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

1. Fizyologija i Patologija ogólna.

152. Im m a n u e l M unk . O clił (mie
niu, tworzeniu i gromadzeniu się tłu
szczów w ciele zwierzęcem. Z u r Lelire 
von Resorption, Bildung und Ablagerung 
der Fette im Ihierkörper. ( Virckow’s Archiv 
Bd. 95. H. 3).

Dwie są teoryje wchłaniania tłuszczów 
w organizmie. Podług pierwszej, tłusz
cze pod wpływem zaczynu, odkrytego 
przez Claude Bernard’a w soku trzustko
wym, rozpadają się na glicerynę i kwasy 
tłuszczowe, które z alkalijami kanału  ki
szkowego tw orzą mydła, ła tw o  ulegające 
wessaniu. D ruga zaś teoryja utrzym uje, 
źe tłuszcze w całości przechodzą do na
czyń mlecznych w postaci m leczanki. Do
kładne jednak obliczenia au to ra  okazały, 
źe gdyby  naw et cała ilość alkalijów  orga
nizmu użytą została na zamienienie kw a
sów tłuszczowych w mydła, stanow iłyby 
one ty lko 3/ 10 część ilości, niezbędnej dla 
zmydlenia całego tłuszczu' w prow adzone
go z pokarm am i. Musi więc istnieć inny 
sposób chłonienla tłuszczów. W  prze
szłych sw ych pracach autor dowiódł, źe 
kwasy tłuszczowe tworzą w słabo alkali
cznym roztworze białka mleczankę, nie 
różniącą się ani makro — ani mikroskopij
nie od mleczanki, otrzymanej z tłuszcza
mi. U legają one wessaniu podobnie, jak 
i odpowiednie ilości tłuszczu, jak  tego do
wodzą badania kału; — jeżeli psa karmić 
dłuższy c-zas kwasami tłuszczo wemi, nie zaś 
całkowitym  tłuszczem, żadnej nie spostrze
gam y zmiany w ciężarze ciała i wydziela
niu azotu, co dowodzi, że kw asy tłuszczo
we m ają  również jak i tłuszcze znaczenie o- 
szczędnościowe dla ustroju. Badanie na

czyń mlecznych zwierząt karm ionych kwa
sami tłuszczowemi, okazuje, źe zawartość 
ich nie różni się od zaw artości naczyń 
po karm ieniu tłuszczem i,źe zawierają one 
obficie tłuszcz, a w niewielkiej tylko ilości 
swobodne kwasy tłuszczowe i m ydła.— 
K w asy więc tłuszczowe w  drodze z kiszek 
do przew odu chłonnego wspólnego ule
gają syntezie, t. j.zmieniają się na  tłuszcz. 
Gliceryna, niezbędna do tego, tworzy się 
najpewniej w ustroju, a proces ten od
bywa się w nabłonku kosmków kiszko
wych. — Jeżeli kwasy tłuszczowe" u- 
legają w ustroju przemianie na tłuszcz, 
powinien więc, przy obfitem użyciu kwa
sów tłuszczowych, gromadzić się tłuszcz 
w tkankach, podobnie ja k  to bywa po 
wprowadzeniu obfitej ilości tłuszczu do 
organizmu.

D ługi czas utrzymywało się w nauce 
mniemanie Liebiga, źe w odany węgla po
karmów stanowią główne i jedyne źródło 
tłuszczu tkankowego. Późniejsze doświad
czenia Yoita i Pettenkofera okazały, źe 
tłuszcz tkanek jest produktem  rozpadu 
białka, a tłuszcz pokarmów i węglowo
dany są środkami oszczędnościowemi, 
wstrzymującemi zużycie białka w orga
nizmie. Że jednak tłuszcz pokarmów 
gromadzi się w komórkach tkanek zwie
rzęcych dowiódł F. Höfmann. A by oka
zać to  doświadczalnie, najlepiej karmić 
zwierzęta tłuszczami, nie znajduj ącemi się 
normalnie w ich ciele, a posiadaj ącemi 
pewne szczególne własności. Radziejow
ski karm ił psa przez dłuższy czas mięsem i 
olejem rzepakowym, zawierającym  oleinę 
i erucinę, lecz w znacznie rozwiniętej pod
skórnej tkance tłuszczowej, tłuszczu eru- 
kowego nie znalazł. Również i Subbo- 
tinowi nie udało się znaleźć większej ilo-
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ści kwasu palm itynowego w tkance tłu 
szczowej psa karmionego tylko olejem  
palmitinowym. Ujemne rezultaty  tych  
doświadczeń zależą podług M unka od 
niedokładności badania i niezachowania 
pewnych ostrożności. — Natomiast do
świadczenia Liebiediewa i autora po tw ier
dzają w zupełności fakt przejścia tłuszczu 
pokarmów do tkanek zwierząt. Liebie- 
diew karmił psa  łojem  baranim i w jego  
tkance podskórnej, mięśniach i o rganach 
znalazł tłuszcz, przedstawiający ogrom ne 
podobieństwo do łoju baraniego. A u to r 
zaś w tym celu karm ił psa przez 33 dni 
tylko wodą, a b y  pozbawić psa jego  w ła
snego tłuszczu, a następnie przez 17 dni 
dawał mu średnio 300 gr., mięsa i 131 gr. 
oleju rzepakowego dziennie. Po zabiciu 
psa tkanka tłuszczowa bardzo rozw inięta 
zawierała tłuszcz, różniący się od zw ykłe
go  tłuszczu psiego. Już w pokojowej 
temperaturze b y ł on płynnym, p rzezro
czystym, lekko żółtawym  z nieznacznym 
krystalicznym osadem, rozpuszczającym 
się przy tem peraturze 230 C. R ów nież 
znaczne ilości podobnego tłuszczu b y ły  
w mięśniach i wątrobie. Ilościowa ana
liza otrzymanego tłuszczu wykazała, że 
jest on mieszaniną 3 części oleju rzepa
kowego i 2 części zwykłego psiego tłu 
szczu, który po części pozostał w ciele po
mimo długiego głodzenia, po części utw o
rzył się z rozpadu białka. Dokładne zaś 
badania połączeń ołowianych z tłuszczami 
dowiodły, że częścią składową tego  tłu 
szczu jest erucina.

Opierając się na tych doświadczeniach 
można bez wszelkiej wątpliwości zgodzić 
się, że tłuszcze pokarmów przechodzą do 
tkanek zwierzęcych. Aby dowieść, że i 
kwasy tłuszczowe, ^wprowadzone z pokar
mami, ulegając syntezie, również g rom a
dzą się w tkankach, autor karmił p sy  kw a
sami tłuszczowemi z łoju baraniego.— 
W  całym szeregu doświadczeń w ykazał 
autor, że kwasy łoju baraniego, chociaż s ta 
ją  się płynnemi dopiero przy ciepłocie 50 
C., ulegają jednak  wessaniu w kanale  ki

szkowym w  ilości tylko o 3% mniejszej, niż 
odpowiednie ilości łoju baraniego, i, że m a
ją  one znaczenie oszczędnościowe dla o r
ganizmu nie o w iele mniejsze, niż odpo
wiednie ilości łoju baraniego.

Spostrzeżenia Zawarikinąi W iederohei- 
ma, objaśniają nieco sposób wsysania tru 
dno rozpuszczalnych kwasów tłuszczo
wych. Ciałka limfoidalne błony śluzo
wej kiszek poruszają się w kierunku do 
nabłonka, przy jm ują tam cząsteczki tłu 
szczu i w racają  przez szpary m iędzy n a 
błonkiem cylindrycznym  do naczyń m le
cznych.

Po zabiciu psa dobrze w ygłodzonego, 
a następnie przez 14 dni żywionego mię
sem i znaczną ilością kwasów tłuszczo
wych o trzym anych z łoju baraniego, oka
zało się, że t лапка tłuszczowa bardzo roz
winięta przedstaw iała tłuszcz sta ły , b ia
ły, o charakterystycznym  zapachu ło ju  
baraniego. Ilościowe obliczenia d o w io 
dły, że zaw ierał on 3 części łoju b a ra n ie 
go i i  część tłuszczu psiego; sw obodnych 
zaś kwasów tłuszczowych było ty lk o  i° /0. 
We krwi psa tego było 1147 gr. tłu szczu , 
co dowodzi, że tłuszcz, otrzymany p rze z  
syntezę, również jak i wchłaniany z p o 
karmów nie długo zatrzymuje się w e  k rw i, 
a przechodzi prędko do tkanek, w  k tó 
rych się nagrom adza, o ile nie u le g a  ro z 
padowi. Co się tyczy miejsca, p rzem ia
ny kwasów tłuszczowych na tłuszcze, o d 
bywa się ona w błonie śluzowej kiszek, 
która, pod ług  Ew alda, nawet b ęd ąc  w y 
ciętą, jes t w  stanie zamienić kw asy tłusz
czowe i g licerynę na tłuszcze.

Pozostaje do rozstrzygnięcia kw esty ja , 
o ile w zw ykłych  warunkach wessanie 
tłuszczów następuje w postaci kw asów  
tłuszczowych. W  tym  celu zrobił au to r 
następujące doświadczenie: pies ważący 
14 kg. po 36-ciu godzinnem głodzeniu o- 
trzymał 125 g. sad ła  i 200 gr. końskiego 
mięsa. P o  8 godzinach zachloroformo- 
wano go otw orzono brzuch, podwiązano 
cienką kiszkę w dwóch miejscach i zabito 
go. W y ję ta  kiszka przedstawiała z a war-
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tość ciągnącą się, żółciową z cząstkami 
tłuszczu, kwaśnego odczynu. Po wycią
gnięciu eterem okazało się w niej 0,502 
gr. swobodnego kwasu tłuszczowego, a 
w osadzie 3.745 gr. tłuszczu. Z tego wy
nika, źe podczas trawienia 12% tłuszczu, 
znajdującego się w kiszkach cienkich sta
nowią swobodne kwasy tłuszczowe. Ba
danie zaś kału psów karm ionych tłusz
czem okazują, że mała część (V 10—У*—)» 
nie wessanych tłuszczów opuszcza kanał 
kiszkowy w stanie niezmienionym, а 3Д— 
9/,0 rozpada się pod wpływem zaczynu so
ku trzustkowego, lub procesu gnicia; — 
część wolnych kwasów tłuszczowych za
mienia się na mydło.

Ponieważ podobne stosunki otrzymu
ją się przy karmieniu psów kwasami ttu- 
szczowemi, wynika więc, źe znaczna część 
tłuszczu wprowadzonego z pokarmami do 
kiszek ulega rozpadowi na kwasy tłusz
czowe. Jaka ilość tych kwasów wsysa 
się bez zmiany na mydła, a jaki w postaci 
m ydeł, zależy od ilości alkalijów w żółci i 
soku trzustkowym.

Wziąwszy pod uwagę wszystkie po
wyższe spostrzeżenia i badania, autor do
chodzi do wniosku, źe znaczna część tłu 
szczu, wprowadzonego z pokarm am i w ki
szkach rozpada się na kwasy tłuszczowe i 
glicerynę; z otrzymanych w ten sposób 
kwasów przynajmniej ]/8 część ogólnej ilo
ści tłuszczów ulega wessaniu w postaci 
swobodnych kwasów, które następnie 
zmieniają się na tłuszcze.

Dalszą część rozprawy M. poświęcił 
polemice z Liebiediewem, autorem roz
praw y, „Studien über Fettresorbtion”, 
którego rezultaty nieco się różnią od re
zultatów Munka, co tenże składa na nie
dokładność badania.

M. Hopfenblmn.
153. E. W a g n e r .  Przyczynek do 

anatom ii i patologii anatomicznej wą
troby. Beiträge zur Pathologie und pa
thologischen Anatomie der Leber. {D. Arch. 
f .  klin . Med. Bd. 34— H. V)-

I. W  ostatnich czasach zdarzyło się

autorowi napotkać przypadki—ziarnis te 
wątroby jednocześnie z gruźlicą otrze
wnej. Rozpoznanie kombinacyi obydwóch 
chorób należy do rzeczy bardzo trudnych, 
lecz możebnych. Pierwszy o powyższej 
kombinacyi wspomina Rokitansky; rów
nież i inni anatomowie często przy sek- 
cyjach ją spostrzegali; klinicznie oprócz 
Strümpella i autora nikt podobnych przy
padków nie opisywał. W  10 spostrzega
nych przez autora przypadkach marskości 
wątroby, powikłanej gruźlicą otrzewnej, 
choroba trwała przynajmniej rok jeden, 
a gruźlica otrzewnej by ła  zawsze sprawą 
śwdeżą, której rozwojowi sprzyjał zastój 
w żyle wrotnej. Początek choroby był 
mniej utajonym, niż przy samej marsko
ści. Objawy w początku cechowały zwy
kłą marskość, (objawy nieżytu żołądka) 
rzadziej przedstawiały początek gruźlicy 
jak kaszel, duszność albo rozwolnienie 
Następnie przyłączały się wkrótce obja
wy, naleźące*przeważnie do cierpienia o- 
trzewnej.

W  wywiadach najczęściej wskazywa
no na nadużycia napojami wyskokowemi, 
lub na dziedziczną, albo nabytą gruźlicę 
płuc lub kiszek. Objawy rozwiniętej cho
roby były  następujące: ogólne charła
ctwo, nic właściwego nie przedstawiające; 
żółtaczki w 7-miu przypadkach nie było, 
w 3 nieznaczna. W 5 razach obrzęk koń
czyn dolnych, przewąźnie w ostatnich ty
godniach choroby; niekiedy gorączka 
z charakterem przepuszczającym; tętno 
małe i prędkie. Najważniejszym obja
wem ze strony brzucha była puchlina, 
trw ająca od 2 — 3 miesięcy, dosięgająca 
znacznych rozmiarów. W ysięk w 5 ra
zach był krwawym, w 2 surowiczym, a 
2 surowiczo-ropnym. Brzuch częściej.był 
bolesnym; w 3 przypadkach bóle były 
bardzo znaczne. Po przekłóciu i wypusz
czeniu płynu wątroba przedstawiała się 
nieco zmniejszoną; śledziona zwykle po
większona. Objawy nieżytu żołądka by
ły we wszystkich przypadkach, rozwol
nienie tylko w 3-ch. Ilość moczu zmniej-
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szona, w 14-tu przypadkach — zapalenie 
nerek krwotoczne. W  5 razach — hy- 
drothorax lub wysięk opłucnej; dwa razy 
obustronny, 3 razy krwawy. W 5 przy
padkach—gruźlica wierzchołków płuc; we 
wszystkich zaś przypadkach znaczna du
szność. Serce zwykle wstanie zaniku;je 
den raz była pericarditis tuberculosa.

Po 2—4 miesięcznem trwaniu ciężkich 
objawów następowała śmierć. R ozpo
znanie jest moźebnem z wielkiem praw do
podobieństwem w większości przypadków; 
po przekłóciu wykonanem za życia, może 
być nawet postawione z pewnością. Szcze
gólnie zwrócić uwagę trzeba na moment 
przyczynowy: dziedziczność lub nabytą 
gruźlicę płuc, opłucnej, kiszek lub narzą
dów moczopłciowych. Do objawów cha
rakterystycznych należą i nieokreślony 
wygląd chorego, znaczna puchlina brzu
cha, krwawy charakter wysięku, bolesność 
brzucha, [gorączka, prędkie tętno, obe
cność wysięku w jamie opłucnej i prędki 
przebieg choroby.

II. Atrophia hepatis acuta rubra. —
Pod tym nazwiskiem opisuje autor 

przypadek choroby wątroby, dotychczas 
klinicznie ani anatomicznie wcale nie
znanej.

21-letnia dziewczyna, cierpiąca od 4-ch 
tygodni na ból i zawroty głowy, z powodu 
puchliny i znacznych bólów brzucha przy
była do szpitala 29/11 1881 r. Dobrze zbudo
wana, bez żółtaczki, blada; brzuch znacz
nie wzdęty, nieco bolesny w okolicy kiszki 
ślepej. Puchlina brzucha z każdym dniem 
się zwiększała, następnie przyłączył się 
obrzęk nóg, nieznaczna gorączka; żadnych 
szczególnych objawów żołądkowych, ani 
kiszkowych nie było. Z powodu mocnej 
duszności wykonano przekłócie brzucha, 
poczem w parę dni nastąpiła śmierć 
przy objawach upadku sił. — Sekcyja 
okazała zanik wątroby; zraziki w ątroby, 
znacznie zmniejszone, składały się z czer
wonej substancyi, wypełniającej ich śro
dek, i z obwodowej, zmieniającej b a r
wę pod wpływem różnych barwników.

Obwodowa część zrazika składała się 
z kilku warstw komórek wątrobowych, nie 
przedstawiających zmian, ani ze względu 
na kształt ich, ani na wielkość, środko
wa zaś część składa się z ściśle przylega
jących do siebie czerwonych i białych 
ciałek krwi i nieznacznej ilości tkanki łącz
nej. Ściany żyły wrotnej i odchodzących 
od niej naczyń by ty  znacznie zgrubiałe, 
zmienione prawie w tkankę bliznowatą.— 
W niektórych miejscach żyły wrotnej i 
w żyle krezkowej zakrzepy. W yklucza
jąc w tym przypadku bezwarunkowo 
pierwotne lub wtórne zapalenie żyły w ro
tnej ze zmniejszonym dopływem krwi do 
zrazików w ątroby, można przypuścić 
w danym razie tylko ostry zanik w ątroby 
żółty lub czerwony. Kliniczny przebieg 
choroby zmusza do odrzucenia ostrego 
żółtego zaniku. Co się tyczy ostrego 
czerwonego zaniku wątroby jest to spra
wa dotychczaś mało znana.

III. Febris hepatica intermittens. P rzy  
kamieniach żółciowych często spostrzega 
się przepuszczającą gorączkę, która zastę
puje napad kolki wątrobowej, lub  je s t  
skutkiem jednoczesnego ropnego zapa le
nia przewodów żółciowych. Charcot o p i
suje" szczegółowo obraz tej choroby. N a 
pady gorączki następują zwykle po kolce 
wątrobowej po południu lub wieczorem; 
napad cechuje się dreszczemi, tem p era tu 
rą dochodzącą do 39, 40, 4i° i obfitemi p o 
tami.

Często bywa przytem i żółtaczka.
Przerwy- między napadami są bez g o 

rączki. Napady owe trwają niekiedy 2 — 3 
miesięcy i kończą się często śm iercią.— 
Charcot objaśnia ich zjawianie się, jakó 
zależne od tworzenia się w wypełnionych 
ropą przewodach żółciowych septycznej 
substancyi, łatwo ulegającej wessaniu.— 
Autor opisuje kilka podobnych spostrze
ganych przez niego przypadków, z k tó 
rych dwa ukończyły się nawet pomy
ślnie.

IV. Rozpoznanie za życia ostrej p ro
sówkowej gruźlicy wątroby należy do
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rzeczy bardzo trudnych, częstość jej jed
nak dostatecznie jest uznaną u dzieci przez 
Rilliet-Barther; u dorosłych przez autora. 
Do objawów rozpoznawczych należą: 
prędko występująca, zupełnie nie bolesna 
puchlina brzucha, obecność gruźlicy płuc 
i kiszek, powiększenie wątroby i pewność, 
źe ona nie zależy od tłuszczowego nacie- 
czenia, ani od zwyrodnienia mączkowa- 
tego. Żółtaczki, na którą zwraca uwagę 
Frankel, nie widział autor ani razu.— 
W przypadkach ogólnej prosówkowej 
gruźlicy, a więc i wątroby i opon mózgo
wych spostrzegał autor zwykle powięk
szenie wątroby i bolesność przy ucisku, 
nawet podczas śpiączki.

V. W  wielu przypadkach znacznej 
puchliny brzucha po przekłóciu i wypu
szczeniu płynu, wątroba, przedstawia się 
nierówną. Nierówność ta  następnych dni 
się zmniejsza i zupełnie znika. Objaśnia 
się to  tem, źe anemiczna wskutek ucisku 
wątroba wypełnia' się po wypuszczeniu 
płynu krwią nierównomiernie i pomału; 
bogatsze w krew miejsca wznoszą się nad 
powierzchnię i tworzą nierówności, które 
w m iarę wypełniania krwią i innych 
miejsc znikają. M. Hopfenblum.

154. Prof. M i e c z n i k ó w . Trawiące 
komórki (phagocitae) mezodermy nie
których kręgowców. Russkaja Miedi-
ста—i).

Badania nad trawieniem wewnątrz 
komórkowem niższych ustrojów. (Rus
skaja Miedtcina NN. 3, 4, 5 i 6).

Pod nazwą phagocitae rozumie autor 
wszelkie komórki zdolne do przyjmowa
nia i asymilowania istot pokarmowych.— 
Własność ta  w najdoskonalszej występu
je postaci w zakresie w arstw y zarodko
wej środkowej (mesoderma), w której ist
nieje olbrzymia ilość komórek amebowa- 
tych pochłaniających zarówno ciała obce, 
jak i oddzielone lub obumarłe pierwiast
ki ustroju. Zdolność pomieniona odda- 
wna już wykrytą była w białych Ciałkach 
krwi; dotyczas wszakże nie chciano uznać, 
źe chłonienie ciał obcych przez komórki,

przedstawia właściwy sposób odżywiania 
się komórek, Spostrzeżenia poczynione 
na zwierzętach niższych (Bipinnaria, Phyl- 
lirhöe), które dowiodły, iż komórki tego 
rodzaju przy pewnych warunkach funk- 
cyjonują, jak narządy trawienia, przeko
nały zarazem, źe i u kręgowców należy 
przyjąć istnienie podobnegoź trawienia 
w mezodermie.

Na ogonie kijanki najdogodniej może
my spostrzegać te zjawiska: rozdłubawszy 
igiełką w surowicy krwi ogon kijanki, u- 
legający zanikowi, spostrzedz w nim mo
żna dużo komórek amebowatych, skupia
jących się w okolicy mięśni ogona, ota
czających pierwotne włókienka mięśnio
we i pożerających takowe, poczem odłam
ki mięśniowe rozpadają się stopniowo na 
ciałka okrągłe mocno załamujące światło. 
Dalsze obserwacyje przekonały autora, źe 
fagocitae, sprawiające zanik ogona kijan
ki, dostają się w dalszym ciągu do jamy 
brzusznej, zkąd już przenikają do układu 
chłonnego i krwionośnego. Przy zaniku 
skrzeli istnieje w nich również wielka ilość 
komórek pożerających. Twierdzenie au
tora popierają i obserwacyje patologów, 
dowodzące, źe przy objawach tak zwane
go zaniku czynnego mięśni i nerwów po
dobne funkcyje wypełniają komórki wę
drujące.

Pragnąc przekonać się, czy fagocitae 
u kręgowców nie są w stanie pożerać ba- 
kteryj, autor wstrzyknął pod skórę żaby 
krew zgniłą i wywołał w ten sposób po
socznicę. Spostrzegł on następnie we
wnątrz białych ciałek krwi laseczniki ru
szające się i nieruchome, których najwię
cej znajdowało się w śledzionie, którą 
więc należałoby z tego względu uważać, 
jako narząd przeznaczony do usuwania 
z ustroju czynników chorobotwórczych, 
jak to już poprzednio zaznaćzył autor 
względem Nematocalices i Plumularia, a 
również Bacelli w r. 1870.

Ponieważ doświadczenia wykonane na 
bezkręgowych przekonały autora, źe pier
wotnym czynnikiem i przyczyną zapale-



395 K R O N IK A  L E K A R SK A 396

nia jest nagromadzenie fagocytów, poże
rających stałe substancyje drażniące, 
przeto autor p ragną ł przekonać się o ile 
odpowiadają tem u zjawiska obserwowa
ne u kręgowców. Przypalając kam ie
niem piekielnym którąkolwiek część płe
tw y  trytona i opłukawszy miejsce to  roz
tw orem  soli kuchennej, można spostrzedz 
gromadzące się w obwodzie zapalenia ko
mórki pochłaniające napotkane substan
cyje stałe. O bserw ow ał autor kom órki 
tkanki łącznej, pochłaniające czerwone 
ciałka krwi, karm in i inne barwniki. Jeżeli 
ilość cząstek pochłanianych jest nieznacz
ną, to komórki nie zmieniają postaci p ier
wotnej, jeżeli zaś jest znaczną, to tra c ą  o- 
ne pierwotny kształt gniazdkowaty w cią
gając wyrostki swe i stając się bardziej 
ruchliwemi. Zupełnie zaś nasycone ko
mórki wciągają praw ie wszystkie, lub 
wszystkie wyrostki, przyjmując kształt o- 
k rąg ły  lub owalny.

Doświadczenia przekonały również au
to ra , źe komórki łącznotkankowe płetw y 
ogonowej try tona  powinny być uważane 
jako phagocitae i jak te ostatnie zachowu
ją  się drzy spraw ach zapalnych. O b se r
wował autor częstokroć w tych miejscach 
i rozmnaźenie komórek tych, a nadto 
przekonał się o prawdziwości twierdzenia 
Recklinghausen’a i innych, źe białe ciał
ka  krwi w sposób czynny wychodzą przez 
ściany naczyń włoskowatych. Jeżeli pe
w na ilość komórek pożerających utraci
ła  życie, to po łykana była przez żywe 
komórki, które wówczas okazywały duże 
rozmiary i zaw ierały  wewnątrz kilka ko
mórek pozbawionych jąder; właściwych 
atoli komórek olbrzymich (Riesenzelle), 
nie obserwowano przytem  zwykle.

Niekiedy najobfitsze występowanie 
ciałek u dotkniętych zapaleniem kijanek, 
obserwowano nie w miejscu wprowadze
nia rurki włoskowatej (z cynobrem  lub 
karminem), ale nieco dalej. Nigdy przy
tem  nie spostrzegał autor nagromadzenia 
wysięku, ale przeciw nie— nagromadzenie 
komórek pożerających, tak, iż to ostatnie

zjawisko odpow iada najwcześniejszemu 
okresowi odczynu zapalnego.

Proces więc zapalny nie zależy od sta
nu chorobowego ścianek naczyń, ale ra
czej od walki kom órek pożerających ze 
stałemi isto tam i chorobotwórczemi. — 
U zwierząt bezkręgow ych, u których ilość 
fagocitów zaw sze jest wystarczająca,— 
ścianki naczyń nie przyjmują udziału 
w zapaleniu. A u to r przypuszcza, źe w y
stępowanie z naczyń białych ciałek krwi, 
odbywa się p rzy  pomocy komórek łącz- 
no-tkankowych i przybłonka naczyń.— 
A zatem pom iędzy ciałem draźniącem i 
naczyniem krw ionośnem  istnieje ożywio
na łączność, k tó ra  umożliwia odczyn 
ze strony kom órek  pożerających naw et 
w przypadkach, w których takowe odda
lone są od m iejsca podrażnienia zapalne
go, naprz. p rzy  zapaleniu rogówki. Łącz
ność ta podtrzym uje się przez fagocity, 
komórki przybłonkow e i białe ciałka krwi. 
Za hypotezą tą  przemawiają zdaniem au 
tora fakta, źe przy posocznicy u żaby  nie 
powstają widoczne wynaczynienia, źe 
przy "gorączce powrotnej spirillae nie 
wpływają na obieg krwi. Walkę fa g o c i
tów z ciałami draźniącemi, uważać m o żn a  
jako właściwą odmianę zapalenia k rw i 
(haemitis).

Druga z pom ienionych w ty tu le  p rac  
autora poświęconą jest samej spraw ie t ra 
wienia kom órek u zwierząt bezk ręgo
wych.

Obserwacyje poczynione przez au to ra  
na Ascetta prim oriadialis i Halisarca lo- 
bularis, a więc nad dwoma gąbkam i o 
wyłącznie rozwiniętej ektodermie, p rze
konały go, iż kom órki tej warstwy zarod
kowej nie traw ią  wcale gąbek w brew  
mniemaniu K rukenberga i Lendenfelda. 
Natomiast obserw ow ał autor podobne 
zjawiska u Plum ularia, które w ypuszcza
ją wyrostki (Nematocalices) pochłaniają
ce substancyje stałe , oraz u actinia. W re 
szcie jajka T ub  ularini, oraz hydry, two
rzące się bez w ątpienia z ektodermy po
chłaniają i traw ią  sąsiednie komórki płcio-
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we, jak  to obserwował sam au to r na pier
wszym  z pomienionych gatunków .

Jeżeli jednak przyjęcie pokarm u przez 
kom órki ektodermy należy do zjawisk 
rzadkich, to wędrujące kom órki mezoder- 
m y chlonią i trawią zwykle i bardzo wi
docznie, jak  to oddawna stw ierdził zarów
no sam  Mieczników, Scholtze, Heckel i 
inni.

W e wszystkich tych przypadkach ob
serw ow ano pożeranie przez komórki me- 
soderm y — materyjału tw orzącego się 
w sam ym  ustroju zwierzęcia i stającego 
się zbytecznym  w danej chwili. Łatwo 
wszakże jes t donieść, powiada M., że ko
m órki amebowate zdolne są  do pochłania
nia i traw ienia ciał zupełnie obcych. Mo
żna to  stwierdzić na zwierzętach przezro
czystych wyjętych wprost z m orza i za
w ierających  obok próżnych komórek me- 
zoderm y  — i takie, które zaw ierają wew
n ą trz  ciała obce, jak cząstki małe, oraz 
podobne, tylko mniejsze, komórki. Au
to r  mniema, źe ciała obce przenikają przez 
śc iankę  zewnętrzną do w ew nątrz zwierzę
cia i tam  dopiero pochłonięte zostają 
przez komórki wędrujące, które tu  zwy
kle grom adzą się bezpośrednio pod na
skórkiem.

Jeżeli za pomocą cienkiej rurki wstrzy
kniem y pod naskórek badanego zwierzę- 
ćia nieco wody zawierającej karm in lub 
indygo, to spostrzeżemy, źe ziarnka bar
w nika wkrótce pochłonięte zostają przez 
kom órki mezodermy. M ałe komórki po
chłaniają mniejsze ziareczka karminu, wię
ksze zaś ziarnka obrastają kom órkam i tak, 
iż naw et powstają plazm odje nader podo
bne do kom órek olbrzymich, napotyka
nych  u kręgowców. (O bserw acyje te 
zgodne są z wynikami W eissa i Kocha, 
w edług  których komórki olbrzym ie two
rzą się dokoła ciał obcych).

A nalogiczne zjawiska spostrzegał au
to r  u  Bipinnaria asterigera, pod skórę któ
rej w strzyknięto kroplę krw i ludzkiej.— 
C iałka krw i pochłonięte b y ły  przez jedną 
lub  kilka komórek mezodermy, większe

zaś cząsteczki krwi otaczały się mnóst 
wem kom órek wędrujących, które zlewa
jąc  się tw orzyły plazm odyje mezodermo- 
we.—Nie zawsze jednak rzecz się tak mie
wa. Po zastrzyknięciu w  tkankę śluzową 
Phyllirhoe tak wielkich ciał jak  komórki 
zarodkowe groszku zielonego nie tworzą 
się plazmodyje, ale grom adzą się dokoła 
m ałe komórki amebowate, nie łączące się 
ze sobą, komórki zaś m ezoderm y, otacza
jące  elem enty groszku pozostaw ały przez 
cały  czas bezczynnemi. P rzy  wpro
wadzeniu wielkich przedm iotów  (rurek 
szklannych, kolców róży i t. р.), pod skó
rę Thetis, Terebella i innych zwierząt po
dobnych, obserwował a u to r  nagromadze
nie komórek amebowatych dokoła przed
m iotu wprowadzonego, k tóre  wreszcie o- 
taczały  zupełnie przedmiot.

Z zestawienia faktów tych  wynika, źe 
odczyn ciała może występować i bez two
rzenia plazmodyi. N adto pokazuje się, 
źe przeznaczenie am ebow atych komórek 
mezoderm y polega na chłonieniu zbyte
cznych części samego ustroju, oraz ciał 
obcych, a jeżeli to jest niemoźebnem, to 
przynajm niej na otoczeniu i utrzymaniu 
ciał obcych w miejscu. U kręgowców 
w ystępują zjawiska analogiczne, zkąd 
przyznać należy, źe genealogija zapalenia 
starszą je s t niż tworzenie naczyń krwio
nośnych, źe więc twierdzenie Cohnheim’a i 
innych jakoby bez naczyń nie istniało za
pa len ie—jest fałszywem, i źe białe ciałka 
krw i o wiele mają czynniejsze znaczenie, 
niż pospolicie im przypisują.

O bserwacyje dokonane na Echinoder- 
m ata — przekonały autora, źe komórki 
m ezoderm y zdolne są do rozpuszczania a 
więc do trawienia przyjętych ciał białko
wych, podobnemu losowi u legają i ciałka 
krw i ludzkie pochłonięte przez komórki 
Bipinnaria asterigera; nabrzm iew ają one, 
sta ją  się jaśniej sze mi, następnie hemaglo- 
bina przechodzi do środkowej części ko
mórki, a wreszcie rozpuszcza się sama 
treść ciałka. To samo wreszcie dzieje 
się z kulkami mlecznemi m leka wstrzyk-
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niętego pod skórę Bipinnaria iPhyllirhoe. 
Wstrzykując następnie rozmaite ciała 
pod skórę tych ostatnich zwierząt obser
wował autor, że komórki mezodermy roz
różniają te ciała, czyniąc wybór pomiędzy 
niemi.

Przytoczone zjawiska naśunęły autoro
wi myśl o zapobiegaj ącem znaczeniu ko
mórek mezoderny w ustroju i skłoniły do 
dalszych badań w tym kierunku. XV isto
cie spostrzegł on, źe komórki niektórych 
zwierząt bezkręgowych, naprz. Bipinnaria 
asterigerapożerają zamierające pierwiast
ki. Bakteryje wstrzyknięte tym zwierzę
tom lub Phyllirhoe, lub rozwijające się 
samodzielnie w ich ranach, dają się wkrót- 
kim czasie spostrzedz wewnątrz komórek 
mezodermy, niektóre jeszcze zachowują 
ruchliwość, inne są już nieruchome i za
ledwie dostrzegalne.

Świeże kolonije gatunku Botryllus po 
wyjęciu z morza zawierają w liczbie in
nych bakteryj — Spirochaeta, podobne do 
żyjątek durzycy powrotnej, oraz inne la- 
seczniki zbliżone do bakteryj trądu; ko
mórki wędrujące gorliwie prześladują te 
żyjątka i trawią je, niekiedy jednak zda
rza się spostrzedz martwe poległe w  wal
ce komórki wędrujące, z których promie
nisto sterczą bakteryje. Spostrzeżenia te 
zgodne są z obserwacyjami Koch’a doko- 
nanemi na kręgowcach, a mianowicie, źe 
białe ciałka pochłaniają laseczniki kar- 
bunkułowe i bakteryje posocznicy m yszy  
(Mäuse-septicämie), a komórki olbrzymie 
chłonią laseczniki gruźlicze.

Spostrzeżenia nad rozmaitemi ustro
jami, zniewoliły autora do wyprowadze
nia wniosku, źe warstwy zarodkowe od
znaczone już b y ły  wówczas, gdy w szyst
kie jeszcze komórki były zdolne do przyj
mowania pokarmu. Później dopiero czyn
ność ta przeszła przeważnie, a w końcu 
wyłącznie do komórek miąższowych. U 
bardziej skomplikowanych ustrojów wąt
pliwą jest obecność oddzielnej mezoder
my; przyjmując za mezodermę Łkomórki 
chrząstkowe wyrostków meduzy i hydroi-

dów niepodobna przeprowadzić granicy 
pomiędzy warstw ą zarodkową średnią, a 
ektodermą. U wyższych ustrojów grani
ca ta oczywiście jest znacznie wyraźniej
szą, atoli mezoderma nie utraciła jeszcze 
pierwotnej swej zdolności, lubo czynność 
jej ogranicza się tylko do przerabiania 
szkodliwych г niepotrzebnych substancyj.— 
W ogólności ruchome komórki mezoder
my zachowały najbardziej pierwotną sa
modzielność, tak iż można powiedzieć o 
nich, źe posiadają pewną protozoiczną 
działalność ruchową. Autor twierdzi sta
nowczo, źe mezoderma pierwotnie pełniła 
tylko czynność trawienia, udział zaś jej 
w tworzeniu tkanek i narządów wystąpił 
później dopiero, jako czynność podrzędna.

J. Polak.

II. M edycyna wewnętrzna.
155. Th. B u z z a r d .  Leczenie częścio

wej padaczki kolistemi pryszczydłami 
i o przeniesieniu zapowiedzi napadu epi
leptycznego. The traetment of p a r tia l  e- 
pilepsy by encircling blisters, with tra n s/er t 
of the aurea. ( The Lancet Nr. д —1 8 8 4 ).

Poniżej przez autora opisany przyp a
dek chorobowy przedstawia wieloraki in
teres:

Dwudziestotrzechletni mężczyzna w stą
pił do szpitala z powodu drgawek w pra
wej ręce i prawej nodze. Opowiada on, 
źe pierwszy napad drgawek miał w  dzie
wiątym roku życia, drugi w szesnastym. 
Od roku siedmnastego napady te stały  
się niezwykle częstemi: powtarzały się o- 
ne bowiem w  tym czasie raz lub dwa ra
zy w przeciągu czterech tygodni; w  osta
tnim zaś czasie chory miewał naw et po 
jednym lub dwa napady w przeciągu 
dwudziestu czterech godzin. Napady te 
polegały na drgawkach mięśni prawej 
nogi lub prawej ręki, lub nawet obu ra
zem; czasami podczas drgawek chory tra
cił przytomność.

Po dłuższem trwaniu tych napadów 
drgawkow3rch powstał rodzaj niezupeł-
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nego porażenia prawej ręki i praw ej nogi; 
oprócz tego chory w ostatnich czasach 
zauważył osłabienie pamięci. W ym ioty, 
bóle głowy lub inne objawy, dowodzące 
zajęcia mózgu, nie występowały nigdy.— 
C hory wreszcie mówi, źe pochodzi z ro 
dziny zupełnie zdrowej. N apady drga
wek poprzedzała zawsze zapowiedź (aura) 
P rzed  każdym napadem cho ry  doznawał 
uczucia usypiania palucha praw ej nogi, 
odrętw ienia łydki, szerzącego się szybko 
ku górze do prawej ręki, po czem zaraz 
następow ały charakterystyczne drgawki. 
P rzy badaniu chorego okazało się: orga
na wewnętrzne w stanie praw idłow ym .— 
Siła wzroku dobra, chociaż przy pomocy 
oftalmoskopu wykryto lekkie, i prawdo
podobnie stare, zapalenie (neuritis) nerwu 
w zrokowego. Zapalenie to  było  wyra
źniejsze po stronie prawej, aniżeli po le
w ej. P raw a noga słabsza od lewej; cho
ry  nie podnosi przy chodzeniu praw ej no

gi, a  tylko włóczy ją za sobą po podłodze 
S iła  praw ej ręki(dynamometr) wynosi 75% 
lew ej 85°.

Pom im o zalecania choremu wysokich 
daw ek bromku potasu, w przeciągu sied
miu dni było dwadzieścia ośm  napadów. 
Przekonaw szy się o bezskuteczności brom
ku potasu, autor zastosował na prawą 
nogę chorego powyżej i n a  około kostki 
pryszczydło jeden cal szerokości. Napa
dy s ta ły  się rzadsze i, co zaznaczyć nale
ży, od tej chwili aura napadów  przeszła 
z praw ej nogi do palucha lew ej nogi. Po 
kilku dniach przystawiono na  to samo co 
za poprzednim  razem miejsce drugie pry
szczydło, po czem upłynęło dziewiętna
ście dni bez napadów drgawek.

P o  upływ ie tego czasu nastąp iły  zno
wu dw a napady, lecz rozpoczynające się 
od zapowiedzi, wychodzącej raz z okolicy 
łonow ej, drugi raz z prawej linii pachwi
now ej. Po kilku tygodniach au to r przy
palił term okauterem  praw ą nogą po wy
żej i n a  około kostki, od tej chwili ilość i 
siła napadów  stopniowo się zmniejszały, 
ogólny stan chorego popraw ił _się; siła

w praw ej ręce i nodze podniosła się i cho
ry odzyskał zwykłą swą pam ięć.

Zdaniem autora, w danym  przypadku, 
sądząc po charakterze napadów  i po neu
ritis nervi optici, napady jednostronnych 
drgaw ek prawdopodobnie zależały od 
cierpienia szarej substancyi kory móz
gowej .

W  tym  przypadku godnem  jes t zasta
nowienia znaczne zmniejszenie się ilości 
napadów po kilkakrotnem zastosowaniu 
pryszczydeł po nad miejscem, z którego 
zwykle wychodziła zapowiedź napadu 
drgaw kowego. Buzzard utrzym uje, źe 
W kolistych pryszczydłach posiadamy 
dzielny środek łagodzący, często zaś zu
pełnie usuwający napady jednostron
nych drgaw ek, rozpoczynających się au
rą. Leczenie to, które au tor w odnoś
nych przypadkach już od piętnastu lat 
z dobrem i wynikami stosuje, zasługuje na 
większe rozpowszechnienie.

P o  nałożeniu pryszczydła, zapowiedź 
napadu drgawkowego przeszła (transfert) 
z praw ej nogi na lewą. W  tym  przypad
ku tran sfe rt nie może być uważany za zja
wisko, niezależne od pryszczydła, a za je
go następstw o.

A u to r opisuje bardzo liczne przykła
dy tran sfer tu. W  jednym  przypadku na
pady rozpoczynały się od rodzaju łech
tania w lewem ramieniu; po nałożeniu na 
to ram ię kolistego pryszczydła łechtanie 
przeniosło się na lewą nogę. Innym ra
zem napad poprzedzało odrętwienie lewej 
dłoni; po nałożeniu na lew e przedramię 
kolistego pryszczydła odrętw ienie prze
szło na p raw ą dłoń.

Niedawno prof. Hirt z W rocławia o- 
pisał kilka bardzo ciekawych przypadków 
transfertu . W  jednym z tych przypad
ków chory dotknięty by ł jednostronnem i 
drgawkam i, codziennie występującemi; 
po zastosowaniu powyżej miejsca aurae 
kolistego pryszczydła, napady  drgawek 
ustały  zupełnie i nawet po ó-ciu miesią
cach nie wróciły,

W  innym przypadku napad drgawek
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zapowiadało drżenie w paluchu prawej 
nogi. Po zastosowaniu pryszczydła napa
dy ustały, lecz po dwu miesiącach napady 
powróciły od aury w paluchu lewej nogi. 
Z 5 przypadków prof. Hirta tylko w jed
nym z nich leczenie pryszczydłami było 
bezskuteczne.

Dotychczas nie znamy jeszcze sposobu 
powstawania transfertu; wiadomo tylko, 
źe jednostronne drgawki zależą od cier
pienia kory mózgowej.

Dzięki klinicznym poszukiwaniom i 
doświadczeniom H. Jacksona, Hitziga i 
Ferriera, wiemy dotąd dośd dużo o u- 
miejscowieniu w korze mózgowej ośrod
ków ruchu !); nic jednak niewierny o o- 
śródkach dla wrażeń czucia. Również 
nie wiemy, w jaki sposób koliste pryszczy
dła wywołują transfert zapowiedzi napa
du drgawkowego.

Autor w końcu dodaje, źe nie chodzi 
o szerokie, a o koliste pryszczydła.

G. Goldblum.
156. B. F r a e n k e l .  O barwieniu la- 

seczników Kocha i ich rozpozuawczem 
znaczeniu w chorobach narządów od
dechowych. {Beri. klin. Wock. N N  13 i 
1 4 ).

Zadaniem autora jest przedstawienie 
łatwego, a zarazem pewnego sposobu 
barwienia gruźliczych laseczników, który 
by mógł być wykonywanym przez prak
tycznych lekarzy, w domu.

Ze wszystkich anilinowych barwników 
nadają się do barwienia najbardziej: fuk
syna (chlorek rozaniliny) i metylviolet— 
(chlorek trimetylrozaniliny). Ze składo
wych części preparatu laseczniki zabar
wiają się najpóźniej; przy ciepłocie zwy
czajnej dopiero po upływie 10 minut. Dla 
tego też w celach rozpoznawczych należy 
roztwór barwnika podegrzać. Zauważył 
to już Koch, a później spożytkował R ind
fleisch, do tak zwanego szybkiego sposo
bu barwienia. Czyste, stężone roztwory

!) Ob. także w n-rze 17 „Kron. Lek.” 2 r. 1883 
referat z pracy Unverrichta. (Przyp. ref.).

barwników, barw ią mniej dobrze, niż 
mniej mocne z dodatkiem pewnych przy
mieszek. Z ostatnich (polecano: alkalje, 
kwas karbolowy, terpentynę i t. d.), na 
pierwszeństwo zasługuje woda anilinowa, 
podana przez Erlicha. Ostatnia je st wo
dnym roztworem oleju anilinowego (ma
jącego zawsze domieszkę toluidyny). Sto
sunek (około 3 na 100), w jakim olej ani
linowy rozpuszcza się w wodzie przy zwy
kłej temperaturze, najlepiej nadaje się do 
omawianych celów. Ponieważ roztw ory 
barwników w wodzie anilinowej łatw o u- 
legają zepsuciu, przeto praktyczniej jest 
mieć oddzielnie stężone wyskokowe roz
twory fuksyny i metylvioletu i dolewać 
je w razie potrzeby do wody anilino
wej; ostatnią od rozkładu chroni dodatek 
5 — ю °/о  wyskoku. Przystępując do bar
wienia, ogrzewany w probiercę kilka (5) 
centymetrów sześciennych wody anilino
wej do wrzenia, wylewany na szkiełko ze
garkowe, poczem dodajemy kroplami roz
twór barwnika i opuszczamy szkiełka 
z plwociną na 2—5—10 minut.

Ukończywszy właści\ye zabarwienie, 
należy jeszcze dać możność łatwego w y
różniania laseczników od innych tw orów  
znaj duj ącyah się obok nich. Możność tę  
podaje nam 1) to, że lasecznik gruźliczy 
barwi się nadzwyczaj wyraźnie i 2) źe za
trzymuje, nawet pod wpływem ciał od
barwiających, swą barwę dłużej niż inne 
części preparatu, jak  komórki, innego ro
dzaju pasorzyty i t. p. Z ciał odbarwia
jących używają w omawianym celu: kwa
sów, wyskoku, innych anilinowych barw 
ników. Najbardziej rozpowszechnionem 
jest odbarwienie za pomocą rozcieńczone
go kwasu saletrzanego z następnem ob
myciem wodą. Tak odbarwione prepara
ty prawie wszyscy poszukiwacze zabar
wiają po raz w tóry barwą, o ile można 
różniącą się od użytej za pierwszym ra
zem. Sposób ten jest bardzo dogodnym, 
w praktyce ułatw ia bowiem nastawianie 
drobno widza, a, co ważniejsza, usuwa zu
pełnie możność pomyłki: nieodbarwionę
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bowiem przypadkiem przez kwas saletrza- 
ny innego rodzaju laseczniki zostają obe
cnie pokryte nowym barwnikiom. Do 
tego wtórnego barwienia, barwienia tła, 
najlepiej nadaje się, jeźeliśmy uprzednio 
użyli fuksyny, błękit metylowy. Autor 
w celu skrócenia odbarwiania i wtórnego 
barwienia przygotowuje roztwór (50 cz. 
wyskoku, 30 wody, 20 kwasu saletrzane- 
go, w którym rozpuszcza, ile się daje, błę
kit metylowy) błękitu metylowego z kw. 
saletrzanym, wyskokiem i wodą, do któ
rego wprost wrzuca czerwono zabarwio
ne szkiełka, na mniej więcej 2 minuty.— 
Po wyjęciu, szkiełka należy obmyć wodą 
tub 50% wyskokiem, zakwaszonym słabo 
1%) kwasem octowym, i wysuszyć bibu
łą, a następnie jeszcze na płomieniu.

Przy badaniu drobnowidzowem wy
starcza już Hartnack syst. 7, okular. III 
lub  s. 8 okul. II. Przyrząd oświecający 
A bbe’go nie jest koniecznie potrzebnym.

Co się tyczy semijotycznego znaczenia 
obecności laseczników w plwocinie, to 
dzisiaj jest ona stanowczym dowodem 
cierpienia dróg oddechowych, które autor 
nazyw a suchotami zależnemi od laseczników 
(bacilläre Phtise), nie chcąc wywoływać 
zamieszania w słownictwie przez identy
fikowanie tej postaci chorobowej z poję
ciem klinicznem gruźlicy i anatomicznem 
—gruzełka. Lasecznik stanowi tu bo
wiem tylko moment etyjologiczny.

P rzy  wyprowadzeniu wniosków z u- 
jem nego wyniku badania należy być bar
dzo ostrożnym i uwzględniać niektóre 
niezbędne warunki. Pomijając samą te
chnikę barwienia i wykrywania laseczni
kó w ,—potrzebną jest pewność, czy wzięta 
plwocina pochodzi rzeczywiście z płuc, a 
nie stanowi wydzieliny jam y  ustnej, nosa 
i t. d.

A utor bierze zwykle do badania plwo
cinę odplutą po przebudzeniu, wśród ka
szlu. Laseczniki znajdują się zwykle 
w cząsteczkach plwociny więcej zbitych, 
opadających. Odnalezienie podobnych 
cząstek  ułatwia pozostawienie plwociny

przez pół godziny z y2%  roztworem ługu 
potażowego,—wtedy bowiem śluzoropne 
części rozpuszczają się, a  więcej zbite po
zostają na dnie.

Zdarza się dalej, źe suchotnicy, u któ
rych z pewnością znajdywano laseczniki, 
odkrztuszają plwocinę, zupełnie ich nie za
wierającą. W obec tego na podstawie 
jednokrotnego ujemnego wyniku badania 
nie można wykluczyć obecności laseczni
ków. Ponieważ jednak w razie obecności 
laseczników u chorego, przypadki nieuda
ne zdarzają się rzadko (Gafiky na 982pre
paratów —44), przeto trzykrotne badanie 
wystarcza, aby można powiedzieć, źe da
na plwocina nie zawiera laseczników gru
źliczych. Taki ujemny zaś wynik upowa
żnia do orzeczenia prawie na pewno, źe 
wewnątrz narządu oddechowego nie mą og
nisk suchotniczych (zależnych od laseczni
ków), komunikujących się z drogami oddecho- 
wemi. Nie wykluczało jednak możliwej o- 
becności laseczników w tkankach. Tak na 
przykład, przy nacieczeniach gruźliczych 
i gruzełkach w krtani—dostępnych dla o- 
ka — w wydzielinie nie ma laseczników, 
które dostają się do niej wtedy, gdy gru- 
zełki przedostaną się na powierzcznię na
błonka, lub nastąpi rozpad i owrzodzenie 
nacieczeń.

Takie stosunki mogą zdarzać się i 
w płucach.

Pomimo tego ograniczenia stała nieo
becność laseczników w plwocinie stanów i  bar
dzo ważną podstawę przy stawianiu rozpo
znania i  rokowania i  pozwala na wyprowa
dzenie wniosków nie mniej pewnycht jak i  
przy dodatnim wyniku badania.

Co się tyczy wielkości laseczników i o- 
becności ich zarodników, to nie można im 
przypisywać żadnego znaczenia; są to 
rzeczy nadzwyczaj zmienne, i nie stałe.

Podobnież i ilość laseczników ma bar
dzo wątpliwe znaczenie przy rokowaniu, 
pomijając nawet trudności przy określa
niu ich liczby na preparacie, w obec nie
jednostajnego ich rozmieszczenia i nieje
dnakowej grubości preparatu . W źad-



407 K R O N IK A  LEKARSKA. 408

nym zaś razie z ilości laseczników w plwo
cinie nie można wnioskować o ich ilości 
w tkankach. Rozpad na powierzchni jam  
i owrzodzeń stanowi wyborny grunt dla 
rozwoju laseczników, to też zwykle znaj
duje ich w nim więcej, niż w skrawkach 
z sąsiednich tkanek.

Skala Gaffky’ego, ułożona w celu or- 
jentowania się co do liczby laseczników u 
danego chorego, mająca zresztą bardzo 
względną wartość, wykazuje jak wielkie 
wahania co do liczby laseczników zdarza- 
ą się w rozmaitych przypadkach suchot, 

. zupełnie niezależnie od przebiegu samej 
sprawy.

Wreszcie autor wspomina o możności 
bezpośredniego otrzymywania wydzieli
ny z krtani, o czem dotąd niejednokrotnie 
powątpiewano. Sposób ten (wydzielina 
zdejmuje się pędzelkiem, pod kontrolą 
wziernika; chory poprzednio powinien się 
porządnie wy kaszlać) — bardzo je st waż
nym przy róźniczkowem rozpoznawaniu 
owrzodzeń krtani. O. Hewelke.

157. C z e r n o w .  O tak zwanem roz
wolnieniu tluszczowem (Fettdiarrhoea) 
u dzieci Demme’go i Biedert’a. ( Wracz 
Nr. II, 12 i 13—1884).

Oddawna znanemi były przypadki, 
w których niekiedy w stolcach dzieci 
znajdowano znaczną ilość tłuszczu. Objaw 
ten uważano za wynik przewlekłego cier
pienia kiszek, a w szczególności gru
źlicy kiszek i gruczołów krezkowych.— 
W  1880 r. W iderhofer (w podręczniku 
Gerhardt’a Т. IV  с. II), opierając się na 
badaniach Demme’go i Biederta, opisuje 
pod nazwą „Fettdiarrhoea”, osobną po
stać cierpienia przewodu kiszkowego u 
dzieci, przy której tłuszcze pokarmów 
albo zupełnie nie bywają przyswajane lub 
też znaczna ich ilość wydziela się ze stol
cami. Cierpieniu temu według Dem m e
go towarzyszą właściwe zmiany anato- 
mo-patologiczne jako to: nieznaczny nie
żyt przewodu kiszkowego, a w szczegól
ności częściowy obrzęk i przekrwienie 
dwunastnicy; wątroba bywa przytem bla

dą, pęcherzyk żółciowy pusty, trzustka 
również byw a bladą, zwiększoną, suchą. 
Prócz tego omawiane cierpienie odznacza 
się swoistemi objawami klinicznemi: b. 
obfite stolce, szarego lub czerwono-żółte
go koloru, zawierają znaczną ilość tłusz
czu i mocno cuchną, z powodu obecności 
kwasów tłuszczowych; pojawiają się one 
nagle i dość często, zwłaszcza, przez pier
wsze 2 dni. Cierpieniu towarzyszą zna
czne poruszenia gorączkowe (ciepłota 39 — 
41,5°), przy czem ciężar ciała zmniejsza się
0 100 do 150 gram. W  dalszym przebie
gu stolce bywają więcej wodniste, nie 
tak obfite, a dzienny ubytek na wadze 
chorego dochodzi od 20 do 45 grm., go
rączka zmniejsza się o (36—39,6°). Ilość 
tłuszczu w wysuszonych stolcach takich 
chorych w aha się między 30%, 40%  do 
62,4%. N a 7778 dzieci Demme zauważył 
rzeczone cierpienie 20 razy. Biedert 
znacznie rzadziej.

Główną więc cechą opisanego cierpie
nia jest znaczny procent w stolcach tłusz
czu, pochodzącego z pokarmów i niemo- 
gącego być wessanym. Jeśli przyjmie
my , źe zwykłe stolce zdrowych dzieci we
dług W egscheider’a zawierają od 1 do 
17,7%, w edług Biedert’a od 3,89 do 20,3%
1 wreszcie według Demmego 25,7% tłusz
czu, to w ypadałoby przypuszczać, że wszel
ki nadmiar %  tłuszczu po nad przytoczo
ne cyfry, może służyć 4za dowód rozwol
nienia tłuszczowego. Co się tyczy leczenia 
rzeczonego cierpienia, to polega ono na 
stosowaniu opium, kalomelu, środków 
kleistych, a pokarm przy tem powinien 
być nietłustym i zawierać w ogóle m a
ło części pożywnych, jak np. miesza
nina Demmego (l/2 białka kurzego jaja, 
!/8 litru wody 4 łyżeczki mleka i 2 łyżecz
ki cukru mlecznego), lub Biederta (białko 
z 2-ch kurzych ja j, 1 litr wody, 2 łyżeczki 
cukru mlecznego, 1 łyżeczka koniaku).

W edług Czernowa znaczna ilość nie- 
przyswojonego przez organizm tłuszczu, 
wydzielającego się wraz ze stolcami, nie 
może warunkować odrębnej postaci cier-
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pienia, jak  tego chcą В. i D. Już bowiem 
poprzednio dowiódł był Cz., źe stolce go
rączkujących, tak dzieći i dorosłych, nie 
bacząc na jednaką ilość i jakość spożytych 
pokarm ów, zawierają o 14% więcej tłusz
czu aniżeli stolec zdrowych, lub wyzdra- 
w iających i już nie gorączkujących. Dla 
tego  też autor postanowił przekonać się: 
ile tłuszczu zawierają stolce zdrowych 
dzieci, a ile chorych: czy zwiększona ilość 
tłuszczu w stolcach tych ostatnich jest o- 
gólnem  zjawiskiem, właściwem wszelkim 
chorobom , tak gorączkowym jako też i 
niegorączkowym, lub też w yjątkow o sto
suje się do pewnego rodzaju chorób.

B adania swe przeprowadził Cz. z wiel
ką ścisłością. Massy kałowe, po wysu
szeniu, ścierano na proszek, z którego na
stępnie przyrządem Soxleth’a wyciągano 
tłuszcz. Za pomocą odpowiednich nader 
ścisłych  chemicznych działań oznaczano 
rów nież kwasy tłuszczowe, tłuszcze w po
s tac i mydeł, cholestearyny i kwasu cholo
w ego .

Z 7-miu badań przeprowadzonych nad 
zupełnie zdrowemi dziećmi, wieku od i-go 
dnia do 7-miu miesięcy, przyszedł autor 
do wniosku, źe w stolcach zupełnie zdro
w ych  dzieci, karmionych piersią, ilość tłu
szczu średnio wynosi 25 do 30%. Godnem 
jes t uw agi, źe tak dzieci nowonarodzone, 
jak  i w późniejszym wieku w ydzielają je
dnakow ą ilość tłuszczu, stw ierdza to ogól
nie p rzy ję te  mniemanie, że organizm  dzie
cięcy w ogóle wydziela należytą, jeśli nie 
zbyteczną ilość żółci, do przysw ojenia tłu
szczów z pokarmów. Co do zwierząt fakt 
ten  daw no by ł już znanym.

U dw ojga dzieci niedonoszonych, lecz 
zupełnie zdrowych, ilość tluszćzu w stol
cach b y ła  47,5%  i 57%-

N astępnie badał autor stolce dzieci 
chorych: 4 razy przy dyspepsyi, 14 razy 
p rzy  różnych chorobach gorączkow ych, 7 
p rzy  m niej więcej wyraźnym nieżycie kiszek 
i w reszcie 3 przypadki, odpowiadające 
sw oim  przebiegiem klinicznym—typowej

postaci „fettdiarrhoea”, Demmego i Bie
der ta.

Na podstawie wszystkich tych  badań, 
tak ssawców jak i starszych dzieci, do
szedł Cz. do wniosku, źe %  tłuszczu 
w stolcach dzieci chorych zwykle bywa 
wielkim.

Tego rodzaju zwiększenie ilości tłusz
czu w stolcach chorych dzieci zaczyna 
się już  przy prostej dyspepsyi i zwiększa 
się stosow nie do zajęcia przew odu kiszko
wego, ewentualnie więc z wzrastaniem u- 
padku odżywiania, który tem  rychlej na
stępuje przy  podniesionej temperaturze. 
Poprzednio już było powiedzianem, źe i 
dorośli gorączkujący wydzielają o 14% 
więcej tłuszczu, przytem dow iódł Cz., źe 
gorączkujący przyswajają z krowiego mle
ka o 7,2°/o tłuszczu mniej od zdrowych, 
a dzieci o 10%.

Gorączkujące dzieci i w ogóle chore 
w ydzielają średnio 18,60%—19% więcej 
tłuszczu od zdrowych.

Stosunek więc przysw ojonego i wy
dzielonego tłuszczu u chorych, tak dzieci 
jak i dorosłych, jest s ta łym  i im więcej 
przysw aja organizm tłuszczu, tem mniej 
go wydziela i odwrotnie. W ięcej nawet, 
na podstaw ie swoich danych au to r docho
dzi do wniosku, źe stosunek pomiędzy 
ilością przyswajanych inieprzysw ajanych 
tłuszczów jest zawsze ściśle oznaczonym. 
Jeżeli np. %  tłuszczu przyswojonego 
zmniejsza się o 5%, to wydzielanie tłusz
czu w stolcach w tymże czasie podnosi 
się do 10%. Podobnież gorączkujący do
rośli, przyswajający tłuszczu mniej o 7,2%, 
wydzielają go w stolcu o 14% więcej, cho
re dzieci przyswajające o 10% mniej tłusz
czu od zdrowych, wydzielają go  w stol
cu o 19% więćej.

Z tego wszystkiego, Co dotąd  było po
wiedzianem wynika, źe zwiększonej ilości 
tłuszczu w stolcach chorych dzieci nie 
można podciągać pod osobną postać cho
roby przewodu pokarmowego „rozwol
nienia tłuszczowego”, jes t to po prostu o- 
bjaw  ogólny, pojawiający się przy  wszel-
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kiego rodzaju cierpieniach kiszek, tak  jak  
np . kaszel przy cierpieniach dróg odde
chowych.

Prócz tego według autora, ilość za
w artego tłuszczu w mleku i pokarmach, 
n ie  ma żadnego wpływu na powstawanie 
objawów „rozwolnienia tłuszczowego’’.— 
W  jednej ze swych obserwacyi (3 dys- 
peptyków), gdzie dziecko karmiła matka, 
w mleku której znajdowało się 3%  tłu sz
czu, w stolcach dziecka było go 43,5°/o* 
później, kiedy skutkiem wpływów m oral
nych, ilość tłuszczu w mleku matki zmniej 
szyła się do 1,5%, w stplcach dziecka prze
ciwnie doszła do 55,8%, czyli zwiększyła 
się  o 12,3%; nie ilość więc tłuszczu, lecz 
ca ły  skład zmienionego mleka matki by ł 
powodem tej zmiany. Dla czego przy 
rozmaitych cierpieniach wieku dziecięce
go , jak również i dorosłych, znajdujemy 
w- ich stolcach zwiększoną ilość tłuszczu, 
orzec trudno, zaleźyć to może albo od 
zmniejszonej wydzieliny żółci i soku trzust
kowego, albo od zmniejszonej zdolności 
wchłaniania błony śluzowej przewodu ki
szkowego.

W końcu przychodzi autor do wnio
sku, że „rozwolnienie tłuszczowe”, w zna
czeniu Dem mego i Biederta nie istnieje, źe 
zwiększony %  tłuszczu w stolcach dzieci 
chorych jest objawem ogólnym, właściwym 
wielu cierpieniom, a nie pewnej oddzielnej 
postaci Chorobowej, nie wymagającym 
przeto specyjalnego leczenia. W reszcie, 
t„ zw. „rozwolnienie tłuszćzowe”, nie zale
ży  od tłuszczów pokarmów, i nie może być 
przez nie wy wo łanem, a przedewszy- 
stkiem od tłuszczów, przyjmowanych 
w  stosunku odpowiadającym ilości tłuszczu 
w  mleku kobiecem lub krowiem.

K. W. Sierpiński.
158. St. M a c k e n z i e .  Ilemoglobi- 

11 uryja napadowa. Paroxysmal haemo-
g-lobinuria. ( The La 7icet Nr. 4, 5 i 6._
1884).

Dla lepszego zrozumienia patologii tej 
mało jeszcze dotychczas znanej choroby,

autor przytacza własne trzy obserwacyje, 
które dają się w ten sposób streścić:

Chorzy, dotknięci napadową hemoglo- 
binuryją, poprzednio zupełnie zdrowi męż
czyźni, będąc przez czas dłuższy wysta
wieni na działanie zimna, dostali napadu 
dreszczyków lub silnych dreszczów, połą
czonych z bólem  w krzyżu i uczuciem o- 
gólnego niedomagania. Na drugi zwy
kle dzień, zrana oddany mocz był czarny, 
koloru czarnego porteru lub atramentu.— 
Chorzy ci podobny mocz oddawali przez 
kilka dni z rzędu, poczem ciemne jego za
barwienie stopniow o się zmniejszało, tak, 
źe zwykle po tygodniu mocz tych chorych 
napowrót odzyskiwał prawidłową swą 
barwę. Zresztą podczas całego czasu 
wydzielania się czarnego lub ciemnego 
moczu chorzy czuli się zupełnie dobrze.— 
Po niejakim czasie, przeziębiwszy się 
na nowo, znowu zaczęli oddawać czar
ny mocz, k tó ry  po kilku dniach stał 
się napow rót prawidłowym. Podobny 
stan rzeczy trw a ł u trzech tych chorych 
dość długo. U najmłodszego (dwunasto
letniego) choroba trw ała 8 miesięcy; dru
gi chory m iał dw a napady z przerwą 18 
lat; u trzeciego choroba trwała 23 lata.— 
Ilekroć razy  chorzy ci byli 'wystawie
ni na działanie zimna lub wilgoci, tyle ra 
zy potem mocz ich stawał się czarnym, 
podobnym do porteru .

Badanie moczu, oddanego podczas 
napadu, wykazało: mocz czarny, podo
bny do porteru ; ciężar gatunkowy 1030; 
odczyn kw aśny; analiza spektralna wyka
zuje obecność w moczu hemoglobiny 
(dwie w yraźne linije pomiędzy liniją D i 
E Frauenhofera). Próba guajakowa rów
nież dowiodła obecności barwnika krwi. 
Badanie drobnowidzowe osadu nie wy
kryło ciałek czerwonych tylko bezkształt
ny lub ziarnisty barwnik krwi.

Hemoglobinu ryj a napadowa nie jest 
łatwą do zbadania; umieściwszy bowiem 
chorego w szpitalu widzimy, źe choroba 
pod w pływ em  równomiernej ciepłoty i 
odpowiedniego zachowania się ustępuje
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w zupełności; zaś po za obrębem szpitali 
badanie jest niezmiernie trudnem  z powo
du niemożliwości przeprowadzenia ści
słych spostrzeżeń. Pomimo to jednak 
można powiedzieć, źe nauka o tej choro
bie z każdym rokiem staje się dokład
niejszą.

Najważniejszą cechą tej choroby jest 
oddawanie ciemnego moczu u niektórych 
ludzi, poprzednio wystawionych na dzia
łanie zimna lub wilgoci; po kilku dniach 
odzyskuje on prawidłową swą barwę.— 
Z tego powodu dla dokładnego zbadania 
choroby winniśmy badać mocz podczas 
i w przestankach pomiędzy takowemi.

Mocz, oddany podczas napadu, będzie 
tern ciemniejszy, im dłużej trw ało działa
nie zimna lub im zimno było silniejsze.— 
Mocz ten po pewnym czasie tworzy osad, 
sam zaś staje się jasnym. Mocz zawiera 
swobodny barwnik krwi, a także i białko, 
którego ilość jest tem większą, im on jest 
ciemniejszym. Niewiadomo jeszcze do
tychczas, czy pojawienie się białka po
przedza pojawienie się hemoglobiny, czy 
białko i hemoglobina przechodzą do mo
czu jednocześnie, czy też wreszcie do mo
czu przechodzi naprzód barw nik krwi, a 
potem dopiero białko. Zdaje się, źe pod
czas napadu hemoglobinuryi do moczu 
przechodzi jednocześnie i barwnik krwi i 
białko.

Tworzący się osad jest koloru kawo
wego i składa się przeważnie z barwnika 
krwi. Ciałek czerwonych autor ani razu 
nie znalazł w osadzie. W  sztucznie wy
wołanych napadach tej chor.oby Harley, 
Johnson i Rosenbach, wprawdzie znale
źli w osadzie ciałka czerwone, ale w tak 
nieznacznej ilości, źe możemy w ogóle 
przyjąć za prawidło, iż przy napadowej 
hemoglobinuryi ciałka czerwone krwi 
nie przechodzą do moczu. Oprócz te
go w  osadzie tym czasami ' znaleść mo
żna moczany, szczawiany wapna. Kwa
su moczowego zwykle w osadzie nie 
ma. — Kryształy krwi spostrzegano 
wszystkiego dwa razy (Guli i Stewart);

dość często napotykano nabłonek, pocho
dzący z nerek i pęcherza. Odczyn moczu 
jest zwykle kwaśny. R osenbach znalazł 
jeden raz mocz alkaliczny.

Mocz po przejściu napadu pozostaje 
przez kilka dni ciemnym, poczem stopnio
wo wyświetla się. Ciemne zabarwienie 
może trwać 15, a nawet 20 dni (Cock).

Mocz, oddawany w przestankach po 
między napadami, jest zupełnie prawi
dłowy.

Inne objawy napadu hemoglobinuryi.
W  większości przypadków napad po

przedzają dreszczyki lub gwałtowne dre
szcze. W kilku przypadkach spostrzega
no gęsią skórę, pokrzywkę, silne pragnie
nie, sinicę twarzy, ból głowy, ból brzucha 
lub krzyża, gorączkę, wymioty, upadek 
sił.

Czas trwania napadu nie zawsze jest 
jednakowy. Zdaje się, że zależy on od 
czasu trwania wywołującej napad przy
czyny i od indywidualnego usposobienia 
chorego. Zaznaczyć należy, że w prze
stankach pomiędzy napadami,! chorzy, 
czuj4 się zupełnie dobrze, tak, źe zwykle 
nazajutrz po przejściu dreszczów powra
cają do zwykłych swych zajęć.

Isto ta tej ciekawej choroby nie jest 
jeszcze dokładnie zbadaną. Wiemy do
tychczas tylko tyle, że 1) przy tej choro
bie ma miejsce rozkład krwi (dissolutio 
sanguinis), i źe 2) rozkład ten w więk
szości przypadków wywołany zostaje 
przez działanie zimna.

Przed kilkoma laty Mackenzie wypo
wiedział zdanie, źe rozkład krwi przy na
padowej hemoglobinuryi następuje w ner
kach, t. j. źe pod wpływem zimna naczy
nia skóry się kurczą, skutkiem czego krew 
pod większem ciśnieniem dopływa do ne
rek; w kłębuszkach nerkowych hemo
globina zostaje wprost wyciągniętą z cia
łek czerwonych krwi i przez nerki wy
dziela się na zewnątrz. Pogląd ten au
tora po części opiera się na tym  fakcie, 
źe surowica krwi nie zawiera rozpuszczo
nej hemoglobiny. Na pogląd autora zgo-
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dzili się również R oberts, Pavy, a g łó w 
nie Murri.

Nowsze jednak poszukiwania H ayem a, 
Küssnera, Boasa, Strübinga i F leischera 
wykazały, źe surowica krwi czasami za
wiera rozpuszczoną hemoglobinę, a  w ta 
kim razie nietylko w nerkach pow stać 
może rozkład krwi; zawarta bowiem w su
rowicy krwi hemoglobina, dochodząc do 
nerek, wydziela się na zewnątrz. Brid- 
ges Adam utrzym uje, że hemoglobina w y
dziela się i w kłębuszkach nerkowych i 
w kanalikach moczowych; Dreschfeld j e 
dnak ńie znalazł hemoglobiny w k łębusz
kach nerkowych, a tylko w skręconych i 
prostych kanalikach moczowych.

Nie ulega wątpliwości, źe p rzyna j
mniej w niektórych przypadkach napado
wej hemoglobinuryi w surowicy krw i 
krąży rozpuszczona hemoglobina i źe 
niektóre z objaw ów  tej choroby zależą 
właśnie od tego , źe oswobodzona hem o
globina znajduje się w surowicy krw i 
(przy transfusio krwi z owcy do czło
wieka mogą nastąpić dreszcze, podniesio
ne ciepłoty i po ty  — objawy podobne do 
objawów napadowej hemoglobinuryi.— 
Poniick zaś w ykazał, źe przy transfuzyi 
krwi zwierzęcej do człowieka—h em og lo 
bina przelewanej krwi oswobadza się 
z ciałek czerwonych i przechodzi do su 
rowicy).

Jeżeli więc nie we wszystkich p rzy p ad 
kach rozkład krw i przy hemoglobinuryi 
ma miejsce w nerkach, to w takim  razie 
rodzi się pytanie, gdzie on powstaje?— 
W  celu wyjaśnienia tejkwestyi, B oas w y 
kazał liczne i ciekawe doświadczenia.— 
W ywoływał on sztuczny napad hem o
globinuryi u ludzi zdrowych przez um ie
szczenie ich palców w wodzie z lodem .— 
Krew, przez nakłócie otrzymana z ta k ie 
go palca, zaw ierała rozpuszczoną w suro
wicy krwi hemoglobinę; ciałka zaś czer
wone krwi nie układały się w p raw id ło 
we ruloniki; przytem  były one bledsze i 
szersze od prawidłowych; nierówne i za
ziębione. Takie same zmiany krw i, tylko

w silniejszym stopniu, widział Boas u in
nych ludzi, u  k tó ry o h  wywołał sztuczny 
napad tej cho roby  przez włożenie do w o
dy lodowej ich palców, na które nałożył 
przedtem elastyczną ligaturę. Podobne 
zmiany we k rw i w sztucznie wywołanych 
napadach tej choroby znaleźli także M ur
ri, Wolff, H ayem  i Rosenbach. D w aj o- 
statni nie znaleźli wprawdzie zmian w po
staci ciałek czerw onych krwi, a ty lko  po
większenie ilości ciałek białych.

Na zasadzie sw ych doświadczeń Boas 
utrzymuje, źe p rzy  napadowej hem oglo
binuryi pierw iastko wo następuje znisz
czenie (destruction) ciałek czerwonych 
krwi w tej części ustroju, która b y ła  w y
stawioną na działanie zimna, i, źe ob jaw y 
tej choroby są w tórne i zależą od  tego 
rozpadu i od krążenia wraz z surow icą 
krwi rozpuszczonej hemoglobiny.

Dokładnie nie znamy również jeszcze 
przyczyn tej choroby. — Najważniejszą 
przyczyną je s t zimno. Ponieważ to  o s ta 
tnie nie u wszystkich ludzi wywołuje n a 
pad hemoglobinuryi, przeto n iek tó rzy  
(Raymond i Bernhardt) utrzymują, źe zi
mno tylko u ludzi bardzo nerwowych w y 
wołać może tę  chorobę. Znane są  p r z y 
padki hemoglobinuryi, które pow sta ły  p o  
zbyt silnych wysiłkach mięśni, ja k  po f o r 
sownych m arszach (Strübing i F le ischer), 
po dłuźszem jeżdżeniu konno (Legg). U o- 
sób wrażliwych moralne wpływ y ró w 
nież wyw ołać m ogą napad (D ruitt).

Czy rozkład krw i przy napadowej h e 
moglobinuryi następuje w nerkach, ja k  
utrzymuje Mackenzie, czy w części u s tro 
ju, wystawionej na działanie zim na, ja k  
utrzymuje Boas, dotychtaczas n iew ia
domo:

Napadową hemoglobinuryję m ogą t a 
kże w yw ołać i inne bardzo ważne p rzy 
czyny. Z przypadków tej choroby, d o 
tychczas ogłoszonych, większa przew aż
nie część chorow ała  poprzednio na p rzy 
miot i leczyła  się rtęcią. Inni znow u c h o 
rzy przez długi czas dotknięci byli feb rą  
przepuszczającą, gośćcem stawów i d n ą .
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Prawdopodobnie przy tych chorobach 
tworzenie się krwi jest upośledzone, zwią
zek zaś hemoglobiny z ciałkami czerwo- 
nemi krwi tak słaby, źe hemoglobina ła
two się z nich oswobadza i przechodzi do 
surowicy krwi.

Choroba najczęściej występuje u męż
czyzn w latach średnich. Może trwać 
kilkanaście lat, a nawet po wyleczeniu, 
łatwo powraca. Choroba ta  jest dość 
częstą w krajach gorących, gdzie za przy
czyną jej uważać należy grasującą tamże 
stale bagiennicę.

Leczenie tej choroby nie jest jeszcze 
oparte na pewnych podstawach. Jeżeli 
jej przyczyną jest jakaś skaza krwi, to le
czenie powinno być skierowane przeciwko 
niej (przymiot, gościec, dna). Hemoglo- 
binuryja u dotkniętych przymiotem cho
rych  często dość szybko ustępuje pod 
wpływem rtęći i jodku potasu. Autor 
radzi w każdym przypadku haemoglobi- 
nuriae podejrzewać przymiot i, jeżeli to 
podejrzenie choć w części jest usprawie
dliwione, stosować leczenie przeciw-przy- 
miotowe. W  przypadkach, zależnych od 
zakażenia bagiennego, dobre usługi odda
ją  wysokie dawki chininy. Ponieważ 
chorobę najczęściej wywołuje zimno,prze
to należy doń chorego powoli przyzwy
czajać. Barloxv i Boas otrzymali bardzo 
dobre wyniki z leczenia zimną wodą.

D la dokładniejszego poznania tej cie
kawej choroby, należy, zdaniem autora, 
przeprowadzić dalsze spostrzeżenia w na
stępuj ącycb kierunkach:

A ) Drobnowidzowe badanie krwi: i) 
w przestankach pomiędzy napadami i 2) 
podczas takowych.

a) w wystaxvionych na  działanie zi
mna częściach ustroju lub w sztucznie 0- 
chłodzonyćh, z nałożeniem ligatury lub 
bez takowego ha część ciała, poddaną do
świadczeniu.

b ) jednoczesne badanie krwi z innych, 
a n ie xvystawionych na działanie zimna 
części ciała.

B) Badanie (spektroskopem i próbą

guajakową) surowicy krwi, otrzymanej 
przez nałożenie pryszczydła, lub przez 
przecięcie podczas trwania napadu.

C) Spostrzeżenia, mające na celu wy
kazać, czy przy napadzie hemoglobinuryi, 
do moczu najprzód przechodzi białko, a 
potem dopiero barwnik krwi i jak  długo 
mocz po zniknięciu nawet śladów barw
nika krwi zawiera jeszcze białko.

H. Goldblum.
(Porównaj: Kronr Lekarska 1883  Nr. 5,—referat 

z pracy Boasa. R.)

III. Farmakologija.

1 5 9 .  G l a e s e c k e .  Podskórne wstrzy
kiwania żelaza. Archiv / .  exper. Path. 
u .Pharm. Т. 17—1883).

A utor wstrzykiwał zwierzętom rozma
ite związki żelaza pod skórę, poczem ba
dał drogi, przez które one wydzielają się 
z ustroju. Najłatwiej i najprędzej wchła
nia się do krwi cytrynian żelaza (ferrum 
citricum). Nie wywołuje on na miej
scu wstrzyknięcia żadnego podrażnienia; 
wchłanianie zaś tego zxviązku jest tak 
szybkie, źe po upływie 24 godzin po 
wstrzyknięciu nie można już odnaleźć ani 
śladu żelaza w miejscu skóry, przez które 
żelazo zostało wprowadzane do ustroju. 
W essanie siarczanu żelaza po dodaniu doń 
cytrynianu sodu w stosunku 2 lub 3 części 
tego ostatniego na 1 część siarczanu żela
za następuje również bardzo szybko. Że
lazo peptonizowane wsysa się słabo, zaś 
siarczan żelaza i amonu wcale się nie 
wchłania. Większa część cytrynianu że
laza po przedostaniu się do krxvi zaraz na- 
pow rót się wydziela, głównie przez nerki, 
xv mniejszej zaś części przez wątrobę.

W  powrotnem wydalaniu z ustroju że
laza trzustka, gruczoły żołądka i kiszek, 
gruczuły ślinowe żadnego udziału nie 
przyjmują. Wydalanie żelaza przez ner
ki zaczyna się xvpół godziny po wstrzyk
nięciu, jest największe po dwóch, czterech 
godzinach i zupełnie się kończy po upły
wie dwudziestu czterech godzin. Po
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wstrzyknięciu pod  skórę autor znalazł że
lazo w moczu, żółci, w płynie jamy o trze
wnej, a nawet w cieczy wodnej.

Ta ostatnia zaw iera tylko ślady żela
za, zkąd autor w yprowadza wniosek, źe 
żelazo, wchodzące do ustroju, łączy się 
z białkiem, a ponieważ ciecz wodna nie 
zawiera białka, przeto i żelaza nie zaw ie
ra  prawie wcale. Żelazo może b y ć  o d 
kry te  w nerkach, naw et po zupełnem u- 
staniu wydzielania się takowego.

Zmiany, znalezione przez autora w  ner
kach po wstrzyknięciu pod skórę żelaza, 
zależały od czasu badania nerek po  zro
bione m wstrzyknięciu. W  każdym razie 
klębuszki nerkowe nigdy nie zaw ierały 
żelaza. Przy badan iu  nerek po upływ ie 
9 godzin od czasu wstrzyknięcia, au to r 
znalazł skręcone kanaliki moczowe, bliżej 
powierzchni leżące, napełnione żelazem, 
k tó re  czasami zupełnie zatykało św iatło  
tych  kanalików. P rzy  badaniu nerek  
przed upływem 9 godzin, autor z n a jd o 
w ał wielkie złogi żelaza nietylko w  sub- 
stancyi korowej, ale także i w rdzeniowej. 
Żelazo nietylko znajdywało się w św ietle 
kanalików, ale także i w nabłonku w  po
staci delikatnych czarnych ziarenek, znaj
dujących się w  tej części komórek, k tó ra  
je s t położna najbliżej światła kanalika.— 
Pewna ilość p ro stych  kanalików i pętli 
Henle’go była zapełniona żelazem; nie
k tóre z nich posiadały  nabłonek o rozla- 
nem  zielonem zabarwieniu.

Dane te pokazują, źe żelazo w ydziela 
się nie przez kłębuszki (glomeruli) n e r
kowe, a przez nabłonek skręconych k an a
lików.

Zmiany znalezione przez autora w  wą
trobie, również zależały od tego w jakim  
czasie po wstrzykięciu pod skórę tego  
środka badano w ątrobę. W pierwszych 
9 godzinach i mniej po wstrzyknięciu 
wszystkie komórki w ątroby były rów no
miernie zabarwione i ziarniste; w  kilka 
godzin później , tylko komórki obw odo
wych części zrazów były zabarwione, 
przytem te kom órki już nie są ziarniste;

pod koniec zaś w ydalania żelaza z wą
troby, autor ty lko  gdzieniegdzie i przy 
tem nieliczne znajdyw ał zabarwione ko
mórki w ątroby . A u to r tę różnorodność 
zmian tłum aczy tem , źe z początku żela
zo bezpośrednio dostaje się do w ątroby , 
w której łączy się z białkiem, tw orząc fer- 
ro-albuminat, posiadający wygląd deli
katnych ziarenek. Związek ten żelaza 
z białkiem w ą tro b y  nie trwa jednak dłu
go, żelazo s ta je  się napo wrót rozpuszczal- 
nem i wraz z żółcią wydziela się z u- 
stroju.

Podskórne wstrzykiwania żelaza nie 
wywierają żadnego wpływu na ilość że
laza zaw artego w śledzionie i szpiku 
kości.

Przy leczeniu chorych autor w yłącz
nie używał cy try n ian u  żelaza. P odskór
ne wstrzykiwania powinny być robione 
w mięśnie g rzb ie tu  lub pośladków; ig ła 
musi być o stra , zaś szpryckę przed uży
ciem należy przem yć kwasem k a rb o lo 
wym. R oztw ór żelaza powinien b y ć  j a 
sny i przezroczysty i nie starszy j a k  j e 
den miesiąc.

Przy zachow aniu tych ostrożności, 
te podskórne wstrzykiwania, oprócz le k 
kiego palenia, nie trwającego zwykle d łu 
żej, jak j o  m inut, nie wywołują z resz tą  
żadnych p rzykrych  następstw.

Dawka dla dorosłego wynosi 1V2 g ra 
na. W iększe dawki wywołują o b jaw y  
otrucia: ogólne niedomaganie, wym ioty, a 
nawet upadek sił, trw ający czasami kilka 
godzin. W ynik i leczenia autora s ą  b a r
dzo zadawałniające szczególniej w dwóch 
przypadkach niedokrewności, zależnej od 
krwotoków żołądka. Leczenie to  nie
wielkie dało  korzyści przy śródmiąźszo- 
wem zapaleniu nerek.

H. Goldblum.

IV. Syfilidologija i Dermatologija.

160. H . H e b r a .  Leczenie poronne 
miękkiego szankra. ( Wien, Med. Prese 
14—1884).
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A utor opatruje miękkie wrzody czy
stym kwasem salicylowym. Już po upły
wie jednego dnia tworzy się na powierz
chni wrzodu białawy strup, grubiejący 
przy dalszem stosowaniu kwasu. Opa
trunek zmienia się raz do dwóch razy na . 
dobę, zależnie od wydzieliny. Po upły
wie trzech dni należy odstawić kwas sali
cylowy i zastąpić go jakąkolwiek oboję
tną maścią. Pod maścią strup oddziela 
się już po kilku godzinach—m am y wtedy 
przed sobą czystą, żywą, czerwoną po
wierzchnię, która zagaja się zupełnie 
w ciągu następnych paru dni. T ak  więc 
pod kwasem salicylowym leczy się wrzód 
miękki w ciągu 4 do 6 dni, gdy  przy ty
powym przebiegu trwa mniej więcej 
tyleż tygodni. Metoda opisana zaleca się 
też zupełną niebolesnością—należy jedy
nie unikać zetknięcia zdrowego naskórka 
z kwasem salicylowym.

W  dziesięciu wypadkach, w ten spo
sób leczonych, dymienia nie pojawiały 
się ani razu; w jakim stopniu rzeczona 
metoda chroni od powstawania dymienia, 
wykazać zdołają tylko liczniejsze próby, • 
do których wyniki przytoczone bardzo 
zachęcają. Funk.

161. C. D a v ie s-C o l l e y . Ostry rze- 
żączkowy gościec. Acute genorrhoeal 
rheumatism. (Gays. Hopit. Rec. T. 41.— 
1883).

A utor utrzymuje, źe pod tern mianem 
pojmujemy zwykle trzy następujące cał
kiem odrębne Cierpienia:

1) Rzeźączkowe zapalenie błony ma
ziowej stawu najczęściej kolanowego.— 
Cierpienie to przebiega przewlekle, napo
tyka się częściej u mężczyzn i może 
przejść w rópienie.

2) Rzeźączkowe zapalenie samego 
staw u (genorrhoeal arthritis), przebiega 
zwykle ostro i występuje tak  u mężczyzn, 
jako i u kobiet. Pierwiastko wo zajęte 
są części włókniste stawu, następczo zaś 
błona maziowa i chrząstki stawowe.

3) Rzeźączkowe zapalenie tkanek 
włóknistych, nie pozostających w żadnym

związku ze stawem, jak zapalenie powię
zi dłoniowej, twardówki, tęczówki i osier
dzia. Zapalenie osierdzia i wsierdzia wy
stępuje zwykle, jako powikłanie rzeżącz- 
kowego zapalenia stawu.

Zdaniem autora, rzeźączkowe zapale
nie stawu: 1) występuje zwykle podczas 
ostrego okresu śluzotoku u mężczyzn 
w wieku lat średnich; 2).w ystępuje z rów
ną Częstością u mężczyzn i u kobiet (czę
ściej naw et u ostatnich, bo  ze spostrzega
nych przez autora 12 przypadków 9 było 
kobiet), 3) z początku zajmuje kilka sta
wów potem ogranicza się do jednego, 
zwykle łokciowego (na 12 przypadków 
staw łokciowy zajęty był 8 razy), 4) zaj
muje części włókniste stawu; 5) cierpie
nie to z początku łatwo przyjąć za zwykły 
gościec, za róźycowe zapalenie tkanki 
łącznej, za zapalenie gruczołów chłon
nych i t. d.; 6) rzadko przechodzi w ro
pienie, częściej pozostawia zesztywnienie 
stawu. Najwłaściwsze leczenie polega 
z początku na zapewnieniu stawowi bez
względnego spokoju i na wywieraniu rów
nomiernego ucisku; zaś po przejściu sta
nu ostrego leczenie polega na wykony
waniu w stawie ruchów biernych.

H. Goldblum.

M I S C E L L A N E A .

162  Zastosowanie ciepłoty ciała do i n h a -
lacyi. Joseph Seaton opisuje sposób zużytkowania 
własnej ciepłoty ciała do wziewań. Przyrząd ku 
temu służący składa się z pasa flanelowego lub 
z miękkiej skóry zawierającego kilka rurek kauczu
kowych połączonych obrączkami. Powietrze^wszedł
szy prez wolny koniec rurki, przebiega ją i kieru • 
je się ku nstom i nosowi chorego, przy których o- 
twiera się drugi koniec rurki; po drodze wszakże 
napotyka powietrze rozszerzenie, w którem umiesz
czona jest gąbka napojona płynem do wziewań prze
znaczonym. (Jhe Lancet—1 8 8 4).

163 Statystyka wścieklizny. Dujardin-Beau- 
metz ogłosił wielce ciekawe dane statystyczne od
noszące się do tej choroby. Statystyka zebraną jest 
z trzech lat ostatnich. Kilka cyfr z niej podaje
my tu:
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R ok Ilość zwierząt Ilość ludzi Ilość w ypad- 
wściekłych ukąszonych lców śmierci.

1881 615 156 20
1882 276 67 9
1883 182 45 5

Okres wylęgania choroby tr»\ał w 5 przypadkach

mniej niż miesiąc, w 16 — 2 miesiące, w 4 —3 mie
siące, w 4 ch cztery miesiące, w jednym — 5 mies., 
w jednym — 18 miesięcy w jednym — 2 lata  95 dni, 
w dwóch—niewiadomy przeciąg czasu.

(Revue <Vhyg. et de Police Saniiaire.—1884).

1 6 1 środki d zia ła jące lia serce. Z drugiego wydania dzieła prof. G. Seeä „Rozpoznanie i l e  
czenie chorób serca” pochodzi następująca tablica: o działaniu rozm aitych leków na aparat sercowy:

Leki pobudzające Leki porażające

Mięśnie serca D igitalina
Jo d  (małe dawki) 
Camf ora 
Coffeina.

D ig ita lina  (drugie działanie), emetina 
Sole miedzi, barytu i potasu 
C hloral (duże dawki), scillin.

O środki ruchowe serca Saponina (końcowe działanie); Jod 
(wielkie dawki).

Ośrodki hamujące serce M uskarina A trop ina
Fabarina
Sparteina (wielkie dawki) 
P ilokarpina (działanie wtórne).

Wewnątrz-sercowy splot hamujących 
włókien nerwu błędnego

N ikotina 1 pierwsze 
P ilokarp ina  j działanie 
K alabaryna

Pilocarpina (działanie wtórne).

P ień  nerwu błędnego A konityna
Nepalin.

Sparteina
N epalina (działanie końcowe).

Splot przyśpieszających ruchy serca 
włókien n . sympatycznego

Apomorfina. Sparteina.

Ośrodek hamujący ruchy serca rdzenia Digitalina.. Chloral
C roton chloral.

Ośrodek naczynio-ruchowy Brom ek potasti. K w as pruski.

W iadomości bieżące.

— ('zwarty zjazd lekarzy i przyrodni
ków polskich w  Poznaniu.

„W  miarę zbliżającego się terminu Zjazdu, roz
wija wydział gospodarczy coraż żywszą czynność, a 
biuro w ciągłej pozostaje lcorrespondencyi z leka
rzami i przyrodnikami, którzy wywiadują się o spra
wy, dotyczące Zjazdu.

Po wysianiu przeszło 400 zaproszeń osobistych 
do uczonych polskich, a także i do wielu czeskich, 
stosownie do udzielonych sobie adresów, bióró za
przestało dalszych wysyłek listów wzywających do 
współudziału w przekonaniu, że cały świat naukowy 
polski dostatecznie powiadomiony, złoży się, na co 
go stać, i że każdy lekarz i przyrodnik, którem u 
stosunki na to pozwolą, poczytywać sobie będzie za 
rzecz obowiązku, by — jeżeli już nie odczytem — to 
przynajmniej samą obecnością przyczynić się do jak  
największego udania się Zjazdu.

Z odczytami zgłosili się w dalszym następstw ie

51. Prof. R ydel z Krakowa: O nowym sposobie 
rozcinania to reb k i przy wydobywaniu zaćmy.

52. D r. M erczyng z Petersburga: Temat dla 
sekcyi matematyczno-fizycznej.

53. Doc. dr. W ład  Lesser z Lipska: O spra
wach gruźliczych w kościach.

54. Dr. tChałupczyński z Włocławka: O po
trzebie interw encyi prawa w celu ukrócenia pijań
stwa.

35. Dr. X . X,: O klinicznem znaczeniu pepto
nów w moczu.

56. Dr. Sendl-Sansenhofen (Stare-miasto: Gali- 
cyja), Treść później będzie podana.

57. Dr. Ł asiński z Wrocławia. Treść póź
niej.

58. P rof, Szafarkiewicz, Poznań: Ziemie w iel
kopolskie pod względem geologicznym.

59. D r. Jerzykow ski, Poznań: Czy sublimat j a 
ko środek odwietrzający w położnictwie i w gyne- 
kologii przewyższa kwas karbolowy?

60. Tenże: R adix gossypii herbacei jako za
stępstwo sporysza.
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61. D r .  R akow ski, Inowrocław: T ajem nica ży
cia; studyjum  ze stanowiska nowoczesnej nauk i.

62 . D r .  R o siń sk i, (Wronki,/: O leczeniu  zapa
lenia n e rek  sporyszem  (ergotyną) (sekcy ja  medycyny 
wewnętrznej).

63. P ro f. dr. J a r . Hlava z P rag i: O dczyt zfdzie- 
dziny anatom iczne  patologicznej.

6 4 . P ro . Janow sky (III odczyt): O osatinacli 
(o su tk a ch )  jodoformowych.

65. D oc. d r .  Chodounsky. O d czy t z klimato- 
te ra p ii.

6 6 . D r .  Łaśkiewicz Alfred lekarz  szpitalny 
zak ładu  ob łąkanych  w K ulparkow ie pod Lwowem. 
O dczyt z dziedziny terapii chorób nerw ow ych i umy
słow ych z demonstracyją preparatów  drobnowidzo- 
wych odnoszących się do oftalm ologii i derm ato
log ii.

6 7 . P . K . Lilpop, aptekarz w W arszaw ie: Uwa
gi w sp raw ie  słownictw a chemicznego.

68 . D r .  Znatowicz, W arszawa: U w ag i w spra
wie sło w n ic tw a  chemicznego.

6 9 . D r. J .  W . Sawicki, G rajew o: O związku 
przyczynow ym  zjawisk zachodzących w nerw ach.

7 0 .  D r. Boi. W icherkiewicz. O nowym spo
sobie operacy i garbca rogówki.

P o w ażn a  liczba 70 odczytów m ogłaby się nie
jed n e m u  wydawać zbyt obfitym m ateryjałem  dla 
trzy d n io w eg o  Zjazdu; uwzględniając jednakże dość 
znaczną  ilość selccyj, które w ydział gospodarczy 
p rzew id u je , m ożna będzie zawsze jeszcze d la  więk- 
szego p o d  względem treści uśw ietnienia Z jazdu ilość 
odczy tów  powiększyć, Z tego też to  w zględu uwa
ża się  w ydział zniewolonym, odroczyć daw niej za
pow iedziany termin do ostatecznego zgłasza
nia Się Z odczytami aż do 15 m aja,

N a  Zjeździe samym odczyty d la  pojedyńczych 
sekcyj umieszczone będą do w yg łoszen ia  porząd
kiem takim , w jakim  się prelegenci z odczytami 
zgłaszali.

D o  ‘poprzedniej naszej wiadom ości o pracach 
w y d z ia łu  gospodarczego wkradła się  pom yłka, któ
rą tu ta j  napraw ić  wypada! N ie pan  H enryk  Po
tw o ro w sk i, lecz dr. Jerzy P o tw orow ski z W rześni, 
będzię  re feren tem  do tematu przeznaczonego dla 
sekcyi przyrodniczo-rolniczej: o n aw o zach  sztucz
nych.

P ro f .  Z ahalka z Rudnic w C zechach, zmie
n ił sw ój daw niej podany tem at na  następujący: 
,,G eo lo g ick ć  pomeny pyropovych sle rk u  v ceskem 
s t r e d o h o r i”.

P r o f ,  Szokalski mieć będzie odczyt na posie
d z en iu  p lenarnem  o Jędrzćju Śn iadeck im .

D r .  R ejchm an zamiast poprzednio zapowiedzia
n eg o  odczy tu  podaje inny, a m ianow icie : o „dys-
p e p s ia  ac id a”.

L u b o  w ydział gospodarczy p ie rw o tn ie  odstąpił 
od m y ś li  urządzenia wystawy przyrodniczo-lekar-

skiej, a to ze względów czysto m iejscowych, które 
urządzeniu tak ie j wystawy zby t znaczne stawiają u 
nas przeszkody, to jednak obecn ie  w skutek dość 
licznych, w ostatn im  zwłaszcza czasie, dochodzących 
zapytań o w ystawę i objawionych życzeń obesłania 
takow ej, zm ienił wydział o ty le  to postanowienie, 
że po stan o w ił w skromnych ra m a ch  i ile  na to je
szcze czas i stosunki tutejsze zezw olą, przygotować 
stosow ne miejsce i uporządkować przedm ioty mają- 
сэ się nadesłać. Zadanie urządzenia m ałej wystawy, 
złożył wydział w ręce chętnego i b iegłego pod tym 
względem  członka wydziału gospodarczego, apteka
rza p. Szym ańskiego, W rocław ska ul. 31, do które
go też z wszelkiemi wystawy dotyczącem i sprawami 
odnosić się wypada. Nadmienia się a to li, że wła
ściciele przedm iotów  powinni po n o sić  wszelkie ko
szta p rzesy łek . Przedmioty n ad ające  się  do wysta
wy są następującego rodzaju:

1) O kazy prac badawczych z zakresu nauk przy
rodniczych, lekarskich i technologii.

2) W szelk ie narzędzia i p rzy rząd y  badawcze, 
z zakresu  medycyny i przyrody, a zatem  przyrządy 
anatom iczne, chirurgiczne, oku lis tyczne, położnicze, 
sem iotyczne, ortopedyczne, e lek tro lek arsk ie , chemi
czne, fizyczne, optyczne, m etorologiczne, astronomi
czne i t. d.

3) P rzyrządy  i materyjały służące do pielęgno
wania i opatryw ania chorych i ran n y ch .

4) O kazy leków surowych jak o  też cenniejsze, 
a m niej znane wyroby aptekarskie i w ody mineral
ne; ś ro d k i odwietrzające i odw aniające.

5) R zadsze okazy flory, fauny, rozmaitych po
kładów  geologicznych, m ineralii, okazy  dotyczące 
an tropo log ii i etnologii, zb io ry  w yrobów  anatomi
cznych, anatom iczno-patologicznych. Dalej wyroby 
przyrodnicze i anatomiczne z różnych  materyjałów, 
przedm ioty hygieniczne i technolog iczne, jako też 
okazy drobnowidowe.

6) D iagram y, kartogramy i m apy, sztychy, fo
tografie w szelkich przedmiotów odnoszących się do 
nauk lek arsk ich  i przyrodniczych. T ak  samo zna
kom ite dzieła polskie, przyrodnicze i lekarskie w 0- 
s ta tn ich  dziesięciu latach wydane, lub rzadsze takie 
antyki.

W sz e lk ie  przesyłki dla w ystaw y przeznaczone, 
w inny jak  najwcześniej, w każdym  razie przed 15 
maja, tu taj pod adresem pana Szymańskiego na
dejść.

Ze względu, iż w roku bieżącym  przypada pięć- 
dziesięcio-letni jubileusz znakom itej działalności 
lek a rsk ie j i literackiej, znanej nie ty lk o  w Polsce, 
ale daleko  po za jej granicami, powszechnie powa
żanego i zacnego nestora ok u lis tó w  polskich  profe. 
sora Szolcalskiego, powinien, zdan iem  wydziału, IV  
Zjazd korzystać ze sposobności i chociaż skromny 
złożyć ho łd  i wyrazić cześć przynależną mężowi 
g łębokiej nauki, a w pracy n iestrudzonem u. To też
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wydział stosowne ku temu czyni kroki. K oledzy 
z innych krajów, którzyby chcieli się w ja k ik o l
wiek sposób przyczynić do podniesienia chw il uro
czystych, poświęconych prof. Szokalskiemu, zechcą 
ze zamiarami swojemi zgłosić się łaskawie do wy
działu, ażeby plany ich, o ile się dadzą p rzep row a
dzić, w odpowiednie ujęte być mogły ramy ,,p ro 
gramu, który niezadługo rozesłanym będzie w szyst
kim chcącym uczestniczyć w Zjeździe.

W  głównych zarysach przedstawia się program  
ten stosownie do uchw ał zapadłych na jednem z o- 
statnich posiedzeń wydziału gospodarczego w nastę
pujący sposób:

1) W sobotę dnia 31 maja tak komisyja jak  i 
akademicy przyjmują na kolei gości, a b iuro  kw a
terunkowe już w tym dniu rozpocznie swe czyn
ności.

2) W niedzielę i-go czerwca dalsze przyj
mowanie gości i rozkwaterowanie ’ ich. W ieczo
rem kosztem wydziału przekąska z herbatą w Ba
zarze.

3) W poniedziałek rano nabożeństwo w kap li
cy królewskiej, w Tumie, o godzinie, która później 
będzie oznaczoną. O godzinie 12-tej pierwsze p le
narne posiedzenie (w teatrze), po zagajeniu go wy
bór na prezesa honorowego dr. Szokalskiego, k tó 
remu w stosownem przemówieniu odda się hołd. 
Dalej deputacyje Tow. okulistów polskich i t. d .— 
O  Ya do 5-ej obiad w Bazarze. Wieczorem kon
cert.

4) We wtorek 3 czerwca przed południem i po 
południu prace sekcyjne. O 9-ej wieczorem bal mia
sta Poznania.

5) W środę 4 czerwca przed południem prace 
sekcyjne, o 4 godzinie plenarne posiedzenie, w ie
czorem teatr.

6) W czwartek 5 czerwca wycieczka do Gniez
na i Kujaw.

Oczekiwania nasze dotyczące obniżenia opłaty 
przewozowej na Zjazd, na kolejach pruskich, a wy
powiedziane w przeszłym liście niestety zaw iodły 
nas. Główne zarządy trzech kolei odwołując się na 
jakieś nowe, lecz bliżej w odnośnych pismach nieo
kreślone rozporządzenie, zwykle w takich razach 
udzielanych ułatwień, wręcz dla naszego Zj azdu od
mawiają.

Może nie od rzeczy będzie przy tej sposobności 
przypomnieć, na co zresztą główna dyrelccyja kolei 
w Berlinie, przed niedawnym czasem zwróciła nam 
uwagę, że przy wspólnem użyciu pociągu przez licz
niejsze towarzystwo składające się najmniej z 30 o- 
sób, koleje państwowe pruskie obniżają opłatę prze- 
wozov'ą o 50%. Dobrzeby więc było, ażeby uczest
nicy Zjazdu z większych miejsc zbornych, jak  np. 
z Krakowa, ze Lwowa, Warszawy i t. d. w więk
szej liczbie wspólnie na Zjazd się wybierali, by

módz w ten przynajm niej spośób korzystać z ustaw 
zarządów kolejowych.

W końcu nadm ieniam  dla tych koliegów, k tó
rzyby Zjazdowi przedstaw ić zamierzali ciekawszych 
jakich chorych, że tak  niżej podpisany w swej k li
nice ocznej (Św. M arcin nr. 6), jako też dr. Osowi- 
cki, ordynujący lekarz w Szpitalu św. Józefa, goto
wi są w tym celu chorych takich na czas Zjäzdu 
umieścić bezpłatnie.

Jak dawniej tak  i tym razem upraszamy wszyst
kie redakcyje życzliwych pism o powtórz enie po
wyższych wiadomości.

Dr. B. Wicherkiewicz, przewodniczący 
wydziału gospodarczego IV  Zjazdu lekarzy i przy

rodników  polskich w Poznaniu'’.
— Trybunał cywilny departamentu Sekwany 

pod prezydencyją p. Tureau wydał niedawno wy
rok ważny szczególnie z tego powodu, że uw zglę
dnia różnicę, jaka winna być zachowaną w w izytach 
zwykłych lekarskich i konsultacyjnych. Decyzyja 
trybunału orzeka, że chory nie może zaprzeczać le - 
karzom winnego honoraryjum, chociażby starania 
tychże nie odniosły spodziewanego rezultatu.

Oto wkrótkości osnowa tego wyroku:
„Ponieważ chory przyznaje, iź doznawał starań 

lekarskich ze strony lekarzy H. (terapeuty) i D . 
(chirurga), od grudnia 1880 do grudnia 1881 r.;

„Ponieważ nie zaprzecza skutku takow ych o d 
nośnie pierwszej choroby, lecz utrzymuje, że lecze
nie wywołało następnie puchlinę, który to b łąd  
lekarski, powinien go uwolnić od uiszczenia h o n o 
raryjum;

„Chociaż więc strony wnioskują za ek spertyzą , 
nie ma potrzeby uciekania się do takowej, gdyż d łu 
ga i nieprzerywana kuracyja, używanie na n a ra d ę  
najsławniejszych lekarzy specyjalistów dow odzi, że 
lekarzom d'H. i D. nie ma nic do zarzucenia i, że 
niepomyślny wynik leczenia powinien być  przypi
sany raczej niedokładności środków lekarskich w o- 
góle, a nie pomyłce lub nieumiejętności leczących; 
zatem ci ostatni mają za swe starania najzupełniej
sze prawo do honoraryjum ”.

Wysokość żądań trybunał jednak do  pewne
go stopnia ograniczył. — Mianowicie, nie uwa
żał za konsultacyje częstych wizyt w spólnych 
ordynującego lekarza z chirurgiem i policzył je za 
zwyczajne, podobnie jak  obecność ordynatora przy 
naradach chirurga z innemi lekarzami. W izyty 
chirurga—zbyt częste, aby mogły być uważane za 
konsultacyje—także zostały t policzone jako zwyczaj
ne w wysokości, w edług zwykłej taksy (20 franków) 
za narady z innym i chirurgami przyznano po 40 f r .

(Le Praticien—16).
— Kilka słów  o stosunkach lekarsk ich  

W Kopenhadze. Ze względu na zbliżający się 
(16-go sierpnia) kongres lekarski w K openhadze, 
stolica ta w chwili bieżącej bardziej zwraca na się
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uw agę profesyi. Korzystając z obszernego artykułu 
odnos'nego umieszczonego w kilku ostatnich nume
rach czasopisma .,The Lancet”, możemy udzielić 
czytelnikom  kilku szczegółów o tej stolicy.

K openhaga liczy na 250000 ludności przeszło 35") 
doktorów, z których 250 zajmuje się wolną prakty
ką, reszta zaś praktykuje przy szpitalach lub przy 
starszych kolegach jako asystenci. Specyjalistów 
stosunkowo niewielka jest liczba. W  społeczeń
stw ie przyjęty jest zwyczaj posiadania lekarzy sta
łych domowych, zwykle z rocznem wynagrodzeniem. 
Podobnie jak u nas zwyczajne porody obsługiwane 
bywają przez akuszerki, nie zaś przez lekarzy, jak 
to pospolicie odbywa się w A ng lii. K lubów i 
stowarzyszeń lekarskich mało je s t w D anii, podo
bnie jak  autorów prac w dziedzinie nauk medycz
nych. Pism lekarskich peryjodycznych jes t cztery. 
Jedno z tych rozchodzi się we w szystkich krajach 
skandynawskich. Współpracownikami są młodzi le
karze mający dość wolnego od prak tyk i cżasu.

Kopenhaga posiada kilka szpitali, z których pa
rę utrzym uje się ofiarnością prywatną, większość 
zaś—przez rząd lub municypaląość. — Na kuracyję 
do szpitali udają się chorzy ze wszystkich klas 
społeczeństwa; przy tern bogaci n ie wynajmują czę
sto k ro ć  oddzielnych pokoi, ale zapisują się na sale 
ogólne, tak  iż obok studenta napotyka się rzemie
śln ika  biednego, obok bogatej pani — służącą. Sale 
w szpitalach nigdy nie zawierają więcej jak dziesięć 
łóżek , niektóre tylko po trzy lub cztery łóżka, a 
każdy terapeuta lub chirurg szpitalny ordynuje 
w oddzielnej sali. -Najstarszy szpital z istniejących 
w K openhadze zbudowany został przez rząd przed 
stu przeszło laty i od króla Fryderyka V nazwany 
został szpitalem Fryderyka. Szpital ten połączony 
jest z uniwersytetem. Zawiera on 400 łóżek i po
dzielony jest na dwa terapeutyczne i dwa chirurgi
czne oddziały, których kierunek należy do profeso
rów. Szpital ten źle jest urządzony i utrzymuje się 
przez rząd. Obok opisanego zakładu zakład u znaj
duje się szpital położniczy, kierowany również przez 
profesora uniwersytetu, dość dobrze urządzony i 
mający małą odsetkę śmiertelności. Nawprost tego 
szpitala istnieje przytułek dla 1500 chorych chroni
cznych i nieuleczalnych. Największy i najlepszy 
szpital w Kopenhadze zowie się Kommune Hospi
tal (sp ita la l municypalny). Zbudowany przed dwu
dziestu laty odpowiada on wszelkim warunkom 
hygieny. Szpital składa się z szeregu budynków 0- 
toczonych ogrodami i przylega z jednej strony do 
ogrodu botanicznego, a z drugiej-r-do wielkiego je
ziora. Ogółem zawiera 1000 łóżek, a sześć oddzia
łów; jeden—dla chorób skórnych i przymiotu. Do 
tego ostatniego oddziału każdy chory może być 
przyjęty bezpłatnie z warunkiem, aby nie wypisał 
się przed zupełnem uleczeniem. Każdy oddział po
siada dyrektora i asystenta mieszkającego w szpita

lu, a oprócz tego każdy oddział posiada trzech lub 
czterech domowych lek&rzy, pr/.yjmujących i bada
jących nowo-przybywających chorych. Nadto istnie
je przy szpitalu znaczna liczba studentów. Kiero
wnicy oddziałów wybierani są na  lat 6, ale wybiera
ni bywają powtórnie, asystenci — na trzy lata, leka
rze zaś miejscowi — na dwa lata. — Wreszcie 
w samej stolicy i opodal znajduje się kilka ma
łych szpitali, oraz przytułek d la  obłąkanych Л szpi
tal d la chorób zakaźnych.

— 25-letni jubileusz Petersburskiego to 
w arzystwa lekarskiego niem ieckiego odbył 
się przed paru tygodniami w tem  mieście. Mowę 
miał prezes towarzystwa Dr. Grünwalt.

(Russkaja Miedicina N r. 13 1884).
— Pisma lekarskie w Cesarstwie z praw- 

dziwem zadowoleniem podają wyrażone przez jene
rała Hurlco podziękowanie lekarzow i Mojsiejewowi 
za honorowe i bezstronne zachowanie się jego, dzię
ki którem u wykryte zostały liczne nadużycia przy 
poborze wojskowym.

— Temat konkursowy o zbadaniu warun
ków mechanicznego oczyszczania wody wiślanej 
w szczegółach przedstawia się tak:

1) oznaczyć ilość i jakość (chemicznie i mikro
skopowo) osadu wody wiślanej:

a) w porze zwykłej wysokości wody,
b) w początku przyboru wody,
c) podczas najwyższego stanu każdego przy

boru,
d) pod koniec przyboru,
e) podczas najniższego w ciągu roku stanu 

wody.
2) wykazać o ile osadu byw a mniej, lub jest 

innym, pod względem jakości, w razie poprzedniego 
przefiltrowania wody, w przypadkach a, b, c, d i e. 
Przyczem należy użyć przynajmniej dwóch sposo
bów filtrowania (filtr skombinowany ze żwiru, pia
sku i t. p. i filtr bibułowy);

3) wykazać porównawczo rezultaty sposobów 
oczyszczania w -dy innych rzek, zbliżonych do Wi
sły, pod względem formacyj geologicznych źródeł i 
ich koryta.

4) określić czas potrzebny na oczyszczenie wo
dy wiślanej mętnej ,(b, c, d.) przez samo filtrowanie 
(rezultat niezupełny), przez samo osadzenie (rezul 
tat niezupełny), oraz przez osadzenie i następne fil
trowanie.

Uwaga. Przy wszystkich tych poszukiwaniach 
uwzględnić należy tak masę materyjału fil
trującego, jak i wielkość powierzchni filtru
jącej:

5) oznaczyć prędkość gnicia wody: po samem 
tylko przefiltrowaniu, po samem osadzeniu, oraz po 
osadzeniu i następnem filtrowaniu, we wszystkich 
pięciu przypadkach a, b, c, d, e, szczególniej zaś 
w a i e, dla wykazania różnic i wypowiedzenia o-
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pinii, czy w razie zaprowadzeuia osadników w nowo 
zakładanych w W arszawie wodociągach, takow e o- 
sadniki mają być stale używane przed filtrami, czy 
też tylko w epokach przyboru wody.

— Srebrny medal otrzymał polak D r . Ja 
błoński z Poitiers—za usługi oddane na stanow isku 
sekretarza Rady zdrowia departamentu de Vienne.

(Przegląd lekarski 16—1884).

— Hygiena w  więzieniu śledcżem w  W ar
szawie Duży ten zakład położony przy zbiegu u. 
lic: Pawiej, Karmelickiej i Dzielnej i mieszczący 
450 z górą aresztantów, pozyskał w ostatnich cza
sach ważne ulepszenia na polu hygieny.

Najważniejszem dziełem, wyznaczonej w roku ze
szłym ad hoc komisyi, było urządzenie wzorowych 
wychodków według systemu Pethenkofer’a, na po
dobieństwo istniejących w szpitalu Dzieciątka Jezus 
z pewną wszakże modyfilcacyją. Rury główne p rze
chodzą pionowo przez obydwa piętra zakładu i u 
dołu połączone są z piecem, w którym bezustannie 
koks się pali, wciągając i spalając gazy cuchną
ce; na drugiem piętrze także ustawicznie pali się 
w rurach gaz, wciągając gazy tylko z tego p ię tra .— 
Na każdem piętrze połączone są z rurami tem i po 
trzy sedesy; ogólna ich ilość wynosi 36. A resztan- 
ci otrzymują obecnie hermetyczne, emaljowane we
wnątrz kubły żelazne (te jeszcze nie są w zupełno
ści wprowadzone. Trzy razy dziennie otwierają się 
na godzinę opisane powyżej wychodki i w tym 
czasie wylewają aresztanci swe kubły do w ychod
ków i w ogólności użytkują takowe, poczem sedezy 
obficie spłukują się wodą. Zwiedziliśmy urządzenia 
te w tych czasach i nie znaleźliśmy ani śladu przy
k re j woni w wychodkach.

Utrzymanie całego zakładu oraz aresztantów  
jest nader porządne. Sienniki palą się co kw arta ł; 
w szpitaliku nic zresztą ciekawego pod względem 
hygieńicznym nie przedstawiającym — piece w enty
lacyjne dość dokładnie utrzymują czystość powie
trza. Czystością odznacza się również podwórze i 
zakładający się ogródek więzienia, a doły kloaczne 
zamknięte są hermetycznie za pomocą wielkich klap 
żelaznych i nie wydają odoru.

— Sowy przytułek ma wkrótce powstać 
przy szpitalu Dzieciątka Jezusa, mający otrzymać u- 
rządzenie na dwudziestu chorych (10 mężczyzn i ty 
leż kobiet). Zakład ten, jeżeli mianowicie prze
znaczony będzie dla chorych chronicznych, którzy 
w innych wypadkach za nieuleczalnych uważani 
być muszą (naprz. dla dotkniętych wrzodami gole
ni) lub nieuleczalnych, których wielka ilość nie 
może znaleść przytułku, może posiadać dość ważne 
dla miasta naszego znaczenie, pomimo szczupłej ilo-

Wydawca:
Dr. F. Kobyliński.

ści łóżek.—Oprócz tego przytułek w górze Kałwa- 
ryi ma być znacznie rozszerzony i przejść pod za
rząd Warszawskiej R . D. P.

— Rozporządzenie rządowe. Prezes rady 
lekarskiej i kom itetu  weterynaryjnego przy mini- 
steryjum spraw wewnętrznych, Dr. Med., tajny rad
ca Peliken z powodu słabości zdrowia otrzymał 
dymisyję. Prezesem  R ady  lakarskiej naznaczony 
został profesor zasłużony Zdekauer, a prezesem ko
mitetu weterynaryjnego—Dr. Rozow.

(.Russkaja Miedicina 12—1884).
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1884. Treść: A tlan tyda  i Łemuryja, przez J . Kar- 
liński go.—O zmysłach człowieka, przez Sir W illia
ma Thomsona, odczyt miany w Midland Institu t 
w Birmingham, przełożył B. R. (dalszy ciąg).— 
O przeszłości św iata  fizycznego, odczyt D-ra J . Ję- 
drzejewicza, wygłoszony w dniu 22-gim marca r. b. 
na korzyść Tow. Osad Rolnych (dok.).—T unel mie- 
cho .vski i skała, w której jest przebity. (N otatka 
informacyjna), przez J , J. Boguskiego.—K orrespon- 
dencyja W szechświata.—Kronika naukowa.—Posie
dzenie Francuzkiej akademii Umiejętności z d. 4 
kwietnia 1884 r .—Wiadomości bieżące.—Odpowiedzi 
Redakcyi.—K alendarzyk bijograficzny.—Ogłoszenia.
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