kalendarzu 
Kaukazskim r. 1856 2). Na podstawie tój samój broszurki

J) Gazeta Kaukaz 1882 r. N. 84.
2) M. Ber zen o w  pierwszą pobieżną wiadomość o tern dziele Ka - 

r a b a d im ie  podał w gazecie Kaukaz 1853 r., N. 53.
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postaramy się poznać czytelnika z tóm dziełem, zaznajamiając 
pobieżnie z medycyną ludową gruzińską. W dziele tśm znaj­
dujemy nie same tylko opisy chorób, leczenie ich, ale zabo­
bony, przesądy medyczne, dawniój i dziś jeszcze w Gruzyi, 
panujące. Tu obok lekarstw  używanych, podawane są: mo­
dlitwy, zamówienia, exorcyzmy, zaklęcia. K a r a b a d d i m  
zaznajamia, że tak powiem, z umysłowym starym stanem 
towarzystwa gruzińskiego przed i w czasie napisania tego 
dzieła. Jest to właściwie podręcznik medycyny ludowej, 
spis środków przez znachorów i lud używanych. Uczony 
B e r z e n o w  niebył wstanie ściśle oznaczyć ani czasu powsta­
nia tego dzieła, ani jego autora. M. B e r z e n o w  mówi: „że 
właściwój medycyny gruzińskiój nie było. Jeśli ona istnia­
ła, to były to tłumaczenia z arabskich, syryjskich, perskich 
autorów, a ostatniómi czasy i z ruskicli.“ Medycyna arab­
ska, w obszernóm znaczeniu, zawierała w sobie medycyny: 
grecką, rzymską, z domieszką medycyny arabskiej, per- 
skiój i ludowej assyro-babilońskiśj, żydowskiój i innych. 
W pływy arabskie, jako późniejsze od greckich i rzymskich, 
najsilniój działały, po podbiciu przez pierwszych Kaukazu, 
na jego kulturę, będącą już pierwój, daleko dawniśj, pod 
wpływem oświaty assyro-babilońskiśj, perskiój i grecko- 
rzymskiój. W literaturze arabskiój należy głównie szu­
kać, jaki oni wywierali wpływ im osobiście właściwy, 
z ich ducha oświaty płynący, i co oni sami zapożyczyli od 
drugich. To rzecz nie łatwa, gdyż bardzo wiele dzieł a rab ­
skich, syryjskich medycznych, albo nie jest wydane, istnieje 
w rękopismach, rozrzuconych po bibliotekach europejskich, 
lub śród ludów Małej i Średniej Azyi, albo poginęło w cza­
sie pożarów, wojen, lub z innych powodów. Mieszkając 
w Tyflisie, niepodobna poznać się z literaturą  starożytną 
grecko-rzymską i arabską dla braku odpowiednich dzieł. 
Nieposiadając języka gruzińskiego i innych krajowych, 
wschodnich, niepodobna poznać się gruntownie z E a r a b a d - 
dimem, oznaczyć jego wiek, jego pochodzenie, wartość jego 
naukową, nietylko. pod względem medycznym, ale i ze
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względu zawartych w nim przesądów, zabobonów, ich po* 
wstania, związku z takiemiż ościennych narodów, którzy 
wywierali wpływ umysłowy, kulturowy. Jedyne dzieło, 
jakie posiadamy pod ręką dla zbadania K a r a d d i m a , jest 
to właśnie wspomniana rozprawa M. B e r z e n o w a ; zapomocą 
jśj postaramy się poznać z K a r a b a d d i m e m .

Dla wyjaśnienia znaczenia w ogólności K a r a b a d d i -  
m a, pozwolę sobie przytoczyć następne dane ze znakomi­
tego dzieła prof. d-ra H a e s e r a  *). W  drugim okresie me­
dycyny arabskiój, odznaczającym się pracami samodzielny­
mi, znajdujemy, że znamienity medyk R h a z e s  [ A b u - B e k r -  
M u c h a m e d - B e n  Z a k a r y i a - e l - R a z i  ur. r. 850, w mieście 
Raj, w prowincyi perskiój Chorosan], napisał 237 dzieł po­
święconych medycynie, chemii i astrologii. Z nich doszło 
nas 36, z których 6 ogłoszonych po łacinie a 1 po arabsku. 
W  liczbie tych dzieł pozostałych znajdujemy: „antidota- 
rium-KARABAi>Dijvi — o wyrabianiu i składzie lekarstw .11 
M e s u e  ju nior  [szczyt rozwoju medycyny arabskiśj w X I w. 
J o h i a - b e n  M a s e v v e ic h - b f ,n  A c h m e d - b e n  A l , i  A b d u l a c h  
-j* 1015], zostawił po sobie antidotarium vel Grabaddim, 
El-Acrabaddim medicamentorum compositorum 12 rozdzia­
łów. Dzieło to dawniśj było uważane za podstawę całśj 
farmacyi. W  dziele tćm i innych tego autora, część far­
makologiczna jest obrobiona według zasad G a l e n a  i leka­
rzy arabskich. A v e n s o u r  f  1162 r., wydał także antido- 
tarium-Karabaddim, jako dodatek do drugiego dzieła Al- 
tersiz-Facilitatio vel adjumentum. N e d s c h i b - e d - d i n - e l -  
S a m a r k a n d i  [ f  1222] wydał: Liber antidotarium major. — 
Następnie w Europie, w średnich wiekach, spotykamy dzieło 
podobnój nazwy Liber Kiradinum-Kiradines-Kyradines we­
dle S p r e g l a ,  pochodzące z IV w., zawierające w sobie 
nędzną ramotę zabobonnych podań o skuteczności zwierząt, 
roślin, kamieni. Tekst jego pierwotnie grecki, przełożony

J) Lehrbuch der Geschichte der Medicin. Polskie tłumaczenie 
A. H e in r ic h a  T. I, str. 206—275.
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został podobno przez G e r a r d a  z  Kremony na język łaciń­
ski. Jeden z najznakomitszych nauczycieli szkoły Saler- 
neńskiój, M i k o ł a j ,  nazwany praepositns, w X II  w. wyprą- 
cował dzieło farmakologiczne dla użytku lekarzy, p. t. An- 
tidotarium, w któróm, w porządku abecadłowym zamieścił 
140—150 lekarstw. Były jeszcze i inne antidotaria w śre­
dnich wiekach wydane. Z tego, cośmy wyżśj przytoczyli, 
wynika, że Karabaddim-antidotarium, znaczy, że jest ta  
zbiór wiadomości farmakologicznych i farmaceutycznych
0 sposobie przygotowywania lekarstw i ich użycia. Z tych 
wyjątków, jakie podaje M. B e r z e n o w  z gruzińskiego Ka- 
rabaddima pokazuje się, że zawiera on w sobie nie same 
tylko środki farmakologiczno-farmaceutyczne, ale fakty ty­
czące się najrozmaitszych rzeczy do życia należących. Je s t 
to mieszanina, że tak powiem, encyklopedyczna rozmaitych 
lekarstw, sposobów lekarskich, zabobonów, przesądów, da­
wniejszych wierzeń.

Czy którekolwiek dzieło, o których wspomina prof. 
H a e s e r , ma coś wspólnego z Karabaddimem gruzińskim, 
niewiem. Być może, że zaginął gdzieś oryginał, lub leży 
w jakiój bibliotece. Jeśli one i mają coś wspólnego, to pod 
wpływem Chrześciaństwa [tłumacz był chrześcianinemj, 
straciło dzieło dużo cech Mahometańskich. Początek książki 
świadczy, że ją  pierwotnie napisał S z a f i r - Z a d e  po persku
1 nazwał: „Munta-nafi-szafe Karabaddim,u co znaczy: wy­
bór ze wszystkich ksiąg lekarskich, zawierających w sobie 
lekarstwa przeciw wszelkim cierpieniom i wrzodom. N a­
stępnie uzupełnił, rozszerzył to dzieło D a u t - H a n  ‘). Na 
gruziński język przetłumaczył, powiększywszy tekst swo- 
jśmi obserwacyjami, lekarskiśmi wiadomościami, gruzin, 
D z a n o s , J a n , z pochodzenia i nazwiska niewiadomy. Gru­
ziński Karabaddim jes t to popularny, że tak powiem, ludo­
wy podręcznik, ułożony nie dla samych medyków, ale dla

1) U  IIa e se r a  uie znajdujem y w zm ianki o autorach gruzińskiego  
K a r a b a d d im a : Sz e r if -Za d e , D a u t -H a n ie  i J a n ie .
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publiczności czytającśj; autor bowiem mówi, że jeśli kto 
zachoruje tam, gdzie niema medyka, niech się uda do tej 
książki, i podług niśj pozna chorobę, na którą cierpi chory, 
ułoży lekarstwo, maście, plastry, szerbety [lekarskie na­
poje, szczególniej słodkie]. W dziele tśm opisano 80 cho­
rób. Za podstawę tych opisów wzięto dzieło G a l e n u s a , 
najwięcój rozpowszechnione dawniśj i dziś śród mahome­
tan, śród zwolenników arabskiój medycyny. Autor ten, 
pod imieniem D z a l e n i u s a  znany, najwyżej tu jest czczony 
i ubóstwiany. Jego szkoła do dziś dnia śród mahometan - 
skich lekarzy najwięcój jest rozpowszechniona. Je s t on 
za Hypokratesa, ojca medycyny, śród mahometanów miany 
a imię jego otoczone jest cudownómi opowiadaniami.

Nietylko niewiadomy jest autor, ale nieznany jest ści­
śle czas powstania tego dzieła, jak to mówi B erzenow . 
Bliższa znajomość z literaturą arabską możeby wyświeciła  
czas powstania; ale w tej chwili ta kwestyja nie może być 
stanowczo rozwiązaną. W broszurce B erzen ow a, znale­
źliśmy następną radę, daną choremu: ab y  p i ł  k a w ę . —  
Otóż ta rada, z d a n i e m  moj e m,  rzuca światło na czas 
powstania Karabaddima. Co do kawy znajdujemy *): lubo 
kawa w swojój ojczyznie Kafa [zkąd nazwa pochodzi], zda­
je się, od bardzo dawnych czasów była w użyciu, ale jednak­
że w początku X Y  w. zaledwie była znaną po za granicą 
Kafy, w sąsiedniej prowincyi—Jemen. MuFTr, w Adenie 
urodzony, Gemal-Eddin, w podróży do Adjam, nauczył się 
użycia kawy i po powrocie do domu, rozpowszechnił jej 
użycie między derwiszami, w celu lepszego czuwania ich 
przy odprawianiu modlitw. Użycie kawy rozszerzyło się 
dalej i do Mekki doszło r. 1511. Namiestnik K hair-bej, 
prześlado wał nadużycie kawy; ale jego następca znów sprzy­
jał użyciu tego napoju. W  1534, za panowania S u l e j m a n a , 
kawa doszła już do Konstantynopola. Z literatury arab-

554

*) Me y e jr ’s Conversations Lexicon, 3 Auflage B. 1, str. 669.
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skiśj widać, jakie musiano przezwyciężyć trudności, aby 
kawa stała  się napojem powszechnym. R a u w o l f f . pozna­
wszy w Aleppo własności kawy, stara ł się rozpowszechnić 
jój użycie w Europie w r. 1582, a prof. A l b i n u s  w r. 1591 
podał botaniczne wiadomości, tyczące się kawy. Otóż te 
dane pokazują, że Karabaddim był napisany, czy przetłu­
maczony już po rozpowszechnieniu się kawy, jako środka le­
karskiego; w każdym razie niewcześniśj jak w X V II w. Tru­
dno przypuścić, aby Arabowie, podbiwszy Kaukaz, będąc 
sami mało oznajomieni z kawą, rozpowszechniali jśj użycie 
na Kaukazie. Prawdopodobnie w owym czasie sami oni 
byli mało obeznani z kawą. Autor Karabaddima dobrze 
był obeznany z własnościami kawy leczniczymi. Na pod­
stawie tego faktu, zdaniem mojśm, początek napisania K a­
rabaddima należy odnieść do czasu już po X V I wieku. 
Niektórzy uczeni z innych powodów odnoszą początek tego 
dzieła także do X V  w., do czasu Sefidów, przedostatnia 
dyn as tyj a perska.

Istnieje kilka rękopismów tego dzieła, mniej lub wię­
cej dokładnych, kompletnych. Kompletne rękopisrny na­
leżą do rzadkości. B e r z en o w  miał w ręku najkompletniej­
szy okaz. Jest to gruba książka in fo lio , w skórzanśj opra­
wie, pisana okrągłym charakterem, na sinawym papierze. 
Na końcu dzieła znajdujemy tytuły wszystkich przedmio­
tów, zawartych w księdze. Składa się ona z 219 artyku ­
łów, co dostatecznie świadczy o jśj objętości. Karabaddim 
dzieli się na 3 części. W  1-śj jest mowa o lekarskich czyn­
nościach; w 2-śj o pokarmach, dekoktach, rozmaitych 
szerbetach; w 3-śj znajdujemy dane o przyczynach, pozna- 
kach chorób wszelkiego rodzaj u i odpowiednich lekarstwach. 
Pierwsza księga rozpoczyna się oryginalnym wykładem 
sprawy trawienia. Każdy pokarm, wchodzący do żołądka 
[żywota] człowieka, tam się rozkłada, gęstnieje i staje się 
podobnym do wrzątku wody, nalanśj na białko, i taki stan 
zowiemy keilusi (chymus). Płyn ten dochodzi do wątroby, 
i tam ostatecznie topnieje, i rozdziela się na 4 essencyje:

Pam. T. L. T. 87. Z. III. 37
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krew, żółć, flegmę i hypochondryczny, melancholiczny p ie r­
wiastek. W szystko to nareszcie wsięka do wszystkich żył 
i łączy się z ciałem ludzkiem. Nawet paznogcie nie pozo­
stają bez wpływu tych elementów. Część krwi pozostaje 
w wątrobie, a reszta rozchodzi się po naczyniach, żyłach. 
Krew zdrowa ma barwę jasno-czerwoną, nie pachnie, nie 
bardzo płynna, ani też gęsta; formuje się ona ze zdrowego 
pokarmu. Potem następuje opis zdrowego mieszkania. — 
Zdaniem autorów Karabaddima, dobrze jest budować dom 
na wyniosłości, na odkrytśm miejscu, posiadającem umiar­
kowaną temperaturę. Drzewa pachnące blizko domu szko­
dliwe są. Dom powinien stać oddzielnie, aby nic go od 
słońca nie zakrywało; musi mieć drzwi od wschodu i pół­
nocy, i zawsze być odkrytym dla wiatrów północnych.

Z pokarmów do najzdrowszych należy baranina [samiec], 
cielęcina, mięso ssącego koźlątka, koniecznie czarnego; 
konina ma własności gorące, podbudzające, jest smaczna, 
z niej dobra krew się formuje. Mięso wielbłąda, zgotowane 
z octem, jest najlepszśm lekarstwem na reumatyzmy. Do 
dobrych pokarmów należą także: kura, która jeszcze jaj 
nie zniosła, bażant, turracz, (A tlagenfrancolim im ), młody je ­
leń, jajka na miękko zgotowane, świeże masło i t. d. Z owo­
ców zalecają się: winogrona i figi. Pod koniec tego roz­
działu, Karabaddim wbrew zwyczajów gastronomów euro­
pejskich, odkładających smaczne potrawy nakoniec obiadu, 
radzi z początku używać smaczne, słodkie pokarmy. Po 
obiedzie zabronione są wszelkie ruchy, i tylko w godzinę po 
spożyciu pokarmów, dozwala się zrobić 12 kroków — nie 
mniój ni więcśj, a potem radzi się odpoczynek.

W § 23 czytamy, że nie dobrze niepokoić chorego gło­
śną, długą rozmową; korzystnie, jeśli do uszu chorego dola­
tuje szum liści, rzeki, ale najkorzystniej wpływa na czło­
wieka, cierpiącego na jakąkolwiekbądź chorobę, jeśli on 
zobaczy swoją ukochaną osobę i będzie słyszał jej głos. 
Je s t to środek najskuteczniejszy, gdyż człowiek sercem 
żyje i sercem umiera. Ono jes t darem i podstawą życia.
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Również wszystko, co piękne, może cieszyć, uspakajać cho­
rego, zmniejszać jego cierpienie: piękne zwierzę, piękna 
miejscowość, przyjemny śpiew, muzyka.

§ 24 jest poświęcony zgniłój gorączce, durowi, który 
bardzo dokładnie jes t opisany. Opuszczamy ten paragraf, 
a  dla ciekawości przytoczymy treść § 38, w którym podane 
są dziwaczne, zabobonne sposoby poznawania, czy się ma 
urodzić syn lub córka. Oto te sposoby: Jeśli prawa strona 
brzucha mocniej wystaje, to na pewno urodzi się syn, jeśli 
zaś lewa, to córka. Jeśli ciężarna podczas ciąży ma policz- 
ki rumiane, to koniecznie będzie syn; blade policzki za­
powiadają córkę. Są jeszcze sposoby poznania, między in- 
nemi, z mleka kobiety ciężarnój. Jeśli mleko utrzyma się na 
powierzchni wody, to oczekiwać należy syna; jeśli zaś spa­
dnie na dno—to się ma urodzić córka. Dalej, jeśli zniena­
cka zawołana kobiśta ciężarna, pierwiśj stąpi prawą nogą, 
to się urodzi syn, jeśli zaś lewą, to będzie córka. Autor 
Karabaddimu, nadzwyczajną daje wiarę tym dziwacznym 
obserwacyjom ').

W  § 65 jest mowa o leczeniu epilepsyi. Do najlep­
szych, najskuteczniejszych środków, przeciw temu cierpie­
niu, należą szerbety, napoje ochładzające, podbudzające; 
piżmo, kamfora, napój z kawy. Zapach selerów bardzo 
szkodliwie działa na podobnych chorych; łatwo on może 
wywołać nowy napad, powrót jego. Używa się jeszcze 
inny środek. W  czasie napadu, weź czarnego żuka (Ajach- 
larzajani) i żywego spal dobrze między dwiema rozpalo- 
nemi plitami; stłucz potóm na miałki proszek, przesiój, 
zmieszaj z białkiem jajka, lub z mlekiem, i to dobrze ugo­
towawszy, daj zjeść choremu. Lud prosty gruziński i te­
raz oprowadza podobnego chorego, zakreśla go nożem, ko­
niecznie z trzonkiem czarnym, i wtyka potem nóż w wezgło­
wie chorego. Poczśm odmawia się odpowiednie modlitwy.

J) Do dziś śród Ormian, w okolicach Karsu mieszkających, panują 
też same przekonania. Dr. Karenoio.
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W Karabaddimie znajdujemy przepisy, należące do 
sfery kosmetyki. „Oto jeśli będziesz obrzynać paznogeie, 
to zaczynaj ze średniego palca, zatśrn przejdź do dużego 
palca, potśm do 5-go, późniśj do 4-go, a na ostatek oberznij 
palec wskazujący. To robić należy w niedzielę, we środę 
i w piątek; w inne dni tego robić nie należy. Postępując 
w podobny sposób, przyczyni się do tego, że sprawy twoje 
pomyślnie się skończą."

Przytoczyłem naumyślnie rady o oberznięciu paznogci, 
gdyż ten zwyczaj, jakem się przekonał wielokrotnie i do dziś 
dnia święcie się zacliowuje, nietylko śród ludu prostego, 
ale śród kobiet wyższego towarzystwa krajowego. Kobiśty, 
święcie trzymające się tego prawidła, utrzymują, że ten obrzą­
dek przyczynia się do pomyślnego zejścia spraw, a szcze­
gólniej wpływa na to, że kobiśty podobają się większśj ilo­
ści mężczyzn, więcśj będą lubione, zwłaszcza jeśli paznog­
eie obrzynają w p i ą t e k .

Oto jeszcze kilka danych ze sfery kosmetyki: komu 
wypadają włosy z głowy, ten powinien obmywać ją  co ranek 
odwarem łuski kasztanów. Jeśli pragnie, aby włosy niero- 
sły, to spali białego nietoperza, a na miejscu posypania tego 
proszku włosy nigdy rosnąć nie będą. Takiż wpływ wy­
wiera i mózg zajęczy. Spal mysz i popiołem jśj posyp gład­
kie miejsce ciała lub łysinę, tu się zjawią—wyrosną włosy. 
K to pragnie mieć długie, piękne włosy—powinien trzy razy 
na tydzień posypywać głowę proszkiem z liści figowych. 
Komu niepodoba się siwizna, ten powinien przygotować le­
karstwo, mieszaninę ze spalonśj wątroby czarnego osła, 
koperwasu, oleju lnianego, i tśm należy smarować siwe 
włosy, staną się one czarnśmi. D la zniszczenia piegów 
na tw arzy , należy na noc przykładać do nich świeżą 
główkę cebuli. Porównywając te dane ze sposobem dziś 
przez inne ludy wyższego i niższego wykształcenia uży- 
wanśmi, widzimy, że wszędzie podobne dziwaczne, bez- 
podstawowe zalecane są środki. Błędy, przesądy, zabo­
bony, nietylko dochodzą do nas z czasów dawniejszych,
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ale i dziś trwają powody do powstawania nowych, również 
na niedokładnój obserwacyi opartych.

Może najważniejszy dział Karabaddima stanowią 
modlitwy,zaklęcia,odmawianie exorcyzmu, używane w celu 
wyleczenia chorego, zniszczenia choroby.

W szystkie prawie te modlitwy są wyrażone albo wier­
szami, albo prozą wierszowaną. Dla zaznajomienia na­
szych czytelników z tym sposobem leczenia — pozwolimy 
sobie udzielić niektórych z tych modlitw i wskazać źródła 
ich powstania. W szystkie te zaklęcia, modły, mogą być 
uważane jako poezyja ludowa, jako mitologyja, z historyją 
pomieszane. Z tego powstał pewien chaos trudny do do­
kładnego rozplątania, zbadania, bez dokładnego poznania 
przeszłości kraju, jego stosunków z ościennómi ludami. 
Ciekawem jest to, że w tych zaklęciach, modlitwach, cho­
roby są przedstawione w postaci plastycznśj, jak to jest 
w zwyczaju u starożytnych wschodnich narodów. Tak mi­
grena uważana jest jako wół gryzący żelazo, z pojęciem 
świerzbu (scabies) połączone jest pojęcie o potworze, nie- 
mającym rodziców, wychodzącymi czarnych skał i wcho­
dzącym do ciała ludzkiego. Tam on gryzie kości, wysysa 
krew, i wszystko zmienia na proch. Oto dosłowne tłuma­
czenie zaklęcia wymawianego przeciw temu zwierzęciu, 
przyczynie świerzby. „Hej ty Jelo, Jelo  szalony, dziwaczny, 
nie mający przytułku, zkąd ty wychodzisz, i kędy wcho­
dzisz? Wychodzę z czarnój skały, a wchodzę do ciała 
ludzkiego, obrywam ciało, gryzę kości i piję krew. Nie, 
niedopuści cię — Ojciec, Syn i Duch św. Nie pozwalam ci 
wstąpić w człowieka, zgruchoczę Gię na miazgę, wrzucę do 
kotła miedzianego, rozpalę go ogniem i siarką palącą. 
Oddal się, odczep się od tego sługi bożego [imię chorego] 
Amen. Karabaddim radzi trzy razy powtórzyć tę mo­
dlitwę, zapaliwszy przytem dwie świece woskowe; część 
ciała, pokrytą wysypką, smarują maścią, złożoną z siarki 
i świeżego masła. Wyzdrowienie niewątpliwe. Oto mo­
dlitwa w migrenie bardzo skuteczna: „w obwodzie miejsca
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sianożęcia usadowił się S z a r a k i , który żelazo gryzł, św. 
Jerzy  przeklął go i od rana on zaginął". Modlitwę tę wy­
pisuje się na kawałeczku białego papieru, który się macza 
w occie i przylepia do czoła. Jeśli chory w ciągu 6-iu dni 
nie wyzdrowiał, to znaczy, że jest pod wpływem uroku złych 
ludzi, zazdroszczących piękności cierpiącśj osoby, i dla 
usunięcia tego uroku należy na nowo zakląć.

I  dla tego bierze się pas, mierzy się od jednego koń­
ca do drugiego łokciem tam i na powrót, żegna się i szep­
cze modlitwę, w którćj zaklina wszelkiego rodzaju oczy: 
czarne, błękitne, szafirowe i inne, a potem zaczyna mocno po- 
ziewać, wywoływać czkawkę, wykrzywiając się tak, jakoby 
zaklinający dostał ataku zmory. Oto sposób leczenia 
p o d a g r y :  pod wpływem słonecznym lub tśż przy ogniu 
należy nasmarować cierpiące miejsce tłustością strusia; 
jeśli jój niema, to olejem z orzechów greckich. Korzystnie 
działa użycie wewnątrz nafty białśj i zachowanie diety; 
mianowicie: w niedzielę zjeść cokolwiek po południu, a przez 
cały poniedziałek nic a nic niespożywać; o północy kiedy 
wszyscy śpią, chory powinien wypić skorupkę jajka, roz­
puszczoną w nafcie i winie, biorąc ostatniego więcej. 
Napój ten przygotowuje się w naczyniu szklanem. Poczem 
chory powinien się położyć, mocno okryć i zasnąć. Naza­
jutrz pozostaje w łóżku, niezdejmuje sztybletów, zwykle 
noszonych przez krajowców, pasa się przytśm nie nakłada, 
nogi należy trzymać do góry, wyżej. W e wtorek, czwar­
tek chory może zjeść obiad; we środę zaś i piątek należy 
nic nie jeść; w sobotę dość się pożywić po południu. Tak na­
leży żyć przez trzy tygodnie. W  te dni, kiedy chory spożywa 
więcśj pokarmu, można pozwolić wypić cokolwiek ciepłego 
wina. Wczasie ataku podagrycznego należy na miejsce 
cierpiące przykładać świeże mięso końskie; potóm suchą 
ziemię wykopaną należy zesmażyć z octem i siąść na nią 
jak  najdogodniej. Oto modlitwa od podagry: W imię Ojca, 
Syna i Ducha św. pośród morza stało drzewo Lebanckie, 
bez gałęzi, bez liści, na niem siedzi ptak, bez dziobka, bez
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pierza. Wlazłem ja  na drzewo bez rąk, szedłem bez nóg, 
zarznąłem ptaka bez noża, zesmażyłem bez ognia, połkną­
łem bez mięsa. Bądź lekarstwem*4.

Oto druga modlitwa o tóm, że jest kościół słynny, 
u drzwi jego stoi skała wielka, siadł na niśj biały Sęp (M il- 
vus ater, Mifous regulis) a choroba spadła do przepaści*'. 
Leczenie gardła odbywa się w następny sposób. Biorą 
dwie filiżanki nowej dobrej pszenicy, jednę filiżankę tłuczo- 
nój soli, i tyleż tłuczonego hałunu, wszystko to się rozgrze­
wa w rądelku, tą mieszaniną okładają gardło, odmawiając 
przytem następującą modlitwę: „W  imię św. Trójcy! trzy 
głowy tygrysie, trzy wilcze i trzy jaskółcze — niech zginie 
złośliwa choroba tego człowieka*. Od bezsenności radzą 
położyć pod poduszkę róg kozła z łajnem gołębióm, a sen 
będzie zawsze doskonały; na odwrót, jeśli nie życzysz sobie 
spać to należy postarać się o oko wyjęte, wyrwane u żywego 
żółwia. Kobieta bezdzietna, nierodząca, chcąc mieć dzie­
ci, musi wziąć trawę rosnącą na górze E jlat, której liście 
są podobne do liści czosnku, a korzeń do uszu ludzkich. 
Z tej trawy przygotowuje się do picia dekokt. Do tego cośmy 
wyżśj przytoczyli, dodamy, co się mówi w Karabaddinie
0 ptaku Upupoepos, po gruzińsku upopi, francuzku putput, 
po russku udod, po polsku dudek. Należy złapać dudka 
we wtorek, a we środę zarznąć srebrnym nożem; następnie 
każde piórko ptaka i każdą kosteczkę wysuszyć oddzielnie
1 używać stosownie do potrzeby. Kto będzie nosił grze- 
buszek tego ptaka w woreczku, ten w każdym sądzie wygra 
sprawę. Kto życzy pozbyć się rywala w miłości lub w ezem 
kolwiek bądź, ten powinien przyszyć do rękawa dolną część 
dzioba i uniknie wszelkich kłótni, nieporozumień. Kto pra­
gnie napewno podobać się swemu panu, ten powinien nosić 
na rękawie prawe oko tego ptaka. W  czyjój familii często 
chorują ludzie, bydło, ten powinien pod progiem domu scho­
wać pazury ptaka tego. Ciężarna kobieta, nosząca w rę ­
kawie serce ptaka, połóg odbędzie najpomyślniej. Kto nosi na 
prawym rękawie języczek dudka, ten niepowiniensiębaćza-
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trucia. Kto się wybiera do pałacu królewskiego, niech zrobi 
maść ze krwi dudka z tłustością, posmaruje wszędzie i niech 
idzie z panem Bogiem. Podług podań ludowych gruziń­
skich ten ptaszek, jest to młoda dziewczyna za swawolę na 
ptaka zamieniona ').

Przytoczyliśmy tylko kilka sposobów leczenia, poda­
nych w broszurze B e r z e n o w a , zawierającśj dużo podob­
nych środków, lubo on sam porobił tylko krótkie wyciągi 
z Karabaddima. Niemając tłumaczenia tego dzieła kom­
pletnego, niepodobna dać dakładnego pojęcia o medycynie 
ludowśj gruzińskiśj, poznać stosunek jej do medycyny nie- 
tylko ośeiennych narodów, ale i innych, tak różnych ludów, 
zamieszkujących Kaukaz. Z czasem przyjdzie do tego, po 
ogłoszeniu Karabaddima, krytycznem jego obrobieniu, że da­
dzą się wykryć genetyczne stosunki medycznych danych, 
przesądów, zabobonów, wierzeń gruzińskiego narodu i in­
nych mieszkańców Kaukazu. Co do zaklęć, modlitw, exor- 
cyzmów, znajdujących w Karabaddimie, to one nie są wła­
ściwe li tylko samym gruzinom, ale owszem — są one zja­
wiskiem wszechludzkiśm. U ludów nawet dzikich, barba-
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1)  Dudek nazywa się po persku Mahra—i Sulej ma u dla tego, że 
w koranie mówi się o nim, jako o jednym z posłów króla Salomona do 
Królowej Saby. Napotyka się dudek w najrozmaitszych okolicach Kauka­
zu, poczynając od morza Czarnego do Kaspijskiego. Tak możua go spot­
kać w Miugrelii, Imeretii, w Kacza, w  dolinie Kuru, Araksu; wyżej po nad 
€500' uie był znaleziony; w  gorących miejscowościach wybiera okolice 
stepowe. Niema stałego miejsca pobytn. Zimą w nizinach nie spotyka 
się. Jest to ptak przelotny dla Tyflisu. Tu bywa spotykany od połowy 
Marca do Września, w Lenkoranie zaś od początku Marca do Listopada. 
W  królestwie polskiem dudek bawi od pierwszej połowy Kwietnia do 15 
W rześnia. T a c z a n o w s k i  Pamięt. Fizyograficzny T. VIII, atr. 341. Or- 
nis Caueasica G. Radde. U  Chewsurów, górali gruzińskich istnieje prze­
konanie, że przelot ptaków może być przyczyną chorób rozmaitych, i te 
z łe  wpływy należy przezwyciężać, aby zapobiedz powstaniu chorób. Co 
do dudka, to są oni przekonani, że jeśli zobaczysz go pierwszy raz na wio­
snę, a będziesz uczesany, to tem zwyciężysz jego złe wpływy, i na cały  
rok ochronisz siebie od bólów głowy.
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rzyńców, stojących na najniższym stopnia oświaty, mają­
cych mgliste pojęcia o Bogu, zawsze znajdujemy osoby, 
trudniące się wykonywaniem podobnych czynności. W naj- 
starożytniejszych jeroglifach Egipskich, znajdujemy całe 
szeregi zaklęć, podobnych czarów, modlitw, obrządków, 
z tórn połączonych. One stanowiły, że tak powiem, głów­
ną zewnętrzną część religii, obrządkową jej część, integral­
ną. Wszystko to dosięgło najwyższego stopnia rozwoju 
w religii Chaldejczyków, Assyro - babilończyków. M ago­
wie ich ujęli to wszystko w systematyczny ścisły układ, 
jak o tśm świadczą klinowe pisma tych narodów. Bar­
dzo wiele ich zwyczajów religijnych wcieliło się, zosta­
ło przyjętych przez kościoły Chrześciańskie, rozwijające 
się, w samym początku, wśród ludów zostających pod sil­
nym, potężnym wpływem tych kultur, i do dziś te zapoży­
czone od Chaldejczyków' religijne, kościelne zwyczaje z ca­
łą  ścisłością są przechowywane i dokonywane. Nic więc 
dziwnego, że pozostałości ich wierzeń, praktyk religijnych 
pozostawały i dziś zostają na Kaukazie, który podlegał od 
wieków silnie tym wpływom kulturowym. W tymże duchu 
i tymże sposobem działały późuiśj religijne pojęcia i p rak ­
tyki, formalności religijne nauki Z o r o  a s t r a ,  jednego z wiel­
kich myślicieli ludzkości na wschodzie, którego nauka p a ­
nowała w Gruzyi do przyjęcia chrześcianizmu, a ostatecznie 
była wypartą i zniszczoną przez mahometanizm. Religije 
Assyro-babilońskie, perskie, napełniły cały świat rojem 
duchów dobrych i złych — sprawców szczęścia, zdrowia, 
i chorób, niedoli jak  człowieka tak i państwa. Kolumny 
duchów, demonów tych, poczynając od sklepień niebios, 
przybytku Istoty najwyższej, aż do najniższój głębi ziemi 
napełniały sobą cały wszechświat. Otóż modlitwy, exor- 
cyzmy, zamawiania przeciwdziałały właśnie wpływom złych 
duchów. Dla potwierdzenia tego, com tylko powiedział, 
przytoczę kilka danych, odsyłając ciekawych i życzących 
gruntownie się poznać z tem. do dzieła L e n o r m a n t .  W ar­
mii duchów, Chaldejczycy odróżniali złych i dobrych duchów
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i poważali ich podług ich znaczenia, potęgi: Im choroba 
była cięższą, a osoba chora była większego znaczenia, tśm 
magowie udawali się do demonów potężniejszych. Tak 
z powodu choroby jednego króla, odbyło się publiczne nabo­
żeństwo, wypraszające u bogów demonów zdrowie dla niego. 
"W języku mistycznym magów cierpienie Króla upodobnio­
no do choroby Boga Sin księżyca, uważanego jako typ kró- 
lewskości. Sądzono, że ręce i nogi Króla były ręką, demo­
nów choroby związane, i że w tym czasie 7 demonów zło­
śliwych pływało w dolnój części nieba przed obliczem księ­
życa świecącego. Demonowie ci były to upostaciowane 
choroby. Oto modlitwa do tych złych duchów. „Złośliwy 
U t u k ,  złośliwy A t a l  [niszczyciel], złośliwy G ik in ,  T u l a  
złośliwy, zły Bóg choroby M o s k i n  [robiący zasadzkę | n ech 
nigdy nie wejdą do pałacu, do bramy nie zbliżą, niech K ró­
la nigdy nie zaatakują, nigdy nie będą się kręciły w około 
i nie wejdą“. Do zaklęć, zamówień używali magowie nie 
powszechnśj mowy ludu, ale dawniejszej, liturgicznśj, Sum- 
mer — akkodyjskiej [najpierwotniejsi mieszkańcy Mezopo­
tamii] nie zrozumiałśj dla pospólstwa. Formułki zaklinań 
medycznych przeciw złośliwym demonom — są bardzo mo­
notonne, jak  wreszcie cała święta litera tu ra  Chaldejska. 
Magowie oprócz zamówień, zaklęć, używali ziół, rozmaitych 
środków lekarskich, napojów cudownych, dołączając do te­
go węzły magiczne czarodziejskie, rozmaicie zawiązane, 
i bardzo wysoko cenione, dla swojej skuteczności nie tylko 
przez Chaldejczyków, ale i w średnich wiekach w Europie. 
Oto lekarstwo zapisane przez E a  [jeden z głównych Bo­
gów] przeciw cierpieniu głowy: Zawiązać przepaską ko­
biecą tak głowę, aby węzeł leżał na prawej stronie, prze­
paska leży płasko w postaci prawidłowej. Rozdziel prze­
paskę kobiety, dwa razy na 7 części, jedną z nich obwiąż 
głowę chorego, a opasz czoło jego, a tak opaszesz siedlisko 
głowy [chorobę], opasz zatśm ręce i nogi: posadź go na 
swoje łóżko i wyłój na niego wodę zaczarowaną, aby choro­
ba jego głowy była uniesioną na niebiosa, jak w iatr gwał­
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towny; aby ona [choroba] była pochłoniętą tą  ziemią, jak 
wody przemijające14.

Chaldejczycy wyobrażali demonów pod postacią tak 
odrażającą, szkaradną, że jeśli im samym pokazać ich po­
stać, to demon ze strachu sam ucieknie '). Zastosowanie 
tśj idei widzimy w zaklęciach przeciw dżumie. N e m t a r  
[dżuma] bolesny, zbolały, pali kraj jak  ogień, jak gorączka 
rzuca się na człowieka, on niema, ani rąk, ani nóg, on przy­
chodzi jak  rosa nocą. Doktór mówi: osiądź i zamieś ciasto, 
z aromatami, zrób figurę w postaci N e m t a r a ,  połóż go na 
brzuch swój [chorego |, zwróć twarz tój figury ku zacho­
dowi słońca, a wtedy potęga złego zniknie“, Teraz przy­
toczymy zaklęcie, mające pewien stosunek do medycyny,— 
przekleństwo używane w razie niedotrzymania umowy. 
„Władca wielki, co poi twe wnętrzności jadem, rozleje ropę 
i krew jak wodę do twojej uryny“. W yraźnie, że cierpie­
nia nerek, pęcherza były uważane jako bardzo niebezpie­
czne, straszne choroby.

W dodatku do naszych uwag o Karabaddim, postara­
my się poznajomić czytelnika ze znanśmi, ogólnie rozpo­
wszechnionymi wierzeniami śród Gruzinów, Im ery ty nów, 
Gurijców, Mingrelców — o tak zwanych „batonebi“ m ają­
cych związek z wyżój podanómi wierzeniami, poglądami a).

W  Gruzyi, Imeretyi, Mingrelii i Guryi [a prawdopo­
dobnie i śród Ormian, zamieszkujących też kraje], zjawie­
nie się epidemii odry, ospy, płonicy, szkarlatyny, lud ob­
jaśnia wcieleniem w chorego dobrych duchów B a t o n e b i, 
co dosłownie po gruzińsku znaczy: panowie, anioły-stróże;

*) Oczewiste jest podobieństwo między pojęciami Chaldejczyków
o strasznych demonach chorób i takiemiż pojęciami u Gruzinów, jak to po­
daje Karabaddim, i wyżej przez nas podanych.

2) Batonebi w sanitarnom otnoszenii - Za jc e w a . Protokoły zasie- 
danij Ces. Kauk. Medyc. obszczestwa. T. XXII. Protokoł N. 7 188%. 
Medyc. Zbornik Kau. Med. obszczestwa N. 6, 1869. I. P a n t iu c h o w  o na- 
rodnoj Medyc. tuziemców Riouskiej doliny.
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tą  nazwą i same choroby oznaczają. Niektórzy do tych 
chorób zaliczają dyzenteryję, koklusz, dyfteryt, ale to nie­
słusznie. Od chwili, kiedy otaczające osoby zauważą, 
że członek rodziny uległ jednej z wyżej wspomnianych cho­
rób — ustają wszelkie starania o chorego; całkiem pozosta­
je on na opiece batonebi, i dla tego wszyscy krewni zdrowi 
starają się wyjść z domu, poruczając chorego osobom, któ­
re już podlegały tym chorobom, lub osobom doświadczo­
nym. Mieszkańcy ci strasznie się boją ospy, i wtedy 
z domów swoich wynoszą się na czas trw ania choroby. 
Jeśliby pomieszkanie było zamałe, lub niepodobna było zo­
stawić mieszkania, wtedy dla chorego budują szałas, 
i tam go trzymają i karmią. Im chory jest trudniejszy, nie­
bezpieczniejszy, kochany członek rodziny, tern bardziej — 
osoby go otaczające i krewni więcej udają spokój, weso­
łość, zadowolenie; inaczój bowiem batonebi mocno się roz­
gniewają i zaszkodzą choremu.

Na kolanach proszą batonebi, aby ocalił chorego, po­
nieważ one są dobre duchy, aniołowie, i dla tego otaczają­
cy kochają ich, cieszą się z nich. Na dowód tego, aby 
było na co przyjemnie patrzeć Batonebim, stół pokrywają 
ezemś jasnóm, jaskrawóm; albo na ławeczce blizkiój usta­
wiają talerzyki z bułeczkami, dla tego wyłącznie upieczo- 
nemi, pirogami z serem, farbowane jajka, cukierki, owoce, 
cytryny i t. d. Przytem stół się ozdabia gałgankami róż­
nobarwnych materyj, wstążkami i t. p. Na ścianie poko­
ju, gdzie chory leży — można widzieć rozwieszone wstąż­
ki, kawałki kalenkoru, nowe pończochy, ręczniki, koloro­
we chusteczki. Na pociechę Batonebi farbują kurczęta, 
kury. Obok tego starają się zprzed oczu usunąć wszy­
stko, co się im niepodoba. Tak nie lubią oni, aby w cza­
sie ich obecności gotowano jedzenie w domu, i dla tego 
przygotowuje się je w obcym domu. Co tylko Batonebi ży­
czy przez usta chorego, wszystko się robi. Jeśliby chory 
zapotrzebował kukurydzy, śliw, lub czego innego — nie- 
będzie odmawiano, inaczej bowiem Batonebi się rozgniewa­
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ją. Broń Boże używać jakichkolwiek bądź lekarstw  prze­
ciw chorobie, żadnśj enemy; bielizny zmieniać niewolno 
w czasie choroby lub dezynfekować. Przypadkowe zjawie­
nie się medyka grozi niepomyślnśm zejściem. Zmarły taki 
chory nazajutrz się chowa przez osoby pielęgnujące go, albo 
też takie, co już przenieśli tę chorobę. Zwłoki na arbie odwo­
żą na cmentarz. W  parę lub sześć miesięcy odprawiają ża­
łobne nabożeństwo i stypę pogrzebową, po oddaleniu się 
Batonebi z domu. W razie wyzdrowienia chorego starają 
się odprowadzić Batonebi, i dla tego wszystko, co się j a ­
dło. co otaczało chorego, rozkłada się na rozdrożu dla zni­
szczenia przez zwierzęta, ptaki i rozwiania wiatrami. 
W szystkie ręczniki i t. d. zostają na ścianie, łóżko się wy­
wietrza. Dobra uczta po wyzdrowieniu jest koniecznym 
warunkiem.

Co do powstania tych wierzeń, przekonań, to jużeśmy 
wyżej wskazali na wpływ nauk religijnych Chaldejczyków 
i Persów. Zdaniem mojóm, nieulega wątpliwości, że nau­
ka o Batonebi, jes t zabytek onych nauk, podług których, 
każdy człowiek ma swego anioła stróża, dbającego o jego 
zdrowie, pomyślność; ale również istnieje i zły demon, nie 
sprzyjający człowiekowi. W  gruncie rzeczy, ludy K art- 
welskie w tej nauce wyraziły swoje wiekowe doświadcze­
nie, że choroby tak  zwane batonebi — odra, ospa. płonica 
mają swój bieg prawidłowy, potrzebują pewnego okresu 
czasu, w ciągu którego, choroba sama przez się bez żadne­
go leczenia przebiega; a z drugiej strony toż doświadcze­
nie nauczyło, że niestosowne, nieodpowiednieleczeniepogor- 
szało stan chorego i śmierć spowodowywało. W tych przy­
padkach, gdzie leczenie nie pomogło choremu, pomimo wska- 
żań do niego, ale że chory umarł, a więc na zasadzie 
przekonania post hoc, ergo propter hoc — tak silnie panują­
cego śród publiczności, tóm bardziój u ciemnych ludów, 
przekonania niezawsze sprawiedliwego i zgubnego dla 
postępu nauki i ludzkości, także unikano leczenia i po­
stanowiono noli me tangere. Rzecz naturalna, że w razach
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ciężkich człowiek szuka pomocy u Boga, do niego się uda­
je, do świętych — ztąd to powstała nauka o Batonebi. Da- 
lśj widzimy, że rozum i doświadczenie, jako tśż i cywiliza­
cyjne wpływy, działające na ten naród—wyrobiły pojęcia, 
wielką zasadę zapobiegania szerzenia się epidemii przez od­
dalenie chorych zaraźliwych z familii, ich odosobnienie; 
i nadto, aby chorych podobnych, jak i innych, pozostawić 
wtakióm położeniu, aby wszystko, co ich otaczało było przy- 
jemnóm i działało na umysł uspakająco, jak najwięcśj odda­
lało myśl o śmierci. J e s t to, że tak powiem, psychologiczne 
leczenie, któremu niepodobna odmówić słusznśj i ludzkiój 
zasady, i można ją  przeciwstawić dzisiejszej taetodzie pe­
symistycznej, zapowiadania choremu bez ogródki bolesny ko­
niec, czóm się go wystawia na moralne zabójcze tortury 
i niepokoje a szczególnie jeśli przepowiednia była bez pod­
stawowa, zarozumiała.

Oprócz Karabaddima w ostatnich czasach, oprócz 
wpływów arabsko -grecko - rzymskiśj medycyny, daje się 
widzieć wpływ Włoski, za pomocą missyjonarzy katolickich, 
którzy wywierali wielki wpływ, jako lekarze, na dworach 
Królów gruzińskich i arystokracyi; do dziś środki przez 
nich używane, zalecane są najpowszechniej. Dość wspo­
mnieć, że tinc. m elissae, Veau des larmes w Imeretyi, Mingre- 
lii stała się powszechnym ludowym środkiem. Jeden z Mis­
syjonarzy Pater Pilip ułożył botaniczny słownik gruziń­
sko-w ioski, zawierający opis 850 roślin. Słownik do 
dziś dnia pozostaje w rękopiśmie.

Teraz pozwolimy sobie udzielić kilka danych, tyczą­
cych się literatury Ormiańskiśj dawniejszój medycznej. 
Gruzini od najdawniejszych czasów sąsiadowali z Ormia­
nami, podlegali jedni drugim, miewali Królów z tychże sa­
mych dynastyj; stosunki handlowe ściśle łączyły ich. 
Dziś w Gruzyi, na Kaukazie, pomieszani z sobą, wspól­
nie żyją w miastach, we wsiach. L iteratura Ormiańska 
w ogóle, w szczególności medyczna, jes t bogatszą, wyższą 
od Gruzińskiśj. Ormianie posiadają dużo medycznych roz­
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praw, książek, już to wydrukowanych, już to zostających 
w ukryciu w rękopismach, w rozmaitych bibliotekach. J e ­
śli one niedorównywają swoją wartością i samodzielnością 
dziełom grecko - rzymskim, pierwszorzędnym arabskim, to 
w każdym razie silny wywierały wpływ na Ormiańskie 
społeczeństwo. Profesor Dr. H a e s e r  w  swojej historyi 
medycyny | str. 244J mówi, że zna on tylko jednego medy­
ka Ormiańskiego słynnego w X II w. M e c h i t a r  z Heru, 
który w r. 1184 napisał konsultacyję o gorączce, drukowa­
ną w języku Ormiańskim, wedle tekstu w Paryżu zacho­
wanego [Venet 1832 Choulant 392J. W każdym razie na­
ukowe wykształcenie szczególniój medyczne Ormian, czer­
piących swoją wiedzę z Arabskich i innych dzieł, musiało 
wpływać na otaczające ich narodowości Kaukazu, Gru- 
zyi. Śród ludności w Gruzyi medycy byli głównie A rabo­
wie, Ormianie, znajomość swoją medyczną stosowali śród 
Gruzinów i innych narodowości. Wiadomości ich medy­
czne musiały przejść do ludu i stanowić treść medycyny lu­
dowej; wiele z nich i po dziś dzień pozostało; co naturalnie 
dałoby się wyświetlić, jeśliby masa rękopismów Ormiań­
skich medycznych była zbadaną i stała się powszechną zdo­
byczą, czego naj właściwiej mamy prawo oczekiwać od Or­
miańskiej młodej medycznój inteligencyi. P. E r y c ó w  uchy­
lił cokolwiek zasłonę, pokrywającą literaturę medyczną or­
miańską, wydrukowawszy pobieżną rozprawkę: „Kilka słów
o podręcznikach lekarskich w dawnój Ormenii *)“. Oto, 
co znajdujemy w tym artykuliku, że dużo pism medycznych 
zginęło, jak to się pokazuje z dzieł słynnych medyków Or­
miańskich, między innemi M e c h i t a r a  z Heru i A m i r d e -  
w ł a t a .  Tak między innómi zaginęło dzieło medyka O r­
miańskiego z IX  w. O w a n e s a .

W  X II  w., jakeśmy to już wyżej powiedzieli, słynął 
nie w sam6j tylko Ormenii M e c h i t a r  z Heru (główne mia-

J) Kaukaz 1870 r. N. 98. Nieskolko słow  ob Ormiańskich le- 
czebnikach m edycyńskich w  drewniej Armenii.
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sto prowincyi tegoż imienia w starożytnśj perski śj prowin- 
cyi). Napisał on dzieło zatytułowane: „pociecha cierpiących 
na gorączkę", dla tego podług Mechitara, że ono chorych 
będzie pocieszać, zdrowiem, a medyków znajomością umie­
jętności. Obszernie mówi on o 3-ch gatunkach gorączki^ 
przytśm wspomina o Hypokracie, którego nazywa Bagra- 
tem, Galenie, o Saaku medyku ormiańskim, Fołosie, Ma- 
tai Mazr - Quenie, Mahomecie, Zacharya, Orebazie, D ew - 
dzenisie, Sanit - Kurame i innych. Oprócz tego dzieła je­
szcze wiele uchodzi za jego pracę, ale to niepewne, nieu- 
dowodnione. Mechitara znaczenie w Ormenii było bardzo 
wielkie; na dowód tego przytaczają to, że był on wielkim 
przyjacielem Patryjarchów. S. N arses z  Kluenu poświę­
cił jemu swoją odę: „o Bogu i jego stworzeniu", drugi zaś 
T ia uprosił napisać owe dzieło o gorączce.

Teraz medyczne dzieła Ormiańskie znajdują się w słyn­
nej bibliotece w Eczmiadzinie, stolicy Patryarchy Katoli- 
kosa, w Instytucie wschodnich języków Ł a z a r e w a  w  Mo­
skwie i u kilku księgarzy oraz w prywatnych bibliotekach. 
Podług katalogu księgozbioru Eczmiadzińskiego, wydruko­
wanego w Tyflisie r. 1863, medyczne dzieła są opisane 
między NN. 417—453.

Oto niektóre z nich:
a) Podręcznik lekarski, dużego formatu, drukowany 

w Tyflisie za czasów Patryarchy Łazarza i Króla Gruziń­
skiego T e m u r - H a n a  r. 1745.

b) Podobny podręcznik ułożony przez mnicha M a g a -  
r e m a  T e r  A k o p a  [K s. J a k u b ]  .

c) Podręcznik ze słownikiem napisany w mieście Su- 
ra t w Indyi r. 1743.

d) Podręcznik napisany przez pewnego K o n s t a n ­
t y n a  w r. 1276.

e) Podręcznik słynnego A : \i ir  D a w ł a t a ,  żyjącego w 
NV w. w Konstantynopolu za czasów Sułtana Mahometa; 
napisał on dzieło, jak sam mówi: n i e  p r z y d a t n e  d l a  
n i e u k ó w ,  było ono drukowane i rozpowszechnione w Indyi.
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W  niem wspomniano o pismach bardzo wielu medyków Or­
miańskich, które nie są znalezione. Eczmiadziński ręko- 
pism przepisywał ks. Ter Ohanes.

/ )  Podręcznik lek. Mnicha Ł a z a r z a  1096 r.
g) Podręcznik M a t e o s a  A b e g o  1682 r.
h) Medycyna G o l i a n a  [zapewne Galena] diakonosa 

A s t w a c a t u r a  1607 r.
i) Medycyna tegoż z dołączeniem nauki o budowie 

człowieka z fizyjologią.
j )  Medycyna Św. Grzegorza Niasyjskiego pisana 

przez T e r  [ksiądz] S t e f a n a  r. 1270.
I). Toż w rękopisie z r. 1360.
Oprócz tych rękopismów w bibliotece Eczmiadziń- 

skiśj, znajduje się tamże dużo rozpraw medycznych, nie­
znanych, nierozgatunkowanych i razem z teologicznymi pi­
smami oprawionych. Czekają one jeszcze na młodych p ra­
cowników medyków Ormiańskich.

W bibliotece Instytutu Łazarewych w Moskwie znaj­
duje się dzieło M a ł c i i a s a  D z u g a j s k i e g o :  Nauka leczenia, 
a także i inne dzieła medyczne: „Słownik środków lekar­
skich i ich użycie'4.

W księgozbiorze Enfiadzianca znajdują się wspom­
niane dzieło A m ir  D a w ł a t a  i inne nieznajomego autora. 
Tam że było dzieło „medycyna O w a n e s  a  P o l o n u s a  [ J a n a  
P o l a k a  |. Bliższe wiadomości o tym medyku zawdzięcza­
my Dr. T e r g r e g o r y a n ,  posiadającemu w Tyflisie jego 
dzieło, z którśm zamierza poznajomić medyków. Tym cza­
sem udzielił on nam następnych danych. Medyk Ohanes 
Polonus nazywany Owanes bżyszk [po Ormiańsku medyk], 
lub Owanes Chakim [po tatarsku medyk] urodził się w mie­
ście Stare Dżulfy, po nad Araksem dziś na granicy Rossyi 
i Persyi, w Gubernii Erywańskiój położonóm i był synem 
zbieracza podatków [Charadżaj. Udał się do Europy, 
zwiedził Włochy, Francyję, Germanię i Polskę. Studyjował 
medycynę głównie w Padui, gdzie bardzo długo bawił, i na­
zywa ją  nowemi Atenami. W dziele opisuje, jakie wtedy

Pam. T. L. T. 87, Z. III. 38
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wykładano nauki, i jakie studiowano języki wtedy w Padu- 
ańskim uniwersytecie. Tam znalazł on dzieło R a z e j a , pod 
tytułem Jaja - ipni - isa, przełożył go na język turecki, a po- 
tśm na Ormiański, do czego potrzebował 4-lat pracy 
ciężkiśj i dokończył ostatni przekład we Lwowie w dzień 
Bożego Narodzenia r. 1629, za panowania Króla Zygmunta 
I I I  w domu, należącym do Kościoła Wniebowzięcia Najśw. 
M atki Boskiśj. Z powodu długiego 5 letniego pobytu O w a -  
n e s a  w Polsce, we Lwowie był nazwany P o l o n u s .  Ztąd 
udał się do Persyi, do Ispahanu, gdzie i zakończył życie.

Dzieło jego nie było tylko tłumaczeniem, ale raczój 
przerobieniem, uzupełnieniem z dzieł późniejszych, ówcze­
snych autorów rozmaitych narodowości. Między innemi 
autor korzystał z dzieł medycznych Ormiańskich z końca 
w iekuX i początku X I. W dziele tóm znajdujemy patologiję 
z dyjagnostyką i terapią, słownik wyrazów medycznych cu­
dzoziemskich, krótkie pojęcia z anatomii, fizyjologii. Ob­
szernie i dokładnie wyłożono rzecz o zapładnianiu, prawi­
dłowym położeniu dziecka, rozwoju i karmieniu jego.
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OGtŁOSZE]VIA.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza nastę­

pujące tem aty,już poprzednio,mianowicie w roku 1890ogło- 
szone i pozostawione jeszcze na rok następny, do nagród 
konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra W a l e n ­
t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ;

1) Zbadać chemicznie produkty trujące (ptomainy) 
jednego z grzybków chorobotwórczych.

2) Zbadać zmiany anatomiczne w ścianach dróg odde­
chowych przy chronicznych nieżytach.

3) Zbadać sposoby mnożenia się komórek w nowotwo­
rach patologicznych.

4) Wykazanie, na zasadzie własnych badań: pocho­
dzenia, morfologicznych różnic i fizyologicznej roli białych 
ciałek (leukocytów).

Termin do złożenia rozpraw oznacza się do dnia 31 
Marca 1892 roku. Za pracę napisaną na którykolwiek z po­
wyższych 4-ch tematów wyznacza się nagroda Rs.300. Roz­
prawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towarzy­
stwa Lekarskiego W arszawskiego najmniej w 300 egzem­
plarzach, które stanowić będą własność autora. W szystkie 
prace nadesłane być mają w rękopismach pod adresem 
„Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego14 (ulica Nie­
cała 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych* to 
jest: nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzo­
nych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Tow arzystw a, za Sekretarza stałego  
D -r B olesław  Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza nastę­
pujące tematy do nagród konkursowych imienia D-ra A d a ­

m a  H e l b i c h a , a mianowicie:
1) O ile stosowanie kąpieli i wód siarczanych podczas 

specyficznego leczenia rtęcią syfilisu jest uzasadnionśm.
38*
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2) W pływ mleka i jego przetworów na kwaśność ury- 
ny (z oznaczeniem ilościowóm mocznika, kwasu moczowego
i soli).

3) Czy i o ile słusznóm jes t twierdzenie nowszych ba- 
daczów włoskich (Lucatello, Griffini, Maragliano), że krew 
chorych na zapalenie płuc włóknikowe nie zawiera drobno­
ustrojów chorobotwórczych, chociaż te ostatnie znajdują się 
w obfitości w wysiękach przy tej chorobie.

4) Przy pomocy badania własności chemicznych i fi- 
zyologicznych soku żołądkowego określić czy, i o ile farady- 
zacya brzucha, działając na ruchową czynność żołądka, 
wpływa zarazem na jego chemizm.

5) Zbadać doświadczalnie na zwierzętach działanie 
środka Kocha pod względem immunizacyi i leczniczego zna­
czenia.

6) Zbadać na podstawie anatomicznej i klinicznej 
kwestyę tak zwanej enteroptozy Glenard’a.

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechletni, 
to jest do dnia 31 Marca 1894 r. Za pracę napisaną na k tó­
rykolwiek z powyższych tematów wyznacza się nagroda po 
rs. 150. W szystkie prace nadesłane być mają pod adresem 
„Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w W arsza­
wie44 (ulicaNiecała-Ns7), zzachowaniem zwykłych form kon­
kursowych, to jest: nazwiska autorowi miejsce ich zamiesz­
kania mają być podane w osobnych kopertach zapieczęto­
wanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogło­
szenia drukiem rozpraw uwieńczonych zastrzega sobie To­
warzystwo Lekarskie.

Z upoważnienia Tow arzystwa, za Sekretarza stałego 
D -r  B olesław  Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do w ia­
domości, że nagroda pieniężna w kwocie rs. 240, imienia 
T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o , przyznaną zostanie przez Towa­
rzystwo w r. 1893, za najlepszą pracę oryginalną z dzie­
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu 
do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim
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w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru­
dnia 1892 roku. U staw a konkursowa i regulamin dopeł­
niający żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu prac 
do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, prze­
syłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, 
że ją  do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do 
konkursu składane być mogą w ciągu la t 1891, 1892
i w ciągu Stycznia roku 1893, na ręce Sekretarza 
Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy, 
każdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) 
przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, za Sekretarea stałego 
D - r  B olesław  Gepner.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
że z zapisu D-ra L e o n a  L a n d e  udzielone ma być w dniu 18 
Lutego 1892 r., jako w rocznicę zgonu testatora, wsparcie 
w kwocie rs. 95: albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub 
sierotom mojżeszowego wyznania; albo w razie braku takie­
go kandydata — podupadłemu lekarzowi powiatowemu, 
wdowie, lub sierotom po nim; albo też. w razie braku takich 
—lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po nim wy­
znania chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierw ­
szeństwo przed innymi. Ostateczny termin nadsyłania próśb 
pod adresem Komitetu [ulica Niecała Nr. 7 1 oznacza się do 
dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prośbie złożyć należy świade­
ctwo, wydane przez 3-ch lekarzy członków kasy wsparcia, 
ze szczegółowymi wiadomościami o wieku, położeniu familij- 
nem i środkach do utrzymania życia podupadłego lekarza, 
wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkałe [w gu- 
bernijach Królestwa Polskiego], przesłać winny prośby, z do­
łączeniem pomienionego świadectwa, nie wprost do Ko­
mitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego właściwój 
guberni kraju.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający K asą W sparcia
U - r  J . Rogowicz.
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WOJCIECH OCZKO
P R Z Y M I O T  I  C I E P L I C E ,

opatrzone życiorysem i oceną stanowiska naukowego W . 
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku  
dzieła przez Ad. An. Kryńskiego. W ydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce 
większój, k. nieliczb. 2. stron C X X X V  i 554. Do dzieła 
przypisanego Majerowi J. dołączono podobiznę własnoręcz­
nego listu Oczki, tudzież karty tytułowśj wraz z przedmo­
wą wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egz. na pięknym grubym papierze rubli 4 z prze - 
syłką; w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieck. 9 marek.

Pieniądze przyjmują redakcyje wszystkich pism le­
karskich polskich, w W arszawie wychodzących i wszystkie 
księgarnie. W  Austryi przedpłatę przyjmuje administracyja 
Przeglądu Lekarskiego w Krakowie.

Skład Główny w Redakcyi 
Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego,

Do nabycia w Redakcyi Pamiętnika:

S T A N  N A U K  L E K A R S K I C H
za czasów akademii medyko-chirurgicznoj

(Praca uwieńczona pierwszą nagrodą konkur­
sową im. Helbicha).

Cena 3  r s . 9 na papierze welinowym 4  r s .

D- r  JO Z E F B IE L IŃ S K I

W a r s z a w a  18 89 r.
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GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej.
Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wł. (Marszałkowska 115,) 

Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszałkowska 119).
Cena Gazety Lekarskiej w  Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 

kop. 5o., na prowincyi, w  Cesarstwie i za granicą: rocznie rs. 6, pół­
rocznie rs. 3.

PRZEGLĄD

P f l l E I l C T I J  LEKARSKIEGO POLSKIEGO
za rok 1887 i za r. 1888.

Cena I rs.

PRZEGLĄD WETERYMRSKI
organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,

czasopismo poświęcone weterynaryi i hodowli, 
wychodzi we Lwowie pod redakcyją D-ra I. Szpilmana raz 

na miesiąc w objętości 1—1% arkusza.
Warunki przedpłaty: w Cesarstwie Rosyjskióm i Król. 

Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. półrocznie 1 rs. 80 kop.
Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica 

Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.
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Z D R O W I E
miesięcznik poświęcony hygienie publicznej; 

i prywatnej.
W ychodziw  W arszaw ie (25 Śto-Krzyska) podredakcyją J. Polaka^ 

Każdy numer zawiera od trzydziestu kilku do czterdziestu stron dwu- 
szpaltowych druku, formatu wielkiej ósemki. W  miarę potrzeby dołącza 
się drzeworyty i litografje.

Przedpłata wynosi w W arszawie rocznie rs. 4. półrocznie rs. 2 r 
na prowiueyi rocznie rs. 5. półrocznie 2 rs. kop. 50.

Ogłasza się przedpłatę na rok 1891
(2-g i rok wydawnictwa)

na a taery jn o-fe lczerslie  ila  w m y s tM  d o s t p e  pismo p. t. 
„AKUSZERKA1*

w języka rosyjskim.
Pismo to poświęcone jest wszystkim  gałęziom  medycyny, obejmu­

jącym zakres działalności akuszerek, felczerek i felczerów. W ychodzi 
dwa razy na miesiąc.

Px‘zedplata wraz z przesyłką wynosi rocznie 3 rs., półrocznie 
1 rs. 50 kop., na 4 m iesiące 1 rs., na 2 miesiące 50 kop. Rocznym przed'- 
płacicielom Redakcyja zaofiarowywa

bezpłatne premijunu 
kauczukowy Korek-rozpylacz, ze szklanemi rurkami,- zastępujący w zu­
pełności irygator lub szprycę, niezbędny w każdym domu.

Na upakowanie i przesyłkę prenumerator dołącza 30 kop., można, 
w 2 kopiejkowych markach.

Przedpłatę przyjmuje Redakcyja „Akuszerki* w Briańsku (gub. 
Orłowska) oraz księgarnia Rikkera w St. Petersburgu i L anga w Mo­
skwie.

Egzemplarze „Akuszerki14 za rok 1890 można nabyć za 3 ruble.
Redaktor W ydawca Ambroźewicz.
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MEDYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

D LA  L E K A R Z Y  PR A K TY CZN Y CH  
R E D A G O W A N E , i w y d a w a n e  p r z e z

p - R A  p .  IT S C H E G O .

W ychodzi w  każdą sobotą, treść jego stanowią: 
l)  Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych, praktyki 

prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna. 4) W ykłady 
kliniczne. 5)  Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie- 
z posiedzeń T ow arzystw a lekarskiego warszaw skiego. 7) Korespondencyje 
z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism lekarskich polskich
I cudzoziemskich. 9) Wiadomości z medycyny publicznej i statystyki le­
karskiej. lo) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomości oso­
bowe. l l )  Przegląd bibliograficzny. 12) Wspomnienia pośmiertne i t. p. 
Przedpłata wynosi w W arszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, na 
prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą z przesłaniem pocztą 6 rs. rocznie,, 
półrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w  W arszawie A l. jerozolim ska 
N, 80 now y.

e o k  i e © i .

„ K A L E N D A R Z  L E K A R S K I ”
na r. 1892 

pod redakcją J. POLAKA.
opuści prasę w październiku  r. b.

T r e ś e: Kalendarz z oznaczeniem lunacyj i imion słowiańskich, 
notatnik, tabelka św iąt, tabelka posiedzeń warsz. towarzystwa lekarskie­
go, miary, w agi i monety obce, spis środków lekarskich, ich cena, postać, 
dawka i użycie (ze zmianami stosownie do wydanego w bieżącym roku 
okólnika o zniżeniu cen niektórych środków). Taksa laborum. Szczegóły 
nowe o Farmakopei państwowej w bieżącym miesiącu wydanej. Przykła­
dy recept z cenami takowych. (Dział farmaceutyczny opracowany z udzia­
łem asesor, farmacyi p. Bukowskiego). Notatki terapeutyczne, porówna­
nie skal ciepłomierza, ilość kropel różnych leków w stosunku do wagi, 
dawkowanie wstrzykiwań podskórnych, rozpuszczalność rozmaitych l e ­
ków. Kąpiele lecznicze. Ratowanie pozornie zmarłych, otrucia, tabelka 
brzemienności. Prawodawstwa obowiązujące lekarzy (uzupełnione dzia­
łem o obowiązkach lekarzy szpitalnych).—Daty i liczby dotyczące wzro­
stu w różnych okresach życia, wymiarów i wagi ciała, do składu che­
micznego krwi i głównych wydzielin ustroju, do tętna, oddechu i t. p.. 
w rozmaitym wieku, w  różnych porach dnia i t. d. (W edług Vierordt'a 
„Daten und Tabellen")—Lista lekarzy warszawskich na nowo starannie 
skorrygowana. Lista lekarzy prowineyjonalnych według tegorocznych, 
wiadomości urzędowych. Cena egzemplarza rs. ł kop. 20; z przesyłką 
pocztową rs. I kop. 40. Można załączać pieniądze odrazu lub zamawiać 
za zaliczeniem pocztowem. Adres: Redakcyja „ZDROWIA1* 25, S-to- 
Krzyzka w Warszawie. Przedpłatę nadsyłać można do redakcyi „Gazety 
Lekarskiej'1.
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KRONIKA LEKARSKA
Miesięcznik poświęcony przeglądowi postępów 

umiejętności lekarskich.
W ychodzić będzie i w następnym r, 1892, a 12 swego istnienia w e ­

dług tegoż samego programu jak dotychczas i w tej samej formie zeszy­
tami objętości od 4 do 5 arkuszy druku.

Każdy zeszyt zawiera: Obszerniejszą pracę oryginalną, dającą- do­
kładny pogląd na rozwój jednego z działów medycyny, referaty zbiorowe 
lub pojedyncze z najcelniejszych prac bieżącego piśmiennictwa lekai*skie- 
go krajowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich i wiadomości biblio­
graficzne.

Przedpłata wynosi w W arszaw ie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2,50. 
Na prowincyi zaś, w Cesarstwie i za granicą rocznie rs. 6, półrocz. rs. 3. 
Redaktor D-r Otton Hewelke Święto-Krzyzka Jfe 25 W ydaw ca D -r K. 
Sierpiński M arszałkowska 116.

W y d a w n ictw a  G azety  Lekarskićj. 
Wyszły z druku nakładem Gazety Lekarskiej

professorów NothnagePa i Rossbach’a
Cena dzieła wynosi Rsr. 6 

z przesyłką Rsr. 6 kop. 50

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznymi drzeworytami w tekście, za w. 24 ark. druku 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.

T E R A P I J A O G Ó L N A
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.50, a zatem jest tańszą od 
oryginału niem ieckiego.
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czyli nauka o chorobach umysłowych,
oryginalnie napisana przez

D -ra  M e d . R o th e g o
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w W arszawie.
Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, mając 

na względzie studentów, prawników, oraz szerokie koło lekarzy prakty­
ków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie wym agania lekarzy 
praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też pod względem  
leczenia chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2.

N A M I  0 CHOROBACH l i f l / M  I R I I E N I 1
(Semijotyka).

przez D-ra Mikołaja Rejchmana.

Dzieło opatrzone pięcioma drzeworytami. Cena rs. 1 (z przes. rs. 1 k. 20).

W szystkie powyższe dzieła nabywać można u wy­
dawcy Gazety Lekarskiej,

MARSZAŁKOWSKA N. 119.
oraz w innych Redakcyj ach warszawskich czasopism 

lekarskich i we wszystkich księgarniach.

www.dlibra.wum.edu.pl



TY GOD NIK LEK A R SK I 
p .  t .

Poświęcony wszystkim gałęziom meiycyny klinicznej i M e n y ,
oraz wszystkim  kwestyjom stanu lekarskiego,

wychodzić będzie i w następnym 1892 roku,
w  tychże sam ych rozmiarach i w edług tegoż samego  

programu jak i w  roku bieżącym ,
a mianowicie:

1) Artykuły ze wszystkich gałęzi medycyny klinicznej oraz niekli- 
nicznej o tyle, o ile też artykuły związane są, z medycyną, praktyczną,,

2) Artykuły z ogólnej i specyjalnej hygieny,
3) Artykuły tyczące się wykształcenia, warunków bytu i społecz­

nej działalności lekarzy,
4) Biografije i nekrologi lekarzy oraz artykuły z historyi medy­

cyny przeważnie rosyjskiej,
5) Artykuły krytyczne i recenzyje niektórych zagranicznych oraz 

rosyjskich dzieł o ile one wchodzą w program „‘Wracza“,
6) Sprawozdania z posiedzeń naukowych i innych tow arzystw , 

mogących interesować stan lekarski,
7) Referaty z główniejszych prac z bieżącego piśmiennictwa tak 

zagranicznego jak  i rosyjskiego,
8) Kronika w szystkich przejawów życia zagranicznego i rosyj­

skiego, o ile te przejawy przedstawiają interes dla lekarzy; wiadomoś c 
bieżące i rozporządzenia rządowe,

9) W szelk iego  rodzaju ogłoszenia z wyjątkiem reklam i ogłoszeń  
o środkach tajemnych.

Artykuły (w listach rekomendowanych) należy w ysyłać na imię 
redaktora W iaczesław a A w ksientiejewicza Manasieina (Petersburg, Sim- 
birskaja d. 12 m. 6).

Przedpłata roczna z odnoszeniem i przesyłką 9 rubli, półrocznie 
4 r s . kop. 50. Przedpłatę przyjmuje wydawca Karol Leopoldowicz Rikker 
(Petersburg —Newski Prospekt 14). Do wydawcy również należy się  
zwracać i we wszystkich kw estylach dotyczących administracyi pisma 
odesłania honoraryjum, odbitek, zatraconych Nr. Nr. i t. d).
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MIESIECZNIKO

M E D I C I N S R I J A P R I B A W Ł E N I J A
K M O R S K O M U  S B O R N IK U

wychodzić będzie i  to r. 1 8 9 2  w zeszytach m iesięcznych , zaw iera­
jących  4 — 5  arkuszy .

Wydawnictwo to poświęcone jes t przeważnie rozbio­
rowi kwestyj, odnoszących się do stanu sanitarnego floty, 
chociaż również dość miejsca poświęca tak  ogólnej jak
i praktycznej medycynie.

Prenumeratę wnosić można w Petersburgu w Głównej 
Admiralicyi, w Zarządzie głównego Inspektora lekarskiego 
floty. Cena roczna 4 rs. wraz z przesyłką. O każdóm 
wydawnictwie, nadesłanśm do Redakcyi, robi się bezpłatną 
wzmiankę w następnym numerze miesięcznika.

Zawiadujący Redakcyją 
M. 0. Perfilijew.

DOM ZDROWIA D ra K. DOBRSKIEGO.
10. A L E JA  RÓ Ż 10.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomiesz­
czenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem obłą­
kanych), mieści się w osobnym, odpowiednio do celu urzą­
dzonym, domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym 
towarzyszyć mogą osoby zdrowe.

Za ryczałtową, dzienną opłatę, chory otrzymuje: 
mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc fel- 
czerską, lekarstw a, opatrunki, kąpiele. Wysokość opłaty 
zależną jest w każdym przypadku od rodzaju cierpienia
i obszerności zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjęcia i pobytu w zakładzie wia­
domość ustna lub listowna u D -r a  K . Dobrskiego, ul. Kró­
lewska Jte 10.
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