
Ж  18 W arszaw a, d. 15 Września 1884 r. Rok V.
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PRZEGLĄDOWI P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patolog!ja ogólna i A natom ija 
Patologiczna.

31G. R . V irchow. O m etap lazy i *).
Rzecz, czytana na międzynarodowym zje- 
idzie lekarskim w Kopenhadze.

W  ciąg u  całej pierwszej p o ło w y  bie
żącego s tu lec ia  zapatrywanie się lekarzy 
na ^naturę głównych spraw życiowych 
w ciele, zarów no w stanie zdrow ia, jak i 
choroby, b y ło  w gruncie—chemicznem. 
Przedstaw iano sobie, źe samo życie zwią- 
zanem je s t  z pewnemi m ateryjam i, które 
z początku znajdują się w ciele w  stanie 
płynnym , mianowicie we krwi, a  później, 
przyjm ując postać stalszą, w ytw arzają  
rozm aite części. Ten pogląd dzielił je- 
śzcze S chw ann . Określił on, ja k  wiado
mo, sw o ją  sław ną teoryję kom órkow ą 
w ten sposób , źe organiczne fo rm y , za 
których skończoną postać, zrazu p rzynaj
mniej, uchodziła  komórka, pow sta ją  dro
gą pew nego rodzaju krystalizacyi z cyto- 
blastemy, źo ły , złożonej z pierw iastków  
organiczno-chemicznych. W łaściw e jed 
nak ugrun tow anie  otrzymała n au k a  o ma- 
teryjach tw órczych  jeszcze w przeszłym  
wieku w A nglii, kiedy Hewson, a  zwła
szcza Jo h n  H un ter wytworzyli teo ry ję  o 
limfie plastycznej, a ostatni w yprow adził 
żyjący pierw iastek  ze krwi, jak o  właści
wego pośredn ika życia. To je s t  początek 
owej now ej fazy humoralnej patologii, 
która, chociaż zupełnie różna od  pato lo

*) Pracę tę, jako nader ciekawą i ważną dla 
patologii, a niedającą się streścić w objętości zwy
kłego spraw ozdania podajemy w dosłow nym  prze. 
kładzie z oryginału , pomieszczonego w  Virchows 
Archiv Bd. 97 H ft. 3.

gii H ippokratesa i Galena, zo sta ła  jednak 
w pojęciach lekarzy, jako ciąg dalszy  pra
starej trad y cy i uwieńczoną nim bem  świę
tości odziedziczonego dogmatu.

W pato logii pogląd ten zosta ł jaknaj- 
konsekwentniej przetworzonym w humo-i 
ralnopatologicznym  systemacie Rokitan- 
sky’ego. Plastyczne i aplastyczne mate- 
ryje dostarczały  wyjaśnienia d la różno
rodności postaci i przebiegu pojedyń- 
czych chorób . Układ ten jed n ak  z pe
wnością nie w yw arł by tak daleko  sięga
jącego w pływ u, gdyby w fizyjologii nie 
zakorzeniło się mniemanie, źe w e krwi, a 
mianowicie w jej międzykomórkowym 
płynie, k tó ry  ztąd też o trzym ał od C. H. 
Schultza nazw ę „plazma’’, n a leży  szukać 
ostatecznego źródła spraw nie ty lko  twór
czych, a le  i odżywczych. O d tego fizyjo- 
loga g łów nie datuje zdanie, że p ły n  włók- 
nikoxvy stanow i materyjał zarów no dla 
tworzenia, jak  i odżywiania. Potem  wy
dawało się już prawie zrozum iałem  samo 
przez się, źe tworzenie i odżywianie przed
stawiają spraw y identyczne. Ponieważ 
jednak dalej i czynności narządów  zależą 
od tw orzenia i odżywiania, przeto  z pe- 
wnem zadowoleniem złączono w je
dno zarów no proste jak  i wygo
dne tw ierdzenie, źe wszystkie organiczne 
czynności, a więc wszystko życie polega 
na obecności plazmy i przenikaniu jej 
w rozm aite części ciała.

Nie po trzeba  szerokich w yjaśnień, aby 
pokazać, jak ie  wnioski w yprow adzali le
karze z tego  zdania w praktyce. W  sa
mej rzeczy wydawało się przez czas jakiś, 
jakby całe  leczenie ostatecznie skierowa- 
nem być powinno ku regulowaniu odży
wiania. Przecenianie dyjety  zwierzęcej, 
podtrzym ywane pierwotnie zwłaszcza
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przez błędne uznawanie włóknikowej n a 
tu ry  mięsa, zbyt świeżo tkwi w pam ięci 
wszystkich, aby potrzeba było bliżej się 
nad tem zastanawiać. Wystarczy, g"dy 
wskażemy, źe dopiero dokładniejszy ro z 
biór pojedyńczych spraw nietylko nas n a 
uczył, ale, co o wiele jest ważniejszem, p rzy 
zwyczaił pomijać podobne więcej lub mniej 
hypotetyczne ogólniki, a opierać postęp 
poznawania istoty czynności organićznych 
na coraz bardziej doskonalącem się b a d a 
niu oddzielnych żyjących części ciała.

Kiedym stawiał pierwsze kroki w dzie
dzinie celularnej patologii, już prawie ca ła  
doba życia ludzkiego upłynęła od tego  
czasu, postawiłem jako dewizę now ych 
zapatrywań zdanie: omnis cellula a cellu- 
la. Zdanie to głosiło jawne zerwanie 
z komórkową teory ją  Schwanna. N ikt 
nie jest w stanie ocenić więcej niespo
żytych zasług tego wielkiego badacza 
w przedstawieniu budowy tkanek i ko 
mórek, jakem to ja  czynił po wszystkie 
czasy; to jednak, co on sam nazywał swo- 
j ą celularną teoryj ą, nauka o powstawaniu 
komórki z cieczy zarodnej, to a zarazem 
i nauka o materyjach plastycznych m u
siało przedewszystkiem być usuniętem, 
aby  dać wolne pole nowym postrzeźeniom. 
Jeżeli nie ma innej drogi powstawania k o 
mórek oprócz prawidłowego zstępowania 
od poprzednio istniejących, to sama przez 
się upada potrzeba wymyślania zewnątrz- 
komórkowych materyjałów twórczych, 
istotnego tworzywa.

Ale nawet już proste zastanowienie się 
wykazuje, źe identyfikowanie tworzenia i 
odżywiania nie może się utrzymać. O d
żywianie jest, jeżeli nie będziemy um yśl
nie zaćiemniali tego wyrażenia, sprawą, 
odbywającą się w już wytworzonej ko 
mórce, a nie sprawą, przez którą ona do 
piero powstaje. Wynikiem sprawy odżyw
czej jest właśnie utrzymanie komórki. W y
rażając się teleologicznie, zdanie to będzie 
brzmiało: odżywianie ma za cel samoza- 
chowanie. Celem tworzeniazaś jest mnożenie 
się komórek. Spraw a plastyczna, chociaż

wytwórcza, je s t więc w pewnem znacze
niu niszczącącą: dla tego, aby mogły p o 
wstać komórki pochodne, pada ofiarą k o 
mórka macierzysta.

Pomiędzy spraw am i troficznemi, czyli 
odżyw czerni, a piasty  cznemi, czyli tw ó r- 
czemi, — istnieje więc widoczne przeci
wieństwo, k tórego nie usunie żadne rozu
mowanie nad m ateryjam i odźywczemi i 
twórczemi i ich tożsamością. Gdyby n a 
wet, co się nie wyklucza, materyje te  s łu 
żyły raz do odżywiania, a innym razem  
do tworzenia, to  i ztąd bynajmniej nie m o
żna by wnioskować, |źe w obu razach o d 
bywa się ta sam a sprawa; a to tem mniej, 
źe przyczyna je j leży w owych m ate
ryjach, a więc w  danym razie i po za ob 
rębem komórki. Wszystkie bowiem czyn
ności organiczne spoczywają w kom ór
kach, a nie na zew nątrz ich.

Dzisiaj, w zebraniu, jak obecne, nie 
ma już więcej po trzeby  wyjaśniać tw ier
dzenia o samodzielności komórek. Dobrze 
jednak może będzie, aby zapobiedz niepo
rozumieniom, określić nieco bliżej pojęcie 
samodzielnego odżywiania. Samo się przez 
się rozumie, że wyrażenie to niestosuje się 
do owego długiego szeregu spraw' wyso
ce złożonych, k tó re  także nazywają o d 
żywianiem. M am  tu na myśli wkładanie 
pokarmów do ust, ich rozdrabnianie, ich 
zmiany pod w pływ em  najróżnorodniej
szych wydzielin, ich wsysanie w kiszkach, 
krążenie w mleczu i we krwi, ich przetwa
rzanie i ostateczne wydzielanie się — sło
wem wszystko, co się tyczy odżywiania o- 
sobnika. Nam idzie o odżywianie komórko
we , które rozpoczyna się dopiero tam , 
gdzie z punktu zapatrywania się dyjetety- 
ka odżywianie zwykle się kończy. Zw ró
ciło ono na siebie uwagę dopiero w tedy, 
gdy zapatrywania histologiczne w parły 
organologiczne w należne im szranki—  
Określenie „przemiana materyi\ używane 
raz dla odżywiania osobniczego, innym 
razem dla odżywiania komórkowego, p rzy 
czyniło się głównie do istniejącego zamię - 
szania. Przemiana materyi i odżywianie^
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bynajm niej nie oznaczają tego sam ego .— 
Odżywianie oznacza raczej pew ien zupeł
nie o d ręb n y  rodzaj przemiany m ateryi, 
obok k tó rego  istnieją inne, nie m ające  nic 
wspólnego z odżywianiem. — Określę 
w krótkości dw a szczególniej w ażne w pa
tologii rodza je  nieodźywczej przem iany 
m ateryi.

Po pierw sze istnieje przemiana materyi 
i  w częściach martwych. Gdy jak aś  ćząst- 
ka w śród ciała obumiera, to jednocześnie 
z tem nie kończy się przemiana m ateryi. 
Przeciwnie, ty le  pierwiastków ze zm ar
twiałej części ulega wessaniu, źe wynika 
ztąd n ierzadko  wielkie niebezpieczeństwo; 
z drugiej zaś strony przenika do niej tyle 
m ateryi z soków ciała, bądź to  ze krwi 
lub innych płynów , bądź to z sąsiednich 
tkanek, źe sk ład  jej ulega ciągłej zmianie. 
Przypom inam  tu tylko wapnienie i bar
wienie się m artw ych części w pośród  ży
jącego c ia ła . Nie może wszakże ulegać 
żadnej w ątpliw ości, że tu odbyw a się 
przem iana m ateryi, albo endosmoza i ek- 
sosmoza, jeżeli wolemy użyć ty ch  tak bar
dzo nadużyw anych  wyrażeń.

P o w tó re  części żyjące przy jm ują i od
dają m ate ry je , nie zużywając ich na od
żywianie się. Tak barwnik k rw i wnika 
wew nątrz komórek, tutaj p rzetw arza się 
w hem atoidynę, która pozostaje, podczas 
gdy inne w y tw ory  przemiany zostają  w y
dalane. To znowu ma miejsce przyjm o
wanie pierw iastków , które po pewnym  
czasie b y w ają  wydzielane napow rót. Tak 
np. nab ło n ek  kiszek i komórki w ątroby  
w chłaniają podczas trawienia tłuszcz i 
oddają go znowu po krótkim czasie, jeżeli 
zachowane są stosunki fizyjologiczne. Na
zwałem to  wymianą transit o (T ran sit-V er
kehr). T a  wymiana stanowi część odży
wiania osobniczego, ale bezpośrednio nie 
ma nic w spólnego z odżywianiem odno
śnych kom órek .

O dżyw ianie komórkowe je s t  w grun
cie odnow ą. Zużyte i wydalane m atery je  
mają b y ć  zastąpione przez nowe. Zamia
na ta  n ie o d byw a się jednak w ten  sposób,

żeby m ate ry ja ł, niezbędny d la  prawidło
wego sk ładu  i zachowania kom órki, do
chodził do niej w stanie go tow ym  i jako 
taki p rzenikał do jej wnętrza; samodziel
na kom órka przyjmuje z soków  otoczenia 
nie gotow y jeśzcze wytwór i sam a prze
rabia go dopiero na właściwy sobie tkan
kowy m atery ja ł. Nazywamy to  zdawien 
dawna przyswajaniem (assimilatio) i na 
tem właśnie polega istota odżyw iania. Od
dawanie zużytego materyjału i przyjmo
wanie now ego, a więc przem iana materyi 
jest w arunkiem  wstępnym przyswajania, 
ale nie jeg o  właściwą treścią.

D otykam y tu punktu, w k tó ry m  odży
wianie i tw orzenie schodzą się bliżej, niż 
by się w ydaw ać mogło z powiedzianego do - 
tychczas. Jeżeli przez przyswajanie komór
ka mięsna z dopływających do  niej i przyj
mowanych przez nią soków w y ra b ia  ma
teryjał m ięśniowy, komórka nerw ow a ma
teryjał nerw ow y, a wątrobowa — wątro
bowy, to można to wypowiedzieć i w ten 
sposób, że wytwarzają one z m a t er уj  odżyw
czych materyje tkankowe. W  sprawach 
tych tkw i niewątpliwie nieco plastyki.— 
A jednak je s t to co innego, niż to  co zwy
kle nazyw am y plastyką, i m ogę tylko o- 
strzedz, a b y  nie nadużywać g ry  słów, jak 
to się zb y t często zdarza w jęz y k u  lekar
skim, ponad  rzeczywistą potrzebę. Poję
cie p lastyk i powinno być ograniczonem 
do dostarczenia nowych pierwocin, do two
rzenia now ych komórek. Jeżeli zaś pla
styką chcem y nazywać i pow staw anie no
wych pierwiastkowych cząsteczek, to dla 
tworzenia nowych komórek powinniśmy 
używać innego wyrażenia. Takiem  jest 
np. cytogeneza; pomijając ju ż  długość te
go w yrazu , nie wyczerpuje on jednak 
w zupełności pojęcia plastyki, ponieważ 
bywa używ anym  nie dla oznaczenia po
wstawania pewnych tkankow ych pierwo
cin, a więc swoistych komórek, ale w o- 
góle m ów i o ogólnym porządku tworzenia 
się kom órek.

Przy tego  rodzaju odróżnianiu odży
wiania i tworzenia, t. j. odnosząc obie
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czynności do komórek, albo, inaczej się 
wyrażajac, do pierwocin zdolnych do czyn
ności, pozostaje jeszcze pewna, dość o b 
szerna dziedzina, [co do której zachodzi 
wątpliwość, dokąd ją  odnieść.

Tu należą po pierwsze sprawy wzrasta
nia. Na pierwszy rzut oka mogło by się 
wydawać, źe spraw y te zupełnie tu nie 
należą. Z jednej bowiem strony nie m a
ją  one na celu zachowania jakichś części, 
a z drugiej wynikiem ich nie jest bynaj
mniej tworzenie now ych żyjących pier
wocin. Wniknąwszy jednak bliżej, prze
konywamy się, źe cała trudność polega 
tu  na tem, źe w jednym  wyrazie „wzrasta- 
stanie” złączone są dwa szeregi zupełnie 
odmiennych spraw. Pod wpływem je 
dnych, patologicznie nazywanych przero
stem  (hypertrophia) w ściślejszem znacze
niu, komórka się powiększa przez przy j
mowanie nowych pierwiastków, k tó re  
przerabia na istotny rnateryjał tkankowy, 
k tóre więc przyswaja.— Pod wpływem 
drugich, które pata log  mianuje rozrostem 
(hyperplasia), następuje prawdziwe nowo- 
twórzenie, bądź to  komórek, bądź też ja k  
w  mięśniach, przynajmniej jąder. O by
dw a te szeregi należy w samej rzeczy roz
różniać przy ściślejszem rozpatrywaniu 
rzeczy: jeden z nich należy do spraw o d 
żywczych, drugi do twórczych. N erw  
wzrasta odżywczo (nutritiv), naczynie 
wytwórczo (formativ).

Istnieje jednak jeszcze inna g rupa 
spraw, które nie dają  się tak prosto w yja- 
jaśnić, a na które chciałbym właśnie d z i
siaj głównie zwrócić uwagę, ponieważ 
przyczyniły się one najbardziej do wywo
łan ia zamięszań. Z natury  swej stoją one 
bliżej spraw twórczych, niż odżywczych, 
gdyż ostatecznym ich wynikiem jest nie 
ty le  zachowanie części, chociaż i ono nie 
podlega wątpliwości, ile ich przemiana 
organiczna, a więc wytwarzanie nowych po - 
staci tkankowych. A  jednak sprawy te 
nie są twórczemi w zwykłem znaczeniu, 
ponieważ mogą p rzy  nich, przynajmniej 
bardzo często, powstawać nowe pierwociny.

Nadałem im przeto  nazwęprzetwarzania- 
metaplazyi, a jako cechę tej sprawy poda
łem stałość komórek przy zmianie charakte
ru tkanki.

Metaplazyja, przetwarzanie, jest pod
stawą ważnych spraw  'patologicznych.—

Nie jest ona jednak  wyłącznie, istotnie 
patologiczną. Przeciwnie spotykamy się 
z nią w licznych dziedzinach fizyjologi- 
cznego życia. M a ona nietylko wielkie 
znaczenie dla zupełnego wytworzenia cia
ła  osobnika, ale stanowi jedno z głów
nych przypuszczeń wszystkich tych n a u 
kowych poglądów, którym obecnie nada
jem y zwykle w spólną nazwę darwinizrnu. 
To bowiem, co z początku z embryjologii 
nazywało się wyróżnianiem się (Differen- 
zirung), a co w teoryjach rozwoju nosi 
miano przekształcania się (Transformis- 
mus), to w głów nych zarysach, chociaż 
bynajmniej nie zupełnie, odpowiada me- 
taplazyi. Zrozumienie tego utrudnionem 
zostało jedynie wskutek niedość ścisłego 
odróżniania spraw, mających na celu w y 
twarzanie całych narządów, od spraw , 
skierowanych tylko ku wytwarzaniu tk a 
nek.

Weźmy jaki określony przykład. W ia 
domo od dawna, źe kostnienie jest sp raw ą 
stosunkowo późną. Dużo czasu upływ a 
zanim w rozwoju zarodka wogóle pow sta
ną kości. Nigdzie nie tworzą się one 
wprost z zarodkowych komórek tw ó r
czych: zawsze z początku powstaje ta k  
zwany wytwór wstępny, z którego dopiero 
przez metaplazyję wykształcają się rze
czywiste kości. Zupełnie podobnie i d a r
winista, rysując drzewo rodowe świata 
zwierzęcego, dopiero później napotyka 
zwierzęta, posiadające prawdziwe kości.

Jeszcze w bieźącem stuleciu długo cią
gnął się spór, o naturę wytworu wstępne
go, z któregoby przez przekształcenie się 
mogły powstać kości. Ściśle biorąc do 
dziś dnia jeszcze zdania są sporne: ossifica- 
tio e cartilagine, czy ossificatio e m em 
brana. Pomijając zresztą, czy większą 
wagę należy przypisywać chrząstce, czy
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okostnej, widzimy jednak, źe w każdym 
razie p rzed  kością istnieje jakiś wytwór 
miękki, k tó ry  przy kostnieniu przechodzi 
w kość. Panowało tak głębokie przeko
nanie, źe ów wytwór miękki pozostaje 
stale jako  taki w późniejszej kości, źe na
wet w czasie, kiedym już sam zaczynał 
badać, uczono jeszcze, źe chrząstka znaj - 
duje się zawsze w kości w stanie ukry
tym, ale może być w niej wykazaną za
równo przy  niektórych sprawach choro
bowych, ja k  i przez pewne sztuczne dzia
łania. Ta, tak zwana, kostna chrząstka 
uważaną b y ła  za trwałą podwalinę kości, 
zmienioną tylko do niepoznania przez 
przyjęcie soli wapiennych.

Nie m ało kosztowało trudu, aby od
różnić zwapnienie od skostnienia, calcifi- 
catio i ossificatio, jak brzmi niezbyt szczę
śliwie w ybrany  termin techniczny. Obe
cnie w iem y, źe zdarzają się zwapniałe 
chrząstki, które nie są kością. T ak nawet 
daleko odeszliśmy od poprzednich poglą
dów, źe dziś nie uważamy za kość i takich 
zwapniałych tkanek, które pozbawione 
wapna pod  wpływem kwasów, wykazują 
budowę chrząstki. Kryteryjum kostnie
nia polega więc na tem, że nie tylko 
nastąpiło zwapnienie, ale i charakter 
organicznej podściolki uległ zmianie. — 
W czasie kostnienia podścielisko dające 
chondrynę zniknęło, a miejsce jego  zajęło 
dające klej. Przewrót w pojęciach zrobił 
się tak wielki, iż obecnie nie podlega żad
nej wątpliwości, iż w gotowej kości nie 
ma wcale tkanki chrząstkowej; zachodzi 
tylko jeszcze pytanie, czy w ogóle chrzą
stka przez proste przekształcenie może 
przejść w kość.

Trudność zrozumienia została w wy
sokim stopniu zwiększoną przez pew ną o- 
koliczność, którą objaśnić należy mylno- 
ścią m etody, a więc logicznemi czynnika
mi. Mianowicie w wyrazie , ,kostnienie” 
łączono dw a pojęcia: pojmowano pod niem 
nie tylko powstawanie istoty kostnej, albo 
lepiej tkank i kostnej, ale i powstawanie 
całych kości. Brano więc za jedno spra

wę tkankotwórczą i narządotwórczą.— 
Kość całkowita bowiem nie składa się 
nigdy z samej tkanki kostnej. Nawet naj
mniejsza kostka posiada sw oją okostną, 
swoje naczynia i nerwy, a więcej rozwinię
te kości, mianowicie długie, k tó re  najczę
ściej byw ają przedmiotem badań, posia
dają prócz tego szpik i zwykle chrząstkę 
stawową. To wszystko razem  stanowi 
kość, jaką  spotykamy w budowie ustroju, 
i właśnie z powodu takiego składu kość 
jest narządem ciała.

Ale jeszcze i w bieźącem stuleciu nie 
badano kości w tym składzie, w jakim 
znajdują się one w żywem ciele, a także 
po śmierci w stanie świeżym, ale podda
wano je  maceracyi i starano się poznać 
ich urządzenie, ich osobliwości i zmiany 
dopiero z tak  zwanej suchej kości. Sucha 
kość je st wprawdzie narządem zreduko
wanym do jego kostnego podścieliska, 
składa się ona jeszcze tylko z kostnej tkan
ki (tela ossea). Tym więc sposobem stać 
się mogło, źe kwestyja tworzenia się ko
stnej tkanki zmieszaną została z kwestyją 
tworzenia się kości, jako narządu, i, źe 
dla jednego i drugiego używano bez róż
nicy w yrazu kostnienie (ossificatio). Aby 
pozbyć się tych trudności będziemy się 
posiłkowali wyrażeniem „kostnienie’’ tyl
ko w znaczeniu histologicznem, a tworze
nie się k o śc if jako narządu będziemy uży
wał i osteogenezą—kościorództwem.

Dla osteogenezy niewątpliwą jest pra
wdą, źe kość zwykle powstaje z chrząst
ki, znajdujemy bowiem młode kości pier
wotnie zupełnie wytworzone z chrząstki. 
Dopiero przy dalszem ich wzrastaniu przy
łącza się ossificatio e membrana, t. j. z o- 
kostnej. Tak, źe wspomniane przeciwień
stwo zdań polega na różnicy w czasie.— 
Kościorództwo nie polega jednak  tylko 
na kostnieniu chrząstkowych albo błonia
stych pierwotworów, a w m iarę jego dal
szego postępu coraz bardziej postępuje i 
tworzenie się szpiku. Ostatnie dla ściślej
szego określenia nazwiemy „medullifi- * 
eatio”.
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Jak powstaje szpik? Dopóki poglądy 
opierały się na badaniu suchej kości, u w a
żano szpik za jakiś sok, rodzaj wysięku 
wypełniającego puste przestrzenie is to ty  
gąbczastej i kanału szpikowego. Skoro 
jednak przedmiotem poszukiwań stała się 
kość jako całość, wykazało się niebawem, 
że i szpik jest tkanką, również dobrze ja k  
tkanka kostna, okostna i chrząstka. Jakąż 
jednak tkanką je st szpik? Mówiono w p ra 
wdzie o tkance szpikowej, ale dokładniej
sze spostrzeżenia w ykryły zaraz, że różne 
kości posiadają też i różną tkankę szpiko
wą; młode inną niż stare, trzony kręgów  
inną niż kości długie. Dla naszych roz- 
patrywań zaś najważniejszem jest to, że 
ta  sama kość posiada w rozmaitych chw i
lach swego istnienia rózmaity szpik. Zna
m y trzy jego główne postacie: czerwony, 
żółty i  galaretowaty. Nie może ulegać 
wątpliwości, źe te trzy postacie przedsta
wiają trzy różne stany tego samego szpi
ku, że więc szpik jest jak powiedziałem, 
tkanką zmienną (tela mutabilis). P rzed 
stawia nam on w yborny przykład m eta- 
plazyi. (D. с. n.).

317. Dr. M. A f a n a s ie w . 0 trzecim  
morfotycznym składniku krwi w s ta 
n ie prawidłowym i chorobowym i o 
jego  stosunku do odnowy krwi. Ueber 
den dritten Formbestandtheil des B lu tes  
im normalen und pathologischen Zustande 
und über die Beziehung desselben zur Rege
neration des Blutes. (D. Ar. f. klin. Med. 
Bd. 35, Hft. з u. 4).

Kwestyja istnienia obok ciałek czer
wonych i białych jeszcze innych uposta
ciowanych pierwocin krwi była porusza
ną kilkakrotnie w literaturze, poczynając 
od roku 1842, od pracy Donnę, dopiero 
jednak w ostatnich czasach weszła na 
właściwe tory, dzięki badaniom Hayema 
(1878) iBizzozero.

Hayem dowiódł, źe we krwi stale spo
tykają się bardzo małe, słabo czerwona
we, albo niezabąrwionę pierwociny, k tó 

re stopniowo rosnąc dają początek k a r ło 
watym ciałkom krwi (globules nains); 
przekształcającym się później w isto tne 
ciałka krwi. S ą  to tak zwane hem ato- 
blasty Hayema. Hematoblasty mają po 
wstawać z napotykanych w gruczołach 
chłonnych wielojądrowych białych cia
łek, których ją d ra  przechodzą zrazu do 
limfy później zaś do krwi i tą drogą pod
trzymują stałą do pewnego stopnia liczbę 
hematoblastów we krwi. Oprócz tego 
pierwociny te g ra ją  bardzo ważną rolę 
przy krzepnięciu krwi.

Bizzozero w pracy  ogłoszonej w 4 la ta  
później potwierdził odkrycia Hayema, do
wiódł, źe now y składnik znajduje się 
w krwi żywej, krążącej; źe w stanie p ra 
widłowym pierw ociny te są niezabarwio • 
ne. Obydwie te  prace wywołały zainte
resowanie się now ą kwestyją i nowe po 
szukiwania. W yniki ostatnich (Ehrlich, 
Neumann, Obrastzoff), niezgodne z zapa
trywaniem H ayem a, twierdzące, źe hem a
toblasty, są wytworem sztucznym, źe 
skład ich różni się od czerwonych ciałek, 
sprowadziły, źe teoryja odnowy krwi w e
dług Hayema nie znalazła uznania, a p o 
wrócono do dawniejszego zapatrywania 
Neumanna, według którego ciałka cze r
wone wytwarzają się z zarodkowych c ia
łek czerwonych zawierających jądro, spo
tykanych stale we krwi zarodka, a u do 
rosłych w szpiku kostnym. Sposób jed 
nak wytwarzania się ciałek czerwonych 
ze wspomnianych tworów, jak i pocho
dzenie ich sam ych nie zostało wyjaśnio- 
nem.

Obraśtzoff przypuszcza istnienie e le 
mentu pośredniego między białemi ko 
mórkami szpiku i czerwonemi ciałkami, 
zawierające mi jąd ra , nazywa go „proto- 
leukocyt'\ Malassez przypisuje tę p o śre 
dnią rolę „protohematoblastom” różnią
cym się od poprzedniego przeważnie wiel
kością.

Hayem w ostatniej swej pracy p rzy 
znaje istnienie ciałek czerwonych zjądrem  
w szpiku, a naw et we krwi — to ostatnie
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jednak ty lko  w stanach wyjątkowych, strzygnięciem tych pytań zajm uje się wła- 
przed śm iercią; nie może przeto przyznać śnie au tor w wymienionej p racy  dokona- 
roli im przypisywanej i pozostaje przy nej w pracow ni Ziemssena w Monachijum 
hem atoblastach (w których udało mu się Oto rezultaty .
wykryć istnienie jądra). Jako dowód Blaszki krw i w stanie prawidłowym u
swojego zapatrywania przytacza, źe pod
czas i nieco po napadzie zimnicy — ilość 
ciałek czerwonych się zmniejsza, za to 
wzrasta liczba hematoblastów, w miarę 
zaś jak liczba ciałek krwi zaczyna się po
dnosić—hematoblasty przerzedzają się.

A u to r już w dawniejszych swoich ba
daniach nad  zmianami we krwi pod wpły
wem rozm aitego rodzaju zatrucia, prze
konał się by ł o istnieniu we krw i obok 
ciałek czerwonych, i białych i blaszek 
krwi (hematoblasty, Blutplätchen-Bizzo - 
zero) jeszcze trojakiego rodzaju zabarwio
nych pierwocin.

W  pierwszym  okresie zatrucia (toluy- 
lendiamin, kwas pyrogalusowy, chloran 
potasu) zjawiają się bardzo małe ziaren
ka, nieprawidłowej postaci, jakby ułomki 
czerwonych ciałek, nieco ciemniej zabar
wione.

Jeżeli zwierzę pozostaje przy życiu, to 
twory te  powoli znikają 'i rozpoczyna się 
odnowa krw i. W  tym czasie obok licz
nych blaszek widziemy elementy rozmai
tej wielkości nieco większe od blaszek, 
dochodzące niekiedy rozmiarów ciałka 
krwi, barw y nieco słabszej niż Czerwone 
ciałka.

Jedne są zupełnie okrągłe, lub owalne 
(mikrocyty), drugie opatrzone są w yrost
kami, zdaje się zdolnemi do słabych ru
chów (poikilocyty). Te twory zjawiają 
się w drugim  tygodniu po zatruciu, dośię- 
gają w trzecim największej liczby, później 
zaś znikają w miarę, jak liczba czerwo
nych ciałek wraca do normy.j

Rodzi się pytanie, czy elementy te są 
dalszym rozwojóm blaszek krwi, dążących 
do przetworzenia się w czerwone ciałka 
(Hayem), czy są to wytwory rozpadowe, 
czy wreszcie stanowią one postać przej
ściową przem iany ciałek czerwonych z ją
drami w„ istotne czerwone ciałka. Roz-

czlowieka przedstawiają się jako ma
łe ciałka, składające się z białej, al
bo raczej, słabo ziarnistej protoplazmy, 
są one 2—4 razy mniejsze od czerwonych 
ciałek. Postać ich jest kulista, bez wklę
słości w środku, jak opisuje H ayem . Ciał
ka te składają się, jak to okazuje się przy 
ich zamieraniu, z przezroczystego podście- 
liska i matowej b. słabo ziarnistej istoty. 
Pierwsza przypomina podścielisko czer
wonych ciałek, druga zbliża się do proto
plazmy białych. Na istnienie jąd ra  autor 
nie zgadza się z Hayemem. Ilość blaszek 
w i cent. sześciennym krwi w aha się mię
dzy 200,000 i 300,000 (jedna na 18—25 
czerwonych ciałek) i zwiększa się w mia
rę zwiększania się liczby ciałek czerwo
nych.

Co się tyczy zachowania się blaszek 
krwi w stanach, patologicznych u  ludzi to 
autor badał je  w okresie zniszczenia krwi 
(tyfus, zatrucia), w okresie największych 
jej zmian chorobowych, (przewlekła nie- 
dokrewność, białaczka), w okresie zna
cznego uszczuplenia jej ukształtowanych 
pierwiastków (utraty krwi), i wreszcie 
w czasie odnowy krwi (podczas zdrowie
nia po tyfusie, zatruciach i t. р.). W tych 
poszukiwaniach przekonał się: 1) źe we 
krwi rozmaitych chorych (zwłaszcza przy 
przewlekłej niedokrewności) znajdują się 
wspomniane uprzednio mikro i poikilocy
ty i to niekiedy w dużej ilości.

2) źe blaszki krwi niekiedy, np. w 2 
i 3 tygodniu tyfusu, były b. m ałe i łatwo 
się zmieniały; w okresie zaś odnowy krwi, 
rozmiary ich zwiększały się od 1,8 [x (pra
widłowa wielkość) do 5,4 u.

3) przy  niedokrewnościach rozmaite
go pochodzenia zjawiały się ciałka czer
wone z jądram i, w ilości niekiedy 3125 na 
i ctm. sześcienny.

4) przy białaczce ilość blaszek była
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zwiększoną, nie w takim jednak s topn iu  
ja k  ciałka białe.

5) we wszystkich chorobach z m ocną  
ciągłą gorączką ilość blaszek się zm niej
sza (zwłaszcza w tyfusie, wyjątek s t a 
nowi włóknikowe zapalenie płuc i g r u 
źlica).

Z tablicy, przedstawiającej obliczenia 
w 16 przypadkach wymienionych w yżej 
chorób, widzimy, źe w chwili największe
go natężenia choroby, ilość wszystkich e- 
lementów się zmniejsza, z poprawą s tan u  
chorego wzmaga się liczba blaszek, m ikro  
i poikilocytów, zjaw iają się czerwone c ia ł
ka  z jądrami; później rozpoczyna się 
wzrost ilości czerw onych ciałek, tak , źe 
przez pewien czas m am y wzrost liczebny 
wszystkich upostaciowanych składników, 
wreszcie—przy dalszem wzmaganiu się 
liczby czerwonych ciałek inne pierwociny 
stopniowo ubyw ają.

Aby ostatecznie rozstrzygnąć p rzyczy
now y związek teg o  zjawiska z odnow ą 
krwi, które pierwociny są dla niej na jw aż
niejsze, których jednocześnie liczba zw ię
ksza się w szpiku, ażeby usunąć wszelkie 
wątpliwości, że opisywane pierwociny 
nie są wynikiem rozpadu krwi — a u to r  
przedsięwziął szereg  do świadczeń nad zwie
rzętami.

Z załączonej tab licy  przedstawiającej 
przebieg obliczeń u trzech psów (2 o tru te  
kwasem pyrogalusowym ,.i z silnemi u p u 
stam i krwi) widzimy, źe 1) po ilościowem 
zmniejszeniu się ciałek  czerwonych zw ię
ksza się zaraz liczba ciałek białych, b la 
szek i mikrocytów; obok tego i przy nie 
zby t silnej niedokrewności zjawiają się 
czerwone ciałka z jądram i i poikilocyty.

2) najwięcej wzm aga się liczba cia łek  
białych; zjawisko to  autor objaśnia dąże 
niem  ustroju do zastąpienia natychm ia
stowego utraconych czerwonych cia łek  
pierwiastkami gotow em i, jest to ty lk o  
zmiana miejsca p o b y tu  białek ciałek (z ś le 
dziony), ale bez udziału w sprawie o d 
nowy.

3) blaszki k rw i i mikrocyty zrazu

liczebnie się zm niejszają, później zw iększa 
się ich liczba w zględnie do czerwonych, 
wreszcie następu je  zwiększanie się b e z 
względnej ilości. Rozm iary blaszek ta k 
że się w tym czasie zwiększają.

4) kiedy ilość czerwonych ciałek u  
psa w cent. sześciennym  spadnie do 5-ciu 
milijonów (no rm aln ie—8) zaczynają s ię  
zjawiać ciałka czerw one z jądrami. Ilość  
ich wzmaga się w  m iarę natężenia się s to 
pnia niedokrewności. — Równocześnie 
z poprawą s ta n u  zwierzęcia liczba ich z a 
czyna spadać; zn ikają  jednak ze krwi z u 
pełnie tylko w te d y , gdy liczba czerw o
nych ciałek znow u przejdzie 5000 m i
lijonów.

5) rzeczyw iste nowotworzenie się c ia 
łek czerwonych z jądram i widać z ob li
czeń ich w szpiku  kostnym. U psa zd ro 
wego znajdyw ano ich 20—óoooo w cent. 
sześciennym szpiku,—w okresie najżywszej 
odnowy krwi 200000—300000.

Na podstaw ie ty ch  doświadczeń au to r 
twierdzi, źe b laszk i krwi i mikrocyty są  
pierwiastkami, przyjmującemi największy 
udział w odnow ie krwi. Ciałka czerwo
ne z jądrami w ystępu ją  w chwilach wiel- 
kiegu braku upostaciowanych pierwocin 
(nie w takich osta tecznych  jednak jak  u - 
trzymuje H ayem ).

Czerwone c ia łk a  z jądrami mają p o 
wstawać przez stopniow ą przemianę b la 
szek krwi, o dbyw ającą  się w szpiku kost
nym, tutaj uda je  się spostrzegać postacie 
przejściowe pom iędzy dwoma elem enta
mi, jądra tych  c ia łek  wytwarzają się przez 
skupienie p ro top lazm y  blaszek w jednem  
miejscu.

Obok tego a u to r  przypuszcza i m no
żenie się czerw onych ciałek z jąd ram i 
przez dzielenie się.

Co się ty czy  ostatecznej przem iany 
ciałek czerwonych z jądram i w rzeczywi
ste czerwone c ia łka  k rw i—to autor p rzy j
muje tu przypuszczenie Rindüelscha i M a- 
lassez—źe pow sta je  ona drogą pączkowa
nia, przez w ydzielanie jądra nazewnątrz.

Powstawanie m ikro i poikilocytów au~
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tor objaśnia sobie w następny sposób: 
ponieważ pierwociny te zdarzają się tylko 
w wysokich stopniach niedokrewności, 
przeto być może wspomniana wyżej prze
miana blaszek na czerwone ciałka z jąd ra
mi i wreszcie na czerwone właściwe na
stępuje tak  szybko, źe zanim pośrednia 
postać zdążyła się wykształcić już traci 
jądro i zmienia się w mikrocyt. Obok 
tego m ikrocyty i poikilocyty mogą się 
wytwarzać przez dzielenie z osobliwego 
rodzaju czerwonych ciałek, napotykanych 
przy b. znacznej niedokrewności. Są to 
ciałka różnej wielkości, często z odrostka- 
mi; przez przewężenie zupełne tych osta
tnich być może powstają mikrocyty, a 
z nich następnie rzeczywiste czerwone 
ciałka.

Tym sposobem odnowa krw i postępu
je trojaką drogą:

a) czerwone ciałka z jądram i mnożą 
się przez dzielenie i przemieniają się na 
czerwone istotne.

b) blaszki krwi rosną, przekształcają 
się w ciałka czerwone z jądrami, a nastę
pnie we właściwe czerwone.

c) pewien rodzaj czerwonych ciałek 
przez pączkowanie daje początek cząste
czkom zabarwionym hemoglobiną, które 
stopniowo powiększając się dochodzą wiel
kości istotnych czerwonych ciałek; bywa 
to jednak tylko przy b. wysokich sto
pniach niedokrewności.

Dzięki tak licznym sposobom odnowy, 
można sobie objaśnić to szybkie następo
wanie jej po zatruciach lub u tratach  krwi, 
zarówno u ludzi jak i zwierząt.

W końcu autor zwraca uwagę na to, 
że przyjmowany zwykle stosunek ciałek 
czerwonych do białych jak 300:1 je st za 
mały; najczęściej spotyka się jedno  białe 
ciałko na 600 czerwonych.

O. Hewelke.
318. R u n e b e r g . 0 zaw artości sta

łych sk ładników  z wyjątkiem białka i 
chlorków w  patologicznych przesię
kach. Ueber den Gehalt an festen Bestand
teilen  m it Abzug des Albumins und an

Chloriden in pathologischen Transsuda
ten l). (D . A r  eh. klin. Med. T  35, — Z.
З і 4).

Stałe składniki patologicznych prze
sięków względnie do ich zdolności prze
siąkania przez ścianki naczyń bywają 
dwojakie:

1) ciała białkowate, których przesię- 
kanie zależy nietylko od ilości ich we 
krwi, lecz i od pewnych własności ścia
nek naczyń, a także od ciśnienia krwi i 
prędkości krążenia.

2) wszystkie inne stałe składniki, t. j. 
tak zwane ciała wyciągowe i sole minę* 
ralne, k tó re  się we krwi zupełnie rozpu
szczają i wskutek tego łatwiej przesiąkają 
przez ścianki naczyń.

A utor zajął się obecnie ilościowem o- 
kreśleniem stałych części składowych 
w 164 patologicznych przesiękach, zapal
nego i niezapalnego pochodzenia; 145 by
ło przyżyciowych, a 19 pośm iertnych.— 
Wszystkie przesięki przyżyciowe okazują 
prawie jednakową ilość stałych  części 
składowych (po wyłączeniu białka), bez 
względu na sprawę chorobową i na miej
sce, z którego przesięk otrzymano. Prze
sięki jednak zapalne zawierają nieco wię
cej stałych części składowych, co zależy 
od większej ilości substancyj wyciągo
wych, pochodzących z tkanek zapalnych. 
Niezapalnych przesięków badał autor 84, 
po większej części otrzewowych, także 
z tkanki podskórnej, opłucnej i osier
dzia.

Przeciętna ilość stałych składników 
w tych 84 płynach była 1.08%. Różnica 
w pojedyńczych przypadkach tylko w 7 
przewyższała o,i% , w jednym zaś docho
dziła 0,3%; pacyjent ów jednak  cierpiał 
na mocznicę i w płynie przesiękowym 
znajdowało się 0,5% mocznika. Ilość 
białka we wszystkich powyższych przy
padkach wahała się między 0,06 i 2.68%.

W  61 zapalnych przesiękach przecię
tna ilość stałych składników (oprócz biał-

1) Por. Kron. Lekarska Nr. 21 r. 1883.
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ka) wynosiła i, 18%; w 46 przypadkach 
różnica wynosiła 0,1%» w 14 zaś—0,11 i 
0,20%; w jednym  tylko dochodziła do  
0,27%. Przesięk ostatn i otrzymany z p ę 
cherza po w ezykatoryi pochodził od c h o 
rego  na mocznicę, którego niezapalny 
przesięk z opłucnej przedstawiał ró ż 
nicę od ilości przeciętnej na 0,3% m o 
cznika.

Ilość białka w tych  6 przypadkach 
w ahała się między 2,40 i 6,90%.

Różnica, chociaż nieznaczna, istniejąca 
między przesiękami zapalnemi i niezapal- 
nem i, zależy od większej ilości substancyj 
wyciągowych, poniew aż ilość soli, ja k a  
się okazuje z licznych określań Mehu je s t  
wszędzie jednakow ą. Wahania w ilości 
białka nie w yw ierają żadnego wpływu n a  
ilość stałych składników; dowodzi to, źe 
nie zależy ona od różnicy w przepuszczal
ności ścianek naczyń, ani od sprawy p a 
tologicznej, w yw ołującej przesięk.

Większa ilość substancyj w yciągo
w ych w przesiękach zapalnych nie j e s t 
skutkiem większej ich zawartości we k rw i, 
ponieważ w tym  razie wszystkie przesięki 
od  tegoż pacyjenta powinnyby zaw ierać 
takąż samą ilość tych  substancyj. N a j
prawdopodobniej powstaje prze w yżka 
wskutek przymieszania produktów ro zp a 
du  tkanek zapalnych i obecności czerw o
nych  i białych cia łek  krwi przesięku.— 
W  18 pośmiertnych przesiękach ilość s ta 
ły ch  części składow ych była 1,44%; ró ż 
nica między p łynam i dochodziła do o,44°/0. 
A u to r sądzi, źe sp raw y  rozkładowe, o d 
bywające się w organizmie po śm ierci, 
wywołują zwiększoną ilość substancyj 
wyciągowych w przesiękach pośm ier
tnych.

Ilość chlorków w  przesiękach ok reśla 
ną  była 85 razy za życia i ió po śm ierci, 
Przeciętna ich ilość w 85 przyżyciowych 
wynosiła 0,67%, z wahaniami od 0 ,80%  
do 0,54%. W 76 przypadkach ilość ch lo r
ków  wahała się m iędzy 0,62 i 0,73, a w  1 
b y ła  wyższą nad 0,73, i w i-ym niższą n ad  
0,60%.

Zapalne przesięki przedstawiają m n ie j
szą ilość ch lorków , niż niezapalne; 44 z a 
palnych posiadają przeciętną ilość 0,65, a  
41 niezapalnych—0,70% . Ilość chlorków  
we wszystkich przesiękach, otrzym anych 
od jednej osoby, je s t  jednakowa. R óżn i
ca zaś zawartości chlorków w pojedyń- 
czych przesiękach pochodzi z niejednako
wej ilości ch lo rków  w surowicy krw i u  
różnych osób. P o  większej części ilość 
chlorków pozostaje  jednakową w przesię
kach bez w zględu n a  to, kiedy one zosta ją  
wypuszczone; n iek iedy  tylko ku końcow i 
życia ilość ich się zmniejsza. W jednym  
przypadku ra k a  otrzewnej ilość chlorków 
na końcu życia sp a d ła  do 0,79—0,85%.— 
W  pośmiertnych przesiękach ilość ch lo r
ków nieco się zm niejsza; przeciętna ilość 
wynosi 0,64%.

Jeżeli porów nać przeciętną ilość s ta 
łych składników w  przesiękach i w su ro 
wicy krwi, to  różnica okaże się niezna
czną. Przeciętną ilość stałych składni
ków w surowicy k rw i jest 1,22%, w p rze
siękach zapalnych 1,18, niezapalnych 1,08. 
Różnica załeży przew ażnie od ilości t łu 
szczu w surow icy krwi, a także od obec
ności w niej uform ow anych elementów, 
które nie pozostają bez wpływu na summę 
stałych składników . Przeciętna ilość 
chlorków w surow icy  krwi jest 0,63, a  
w przesiękach 0,65% ; jest pewna prze- 
wyżka, w ilości soli mineralnych w p rze
siękach nad ilością ich w surowicy krw i. 
Hoppe, W. S chm idt, dawniej już dow ie
dli, źe przy filtrow aniu  płynów, zaw iera
jących białko w filtracie znajduje się w ię
ksza ilość m ineralnych  soli, niż w p łyn ie  
filtrowanym.

Wszystkie powyższe badania okazują, 
źe przesiękanie p łynów  w organizmie o d 
bywa się podług ty ch  samych praw, j a 
kie kierują tą  sp raw ą  na zewnątrz u s tro 
ju . Rozmaity zaś skład przesięków zale
ży tylko od ilości białka i od elementów 
uformowanych, w  nich się znajdujących. 
Przesiąkanie zaś b ia łka  odbywa się ró w 
nież podług p raw a  kierujących sp raw ą
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przesiąkania; zależy ono bowiem i od 
przepuszczalności filtrującej Jbłony i od 
wielu innych czynników, czem zajmował 
się autor w swej poprzedniej pracy, tyczą
cej się przesięków.

W końcu podaje autor tabelkę, podług 
której znając ciężar gatunków płynu, mo
żna określić ilość białka w odsetkach. Ta
belka ta  obliczona podług form uły od
dzielnej dla przesięków zapalnych i nieza- 
palnych, różni się od podobnej tabelki 
Reuss’a, obliczanej podług jednej formu
ły dla wszystkich przesięków.

TA BLICA  RUNEBERGA.
Ciężar gatunkowy przesięku:

a) 1008 b) 1015 c) 1022
1009 1016 1023
І О І О 1017 1024
I O I  I 1018 1025
1012 1019 1026
1013 1020 1027
1014 1021

Ilość białka w odsetkach:
) 0,27 b) 2,89-- 2,74, c) 5,37
0,65 3,12 5,74
1,02 ЗЛ9 6,12
1,40 ЗЛ 6,49
L77 4,24 6,87
2,14 4,62 7)24
2,52-- 2,37 5,00,

M. Hopfenblum
319. P r. E. M a i x n e r .  Nowa postać

peptonuryi. Ueber eine neue Form der 
Peptonurte.—{Zeitsehr, für klm . Medicin. 
Bd. VII, H /t. з).

Obok peptonuryi, zależącej od obszer
nego ropienia, i peptonuryi, powstającej 
wskutek rozpadu limfatycznych pierwiast
ków krw i (v. Jaksch), pepton w moczu 
może się zjawiać przy istnieniu pewnych 
warunków ze strony przewodu pokarm o
wego.

Badania Hofmeistern w ykazały, źe 
przypisywana krwi własność przekształ
cania peptonu nie istnieje zupełnie, albo 
w bardzo małym stopniu. W strzyknięty 
do krw i pepton w ilości, nie upośledzają

cej czynności nerek,—zostaje wydalonym 
w moczu bez zmiany. Ztąd przyswajanie 
tej postaci białka musi następować wcze
śniej, przed dostaniem się krw i, a więc 
w błonie śluzowej żołądka i kiszek. To 
przypuszczenie zostało stwierdzonem przez 
prace doświadczalne. A mianowicie przy 
badaniu narządów trawienia psa podczas 
ich czynności — stale i w obfitej ilości 
można było wykazać pepton w błonie ślu
zowej żołądka i kiszek. W e krwi znajdo
wano go b. mało, w innych zaś organach 
(oprócz śledziony) wcale.

Przy tern, jak dalej wykazał Hofmei
ster, b łona śluzowa żołądka przyswaja 
pepton i można go w niej dowieść pod
czas trawienia, jeżeli przez zawrzenie za
trzymamy w niej pepton, nie dając mu 
się dalej przemieniać;—spraw a ta  odby
wać się może tylko przy prawidłowem 
zachowaniu się błony śluzowej. W  prze
ciwnym razie część wessanego peptonu 
nie podlega jej wpływowi i może bez 
zmiany przejść do krwi —zkąd podobnie 
jak przy sztucznych zastrzykiwaniach do
staje się do moczu. Takie nieprawidłowe 
zachowanie się błony śluzowej żołądka 
przypuszczać można przy spraw ach wrzo- 
dziejących i zgorzelinowych i przy nowo
tworach resp. przy raku żołądka.

Oprócz tego warunku—t. j. nie asy mi
łowania peptonu przez b łonę śluzową, 
musi być danym jeszcze i drugi, a miano
wicie: peptonizacyja musi się odbywać. 
Jeżeli bowiem wskutek np. wymiotów— 
trawienie resp. tworzenie się peptonu nie 
ma miejsca —- to przez to sam o nie może 
mieć miejsca i przechodzenie jego do 
krwi.

W nioski te autor popiera spostrzeże
niami nad  io przypadkami raka  żołądka. 
Inne spraw y w kanale pokarmowym 
mniej się nadają do potwierdzenia tej hy- 
potezy, ponieważ przy niektórych, jak 
gruźlica kiszek—pepton w moczu może 
zależeć od innych przyczyn, w innych zaś, 
jak tyfus brzuszny, peptonuryja nie sta
nowi stałego objawu.
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Ostatniej spraw y autor spostrzegał 9 
przypadków, w których 5 razy znalazł 
pepton w moczu, i to zawsze wtedy, gdy  
zmiany w kiszkach były niewątpliwe.

H.
320. O. R o s e n b a c h . Białkomocz 

regulujący i uwagi o zwyrodnieniu 
mączkowałem. Über regulatorische A l 
buminurie nebst Bemerkungen über amylo- 
ide Degeneration. {Zeit, f .  klin. Med. Bd. 
V II I -B .  i, 2).

Nauka o białkomoczu w ostatnich cza
sach zrobiła ogromne postępy; poznano 
nowe jego postacie (globulinuria, pep to- 
nuria, haemoglobinuria etc.), nowe p rz y 
czyny i cały szereg warunków, pod w pły
wem których białko przechodzi do moczu. 
Natomiast nie m am y teoryi, któraby o b 
jaśniała wszystkie formy białkomoczu, a 
do każdej zastosowuje się inne objaśnie
nie, bardzo czysto zupełnie dowolne.—A b y  
otrzymać teoryję, któraby objaśniła w szy
stkie postacie białkomoczu trzeba zwrócić 
większą uwagę na biologiczną czynność 
komórki nabłonkowej; czynniki bowiem 
mechaniczne, jak ciśnienie krwi, prędkość 
krwi obiegu są momentami wtórne mi, 
podtrzymującemi swoistą czynność ko
mórki, zależną również w wielkim stopniu 
od koncentracyi krwi.

Autor zajmuje się następnie określe
niem stopnia przemiany materyi i oznacza 
ilość substancyi, która w pewną jednost
kę czasu wydzielaną bywa z organizmu 
jako zbyteczna. Wskazawszy przytem  
nieproporcyjonalność pomiędzy ilościami 
substancyj, wydzielanych przez nerki, 
a zdolnością czynnościową (Leistungs
fähigkeit) tegoż organu dochodzi do p o 
glądu na istotę spraw wydzielniczych, 
który pozwala mu objaśnić fizyjologiczne 
i patologiczne procesy.— Substancyje 
przyjęte przez kanał pokarmowy, prze
chodząc do krwi, łączą się z nią i tw orzą 
chemiczne związki.— Sąsiednie narządy 
odciągają część tych  substancyj, która lu
źniej jest połączoną z częściami krwi, na
rządy zaś wydzielnicze (skóra, nerki etc.),

wydzielają ty lk o  część zbytecznych, a 
więc słabo połączonych substancyj, k tó ra  
to sprawa zależy pewnie od chem icz
nych (?) w łasności protoplazmy ty ch  o r
ganów.

Substancyj e powyższe łączyć się m o
gą z krwią m niej lub więcej trwale. N ie
zdolność krw i łączenia się z substancyja- 
mi otrzymane mi z pokarmów bywa w zglę
dną, jeżeli znaczne ilości jakiejś substan 
cyi znajdują się w krwi (wstrzyknięcie do 
naczyń) lub g d y  organy wskutek zm niej
szonej działalności nie zużywają tychże, 
a pozostawiają we krwi.

Absolutną b y w a  ona wówczas, kiedy 
składniki krw i wskutek różnych powodów 
tracą zdolność zatrzymywania wessanych 
produktów, k tó re  wówczas wydzielają się 
na zewnątrz przez skórę, nerki lub kiszki.

Zjawienie się więc pewnych substancyj 
w wydzielinach nie zależy od choroby wy
dzielanego organu, ale od wzmożonej tegoż 
czynności, zbawiennej dla organizmie, a 
mającej na celu uwolnienie tegoż od zbyte
cznych produktów przemiany materyi. Z tąd 
R. wyprowadza wniosek, źe skład normal
nego moczu zależy przeważnie od składu 
krwi, a szczególnie od większej lub mniej
szej zdolności łączenia się tejże z substan
cyj ami, otrzym anem i z kanału pokarmo
wego, P rzyjąw szy powyższe wnioski ł a 
two objaśnić b rak  białka w prawidłowym 
moczu, zjawianie się zaś tegoż przy he- 
moglobinuryi lub wstrzyknięciu b iałka 
kurzego do krw i. Zwykle bowiem krew  
posiada większą zdolność łączenia się 
z białkiem, niż protoplazma nerek, a inne 
organy, które również łatwo łączą się  
z białkiem w ytw arzają z niego ostateczny 
produkt przemiany materyi—mocznik, b ę 
dący bodźcem dla nerek. Nerki posiada
ją zdolność wydzielania białka, nie m ają 
jednak możności, k tóra zjawia się dopiero 
po zniszczeniu pewnej części krwi po 
wstrzyknięciu wody, lub hemoglobinu- 
ryi etc., bez naruszenia jednak całości o r 
ganu.

Nerki więc posiadają regulującą (reguła-
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torische) działalność, wskutek której uwal
niają krew  od zbytecznych przymieszek, 
nie tw orzących z nią trwałych połączeń. 
Niektóre postacie białkomoczu na tej za
sadzie są objawem cierpienia przemiany 
materyi, a nie cierpienia nerek; jest to 
białkomocz '‘regulujący, a podług Bam- 
berga krwiopochodny (haematogen). By
wa on przejściowym, chociaż wskutek u- 
silnej p racy  nerek mogą wystąpić obja
wy zapalenia z białkomoczem stałym .— 
Białkomocz regulujący bywa: przy hae- 
moglobinuryi, biegunce, cukromoczu, go
rączce, peptonuryi, wessaniu ropy  i t. d. 
W przypadow ej haemoglobinuryi, przy- 
której część ciałek krwi ulega zniszczeniu, 
występuje z początku wydzielanie czyste
go białka w moczu (bez hemoglobinu- 
ryi).— W  żółtaczce również ulega zni
szczeniu pod wpływem kwasów żółcio
wych część białka, a może żółć, krążąca 
we krw i nie dopuszcza łączeniu się jej 
z białkiem, wskutek czego część białka 
wydziela się w moczu. Przy biegunce 
krew i organy stają się uboższe w wodę, 
przez co białko ulega zniszczeniu (cholera) 
lub w skutek osłabionego wsysania i przy
stosowania za mało białka łączy się 
z krwią, a nadmiar wydziela się na. ze
wnątrz (anaemia, zwyrodnienie mączko- 
wate). P rzy  cukromoczu zależy białkomocz 
od nadm iaru niezuźytych we krwi albumi- 
natów, wprowadzonych do ustroju przy 
pewnych sposobach leczenia tej choroby. 
Niekiedy jednak u diabetyków byw a roz
pad białka we krwi i tkankach i wówczas 
białkomocz jest wyższym stopniem częste
go przy ćukromoćzu zwiększonego wy
dzielania moćznika, tj. ćzęść azotowych 
substancyj wydziela się niezmienioną z u- 
stroju. T o  samo bywa i w gorączce. Biał
komocz występujący przy zastojach źyl- 
nych w organizmie nie zależy od cierpie
nia nerek, ponieważ zależący od wad ser
ca ustępuje często natychmiast po użyciu 
naparstnicy. Osłabione ciśnienie w tętni
cach nie wywołuje go również, ponieważ u- 
trudniony odpływ krwi źylnej równoważy

się nieznacznem zwiększeniem cieśnie- 
nia w naczyniach włosowatych. Trzeba 
więc przyjąć, że pod wpływem przeszkód 
w oddechaniu, następuje niedostateczne 
utlenienie krwi, część białka rozpada się i 
wydziela się przez nerki. T eoryja białko
moczu regulującego objaśnia także biał
komocz powstający przy transfuzyi (suro
wicy) krwi.

Często spostrzegają się przyjścia od 
białkomoczu regulującego do zapalenia 
nerek. Pochodzi to skutkiem nadmiernej 
czynności organu wydzielniczego, wadli
wego odżywiania nerek przez zmienioną 
w swym składzie krew albo wskutek dzia
łania pewnych bodźców zapalnych na 
nerki. Wówczas oprócz b ia łka zjawiają 
się w moczu wałeczki, krew i ropa. Za
chowanie moczu przy zwyrodnieniu mą- 
czkowatem da się także objaśnić teoryją 
rugulującego białkomoczu.

Białkomocz przy zwyrodnieniu mącz- 
kowatem je st wyrazem większego rozpa
du białka w ustroju wskutek zbyt luźnego 
połączenia jego z krwią; regulująca czyn
ność nerek wydala więc nie zużytą część 
białka. Wszystkie sprawy, prowadzące 
do zwyrodnienia mączkowego, są połączo
ne z obfitą produkcyją i zarazem ze znisz
czeniem wielkiej ilości białych ciałek krwi. 
Organizm staje się wkrótce niezdolnym 
dostarczyć wystarczającą ilość tych cia
łek, k tó re podług Hofmeister’a, podczas 
aktu traw ienia przenoszą do krwi pepton. 
Większe ilości peptonu, nie połączone 
z białemi ciałkami krwi krążą swobodnie 
we krwi, do czego łączy się wielka ilość 
peptonu wskutek wessania ognisk ropnych. 
W nerkach zaś pepton przez hydratacyję 
zamienia się znowu w białko. Często 
więc nie byw a peptonuryi, a natomiast 
występuje już.z samego początku biał
komocz. M. Hopfenblum.

321. F. W e s e n e r . Laseczniki w na
rządach suchotników. Uebcr das Vor- 
kommen der Tuberkelbacillen in  den Orga
nen Tuberkulöser. {Deut. Archiv fü r  klin, 
Med. Bd. 3 4  Heft з i Ó).
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Prace wywołane przez odkrycie K o 
cha skierowały się przeważnie ku w y d o 
skonaleniu sposobów barwienia, ku o k re 
śleniu klinicznego znaczenia tego fa k tu — 
m ało sięjednak w ogóle zajmowały s tro n ą  
anatomopatologiczną: zachowaniem się 
laseczników w ew nątrz narządów c ia ła  i 
rozwojem przyczynianych przez nie zm ian 
chorobowych. To ostatnie zadanie p o s ta 
wił sobie autor i zbadał w tym celu 19 
przypadków przew lekłych suchot, 4 ostre j 
prosowatej gruźlicy, i 3 miejscowej.

Wywody sekcyjne wszystkich 26 p rz y 
padków wraz z badaniem  drobnowidzo- 
wem  podane są szczegółowo.

W  pierwszej kategoryi przypadków 
p łuca badano 11 raz y  i zawsze znajdyw a
no laseczniki, podobny  wynik otrzym ano 
przy  badaniu gruczołów  krezkowych (5), 
tchawicy (3), nerek  (3), gruczołów osk rze
low ych (2), k rtan i (2), owrzodzenia n a  j ę 
zyku (1), macicy (1), trąbki macicznej (1). 
N ie znaleziono laseczników raz na 10 p rz y 
padków gruźlicy kiszek, raz na 6 p rzy p ad 
ków gruźlicy w ątroby , i raz na 3 'przypad- 
ki gruźlicy śledziony.

W ostrej g ruźlicy  nie znaleziono la s e 
czników raz na  4 poszukiwania w n e r 
kach, raz na 3 poszukiwania w w ątrobie i 
raz  na 2 poszukiwania w śledzionie. P rz y  
miejscowej gruźlicy laseczniki były w y 
k ry te  za każdym razem .

W  płucach laseczniki najstalej i n a jo b 
ficiej znajdywane b y ły  w ścianach ja m .— 
Ściany były zaw sze mocno nierówne i 
składały się z d ro b n o  ziarnistej masy ro z 
padowej, rozmaitej grubości, ku zew nątrz 
ograniczonej w arstw ą  komórek lim foi- 
dnych, tkanką z ziarninową, licznemi k o 
mórkami okrągłemi; warstwa ta p rzech o 
dziła w tkankę w części nacieczoną, w czę
ści zserowaciałą. Laseczniki stale m ie 
ściły się w okrągłych komórkach tk an k i 
ziarninowej, po 2—8 w jednej. K om órki 
te  wydawały się ja k b y  napęczniałe, i by 
ły  większe niż zw yczajne limfoidne. Ilość 
laseczników zwiększała się w kierunku 
w głąb płuc, tak  że wydawało się, ja k o 

by rozszerzały się od jam y wśrodek m iąż
szu. W m iejscach zserowaciałych la s e 
czników było w ogóle mniej, i to g łów nie 
znajdowały się w  resztkach nie zupełnie 
uległych rozpadow i okrągłych kom órek. 
Pomiędzy ilością laseczników w plwocinie 
i w ścianach ja m  nie zachodził żaden s to su 
nek. Często za w artość  jam  obfitowała w l a 
seczniki, podczas gd y  ściany zawierały ich 
b. niewiele.

Być może, źe tw o ry  te pomyślniej ro z 
wijają się w w ydzielinie jam, albo źe czą
stki ściany, z a ję te  przez laseczniki, o d p a 
dają, i źe w ten  sposób jama coraz w ięcej 
się rozszerza. Z a pierwszem przypuszcze
niem przem aw ia spostrzeżenie B abesa, 
który, pozostawiwszy plwocinę w naczy 
niu zakrytem w atą , przekonał się po 3 t y 
godniach, źe liczba laseczników wzrosła; 
przytem laseczniki zawierały mnóstwo 
zarodników. Jednoczesny rozwój b a k te -  
ryj gnilnych świadczył, źe oba rodzaje m o 
gą istnieć pom yśln ie obok siebie.

Pomiędzy gorączką i w ogóle p rzeb ie 
giem sprawy —a ilością laseczników w n a 
rządach po śm ierci nie ma także źadneg-o 
ustosunkowania.

W ogniskach okołoskrzelowych, s k ł a 
dających się z ośrodka zserowaciałego 
(rozpadowe m assy  z resztkami kom órek), 
z warstwy kom órek  nabłonkowatych i z e 
wnętrznej obrączki, złożonej z kom órek  
limfoidnych — laseczniki sadowią się w  2 
zewnętrznych w arstw ach.

Gruzełki siedzące na małych tę tn icach  
i naczyniach włosowatych przegródek 
międzypęcherzykowych — spotykane g łó 
wnie w ostrej prosow atej gruźlicy — z a 
wierają bardzo m ato laseczników, z w ła 
szcza świeże.

Świeże gruźlicze nacieczenia, z c h a ra 
kterem zrazikowym, również nie obfitu ją 
w laseczniki.

Poszukiwania nad ścianami i zaw arto 
ścią naczyń, ja k  również ścianami oskrzeli 
wypadły ujem nie. Na ścianach naczyń  
w ostrej prosów ce nigdy nie udawało się  
znaleźć miejsca in wazy i laseczników.
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W  wątrobie gruzetki umiejscowione są 
zwykle w tkance łącznej, okalającej roz
gałęzienia ży ły  wrotnej, znacznie rzadziej 
wewnątrz zrazików. W świeżych gru- 
zełkach laseczniki sadowią się w o lbrzy
mich kom órkach, w większych, zserow a- 
ciałych rozmieszczone były podobnie  jak 
w płucach.

W  nerkach laseczniki znajdow ały  się 
tylko w zserowaciałych gruzełkach, roz
mieszczonych we wszystkich w arstw ach  
narządu. Na świeżych gruzełkach można 
było spostrzegać związek z m ałem i tę tn i
cami.

W śledzionie 2 razy nie znaleziono la- 
seczników pomimo usilnych poszukiw ań, 
chociaż gruzełki przedstawiały wszelkie 
cechy im  właściwe.

W  przypadku zserowacenia nadnercza 
w przebiegu przewlekłych suchot, bez 
choroby Adissona, laseczników by ło  b. 
dużo.

W  ją d ra c h  ilość laseczników b y ła  ską
pa, m ieściły  się one w komórkach olbrzy
mich w  jed n y m  przypadku znaleziono ich 
wiele w zserowaciałej zawartości rurki 
nasiennej, co każe przypuszczać możność 
przedostaw ania się ich do nasienia.

W  gruczołach limfatycznych o skrzelo 
wych i krezkow ych — gdy sp raw a  przed
stawiała się w postaci mniej więcej świe
żych gruzełków , laseczniki znajdow ały  
się wyłącznie w komórkach olbrzym ich. 
Jeżeli zserowacenie było bardzo obszerne, 
to spotykano ich najwięcej w n ab ło n k o - 
watych kom órkach, oddzielających środek 
zserowaciały od części zewnętrznej, skła
dającej się z nacieczonej tk an k i g ru 
czołu.

W  owrzodzeniach kiszkowych rozkład 
laseczników przypominał ściany ja m  p łu
cnych.

W  krtani\ laseczniki sadowiły się w po
większonych limfoidnych ciałkach tkanki 
ziarninowej, wyściełającej ow rzodzenia.— 
W tchaw iczych wrzodach byw ało  ich zna
cznie m niej.

Co się tyczy stosunku liczebnego lase
czników w  rozmaitych miejscach, to bez
warunkowo najwięcej bywa ich tam , gdzie 
istnieje bezpośrednie zetknięcie z powie
trzem. Zdaw ało się by przeto, źe tlen po
wietrza je s t  dla nich warunkiem  sprzyja
jącym— obfitość ich jednak w  gruczołach 
krezkowych, nadnerczu — nie upoważnia 
do powyższego twierdzenia.

W  pojedyńczych ogniskach serowa
tych rozmieszczenie laseczników je s t bar
dzo charakterystyczne: najm niejsza w śro
dku, ilość ich wzrasta w pośredniej, na- 
błonkowatej warstwie, i zmniejsza się ku 
zewnątrz. Otrzymujemy w rażenie, jak
by ognisko rozszerzało się przez ośro
dkowe rozpełzanie się laseczników, pod
czas, g d y  sam środek powoli u lega  rozpa
dowi. Św ieże gruzełki zaw iera ją  mało 
laseczników (przeważnie w komórkach 
olbrzymich), często wcale. Z tąd  je  tak 
trudno znaleźć przy ostrej p roso  w atej gru
źlicy.

A u to r spotykał zarówno jednolite  la
seczniki, ja k  i zawierające ja sn e  miejsca, 
koliste, albo  owalne. O statn ie  według 
Kocha przedstaw iają utrwalone zarodniki 
(Dauersporen). Takie laseczniki spoty
kają się tylko tam, gdzie karm i je s t mało, 
np. w środku  serowatych ognisk. Spor 
tych nie udało  się jeszcze d o tąd  zabarwić, 
i dla tego  nie można ich spostrzegać  od
dzielnie. Okoliczność ta u tru d n ia  w wy
sokim stopn iu  badanie nad rozszerzaniem 
się laseczników w ustroju i jak  dzisiaj po
zwala Lylko na przypuszczenia. Autor 
wyrobił sobie co do tego następne  zapa
trywanie, oparte  na badaniach drobnowi- 
dzowych.

Po za ustrojem  lasecznik istn ieje  tylko 
w postaci zarodnika; do w ew nątrz ustro
ju może się dostawać przez przew ód od
dechowy, kanał pokarmowy, przez drogi 
krwionośne i chłonne. D ostaw szy się do 
ustroju m oże się w nim rozszerzać, a) per 
continuitatem , — b) będąc zanoszonym 
w rozm aite miejsca przez k rew  lub limfę, 
przez plw ocinę fwdechaną lu b  połykanąj,
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przez mocz z n e rek  do moczowodów i p ę 
cherza.

Zarodnik lasecznika dostawszy się do 
pęcherzyka płucnego przenika w jeg o  n a 
błonek, i, jeżeli nie zostanie w ydalonym  
z ustroju, po pew nym  czasie rozwija się 
w lasecznik, przyczem  możemy odróżnić  
dwie sprawy.

Komórka nabłonkow a, zawierająca za 
rodnik powiększa się, a wokoło niej ro z 
wija się zapalenie odczynowe, przy czerń 
w pęcherzyku i w jego  sąsiedztwie n a g ro 
madza się wysięk. W  komórce n a s tę p u 
je  mnożenie się jąd e r, bez dzielenia się c ia 
ła. Środek, k tó ry  posłużył za kar mię p a 
sożytowi, ulega zgorzeli krzepnicowej. Za
pewne tą drogą powstają tak zw ane o l
brzymie komórki.

Powstałe w powyższy sposób ogn iska  
podlegać mogą dalej dwojakiemu losow i. 
Okrągłe komórki otaczające siedlisko za
rodnika ulegają zserowaceniu — m oże 
wskutek swoistości zarazka, a może w sk u 
tek  niedostatecznego odżywiania tk an k i 
pozbawionej naczyń. — Jeżeli nastąpi to  
zanim wytworzył się lasecznik—, o s ta tn i 
nie znajdując pożywienia w około siebie, 
tworzy zarodniki s ta łe  i rozpada się. J e 
żeli jednak lasecznik przedtem się już ro z 
winął, a w blizkości jego leżą nieobum ar- 
łe  ziarninowe kom órki, to może się on 
przedostawać do nich przez rozszczepianie 
i poczyna się m nożyć.

Toby mogło objaśnić dlaczego sp o ty 
kam y serowate ogniska z pojedyńczemi 
lasecznikami, albo zupełnie puste — w o s ta 
tnich nastąpił rozpad  pasorzyta na z a ro 
dniki.

W  pierwszym razie ognisko może b y ć  
otorbionem przez rozwój tkanki łącznej 
albo ulega rozmiękczeniu. Zarodnik 
z masą rozmiękczoną może przy w dechu 
dostać się w inne miejsce i tam p rzebyć  
tą  samą kolej. Jeżeli zaś lasecznik rozw i
ną ł się przed zserowaceniem otaczających 
komórek, to i tu jed n ak  szybko odśrodko
w o rozszerzające się zserowacenie m oże 
dlań  wytworzyć nieprzebytą zaporę — i

wtedy otrzym am y większe ognisko z la 
secznikami w  serow atym  środku. G d y  
jednak serow acenie  nie następuje dość 
szybko—lasecznik  znajduje dość pożyw ie
nia i mnoży się; tą  drogą p o w sta ją  
duże serowate ogniska, w których środku  
widzimy nieliczne pasorzyty—w w arstw ie  
pośredniej zn a jd u je  się ich wiele, a na  ze
wnątrz znowu m niej. Te ogniska nie m o
gą już być o to rb ione , ulegają rozmiękcze
niu: podczas g d y  na zewnątrz spraw a się 
szerzy, środek rozpada się i daje początek 
jamie.

Oprócz te g o  rozmiękczone m assy za
wierające zarodn ik i, a co ważniejsza ko
mórki z lasecznikam i w środku, mogą być 
wdechane w in n e  miejsca płuc i tam  da
wać początek now ym  ogniskom. W  o s ta 
tni sposób szerzen ie  się sprawy idzie b a r 
dzo szybko, poniew aż laseczniki^dostając 
się z gotow ym  m ateryjałem  — rozwijają 
się pewniej i prędzej. Tym sposobem, 
być może, trz e b a  sobie objaśniać szybkość 
i wielką sk łonność do rozpadu jaką o d 
znacza się sp ra w a  gruźlicy w krtani, do 
której zarazek d o sta je  się pewnie pow yż
szą drogą.

Autorowi u d a ło  się nawet otrzym ać 
drobnowidzowe obrazy  z powierzchni b ło 
ny śluzowej tchaw icy , w której tkwiły ko
mórki z lasecznikam i, pochodzące jakby  
z płuc.

W kanale pokarm ow ym  sprawa roz
wija się w te n  sam sposób. Zarodniki 
przechodzą bez szkody przez żołądek, la- 
seczniki giną 'zd a je  się od soku źo łądko« 
wego; dla przejścia ostatnich muszą 'p rz e 
to istnieć jakieś, nieznane jeszcze, sp rzy 
jające warunki.

Wewnątrz naczyń zarodniki d o sta ją  
się zrazu do śródbłonka; być może jed n ak  
źe i białe c iałka m ogą służyć im za p ie r
wotne siedliska, a  zatrzymawszy się gdz ie 
kolwiek, dają  początek proso waty m g ru - 
zełkom w sposób taki sam jak w p łucach .

O. Hemlke.



841 K R O N IK A  LEKARSKA. 842

II. Choroby nerwowe.

322. Prof. P i t r e s .  Przypady łech- 
taczkow c w początkach i w  przebiegu  
uwiąda rdzeniowego. (Des crises elito- 
ridiennes au debut ou dans le cours de 1'ata- 
xie locomotrice progressive. (Le progres 
Medical N r. 37).

Prof. Charcot i Bouchard opisali pier
wsi (1866) napady uczucia lubieżnego u ta- 
betyczki, przypominające ' zupełnie akt 
spółkowania. Odtąd w literaturze nie 
spotykamy ani jednego podobnego przy
padku; ja k  się zdaje, nie stanowią one 
rzadkości, a tylko z przyczyn łatw ych do 
zrozumienia nie podlegają spostrzeże
niom.

A utorow i udało się mieć aż trzy  chore 
z omawianym objawem.

1) chora wieku lat 48, zamężna, dzie
tna, przedstawia wszystkie niewątpliwe 
cechy w iądu rdzeniowego, w okresie po
rażeniowym. W  młodości nie przecho
dziła żadnych chorób (przymiotu) i nie 
oddawała się żadnym nadużyciom. W r. 
1870 szyła na maszynie nożnej, ruch koń
czyn dolnych przy tej pracy wywoływał 
często podrażnienie części płciowych, do
chodzące do ejakulacyi i połączone z u* 
czuciem lubieźnem, zaczem w krótce prze
chodziły mocne nudności. Z tych  powo
dów chora zmuszoną była zmienić zajęcie. 
Pomimo to napady lubieżnego uczucia 
pozostały i powtarzały się co tydzień, 
dwa tygodnie, bez wszelkiej przyczyny. 
Podrażnienie rozchodziło się od łechtacz
ki, która wkrótce przechodziła w stan na
prężenia, potem następował skurcz z wy
tryski waniem—zupełnie jak przy spółko- 
waniu. Nudności zjawiały się również; 
w r. 1874 rozpoczęły się bóle strzelające 
w kończynach i mrowienie, w 1878 objawy 
bezładu, trudność przy chodzeniu. Przez 
cały ten  czas napady erotyczne powtarza
ły się ciągle i trwają dotąd—w racając co 
i—2 m iesięcy—zawsze jako zwiastun mo

cnych bólów w kończynach i w żołądku.
2) chora wieku lat 48, zamężna, sze

ścioro dzieci, nie przechodziła żadnych 
ciężkich chorób, popęd płciowy był zaw
sze b. żywy. W  r. 1880 bez widocznej 
przyczyny zaczęły się wymioty na czczo 
z mocnemi bólami w brzuchu i w tymże 
czasie chora zaczęła podlegać przypadom 
łechtaczko wym, zjawiającym się, bez 
wszelkich powodów fizycznych i psychi
cznych—2 --3 razy na miesiąc. Chora u- 
czuwała zrazu łaskotanie w łechtaczce, 
które wymagając się stopniowo w ciągu 
15—20 minut, kończyło się skurczami lu- 
bieżnemi z obfitą wydzieliną z pochwy.— 
W rok później przyszły bóle strzelające, 
opasujące, utrudnienie chodu; w 1883 cho
ra przedstawiała wybitny obraz rozwinię
tego u wiądu rdzeniowego.— Omawiane 
przypady powtarzają się tylko raz na mie
siąc, niekiedy zdarzają się bóle w macicy, 
jakby przy  porodzie. Narząd płciowy 
w porządku.

3) chora wieku lat 44, w trzynastym 
roku przechodziła tyfus, przebyła 6 razy 
ciążę (5 poronień). Przymiotu nie miała. 
W 32 roku życia zaczęła podlegać bardzo 
mocnym bólom głowy, przyjętym  za ner
woból; w tym  samym czasie zjawiły się 
przypady łechtaczkowe, podobne do wy
żej opisanych. Powtarzały się one 4—5 
razy na miesiąc przez przeciąg dziesięciu 
lat. W  1881 bóle głowy ustały, a wystą
piły bóle strzelające w kończynach dol
nych, wreszcie bóle opasujące; obecnie 
rozpoznanie uwiądu nie podlega żadnej 
wątpliwości.

Mocne naprężanie się członka z wy- 
tryskiwaniem nasienia u mężczyzn w po
czątkach uwiądu rdzeniowego zaznaczał 
jeszcze Trousseau). — Opisany objaw 
przedstawia zupełną analogiją, na którą 
zwracają też uwagę Charcot i Bouchard. 
Najszczególniejszem jest tu  jednak to 
wczesne występowanie tego objawu, na 
długo przed bólami strzelające mi, bezła
dem i t. p. To też autor sądzi, źe 1) zja
wianie się przypadów łechtaczkowych
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powinno wzbudzać podejrzenie uw iądu 
nawet w nieobecności innych objawów, i 
2) że objaw ten wspólnie z jakimbądź po- 
jedyńczym syptomatem uwiądu—m oże 
służyć pewnym dowodem początków te 
go cierpienia. II.

323. Prof. I. S c h r e i b e r . O z ja w i
sku  kolano w em . Ueber das Kniephaeno- 
men. {Deut. Arch. f. klinisch Medicin B d . 
35, H. 3 u. 4).

Wartość patognomoniczna zjawiska 
kolanowego W estphala, jako wczesnego 
objawu uwiądu rdzenia pacierzowego, 
dotąd jeszcze podlega dyskusyi. N astrę 
czają się tu dwa następne pytania: 1) czy 
brak tego zjawiska bywa i u nietabety- 
ków, i wtedy w jakich warunkach e ty jo - 
logicznych?

2) czy w ostatnim razie można w j a 
ki bądź sposób rozstrzygnąć, cży brak ten  
zależy od zmian organicznych czy też nie.

Autor na obydw a pytania odpowiada 
twierdząco.

Brak objawu kolanowego zdarza się 
albo przemijająco (albo też stale) u nało
gowych pijaków, nie będących w okresie 
pobudzenia, a naw et najczęściej u takich, 
którzy z jakichkolwiekbądź powodów na  
pewien czas wstrzymali się od użytku 
wódki. Odkrycie to robi się przypadko
wo, z powodu jakiego innego cierpienia i 
wtedy, zwłaszcza wobec jakichkolwiek 
objawów nerwowych budzi podejrzenie 
uwiądu, co zresztą wkrótce daje się s ta 
nowczo rozstrzygnąć: kilka dniowy sp o 
kój, zwłaszcza sen spokojny, lepsze poży
wianie sprowadza zjawisko kolanowe na
po wrót. Z przytoczonego opisu trzech  
przypadków widzimy, źe w każdym po 
kilku dniach, pod wpływem wspomnio- 
nych warunków, a szczególniej snu, sp ro 
wadzanego chloralem , powoli zaczął się 
zjawiać objaw kolanowy, który z czasem 
doszedł do siły normalnej. Źe brak z ja 
wiska kolanowego zależał tu od zatrucia 
wyskokiem, a nie od organicznego cier
pienia rdzenia,dowodzi przebieg przypad

ków: nie przyłączenie się innych objaw ów  
uwiądu.

Jeżeli chorzy powracają do swego n a 
łogu objaw kolanow y znowu ginie, g d y  
zatrucie dosięgnie pewnego stopnia. — 
Przejścia takiego stanu do stałego b rak u , 
autor sam nie spostrzegał, ale uważa je  
za możliwe—w tedy  jednak już z udziałem 
anatomicznych zmian w rdzeniu.

Zdarzają się jednak chorzy bez o b ja 
wu kolanowego, którzy nigdy nie naduży
wali wyskoku, a u których przebieg cho
roby nie pozw ala na przypuszczenie wią- 
du. Są to ludzie podstarzeli, mocno podu
padli na odżywianiu i  silach. Przy bada
niu jednego z nich autor wykrył przypad
kowo sposób ułatwiający wywoływanie 
zjawiska kolanowego. Kiedy mianowi
cie, nie mogąc go wywołać, zaczął pocie
rać ręką przednią powierzchnię goleni, a- 
by zniszczyć możliwe napięcie mięśni—i 
później uderzył w ścięgno—zjawisko w y 
stąpiło wyraźnie, to samo powtórzyło 
się na drugiej nodze. Przypuszczając tu  
udział podrażnienia skóry, autor zaczął 
używać środków drażniących, jak gorczy
ca, prąd przeryw any — wszystko bezsku
tecznie. Tylko parominutowe pocieranie 
albo mocne postukiwanie ścięgna dawało 
dodatni wynik.

W jednym przypadku ani spokój, ani 
wyżej opisany rękoczyn—nie przyprowa
dził do celu—a przebieg cierpienia poda
wał jednak w wątpliwość istnienie uw ią
du. Tym razem zjawisko kolanowe w y 
stąpiło po zastrzyknięciu strychniny z po 
czątku 0,003,—0,005 później 0,008 w oko
licę lędźwiową.

Spostrzeżenie ostatnie już poprzednio 
uczynił Eulenburg.

Zastosowanie wspomnianych trzech  
sposobów—spokoju, pocierania i strychni
ny w 20 przypadkach niewątpliwego c ier
pienia rdzenia nie dało żadnego wyniku. 
Na tej podstawie autor przypuszcza, źe 
sposoby te zyskają przy badaniu chorych 
znaczenie pewnego środka odróżniania 
przejściowego braku zjawiska kolanowe-
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go od statego, polegającego na cierpieniu 
rdzenia. H.

III. Medycyna wewnętrzna 
i Farmakologija,

324. Dr. H a m p e ln .  Symptomato- 
logija ukrytych raków trzew ów . Zur
Symptomatologie occulter mscelaler Carci- 
nome. {Zeit./, klin. Med. 1 8 8 4 ).

R ak trzewów po większej części wy
wołuje miejscowe mniej lub więcej wy
raźne objaw y, jednakże w dość licznych 
przypadkach brak ich 'zupełnie, i naów~ 
czas przy rozpoznaniu uciekać się trzeba 
do ogólnych objawów, wywołanych'przez 
obecność raka, a polegających na pod- 
miotowem uczuciu osłabiania i rozbicia i 
na oznakach ogólnego zaniku i niedokre- 
wności. Ten zbiór objawów, noszący 
nazwę skażenia rakowego, jakkolwiek 
wcale swoistym dla raka nie jest, a wy
stępować może przy wielu innych Łmiej
scowych i ogólnych cierpieniach, dozwala 
jednak, w  odpowiednich warunkach, po 
wykluczeniu innych przyczyn skazy i u- 
wiądu, przyjmować lub pedejrzywać obe
cność raka w trzewach.

Uwiąd rakowy występuje, zdaniem a- 
utora, w dwóch postaciach; jed n a  z nich 
posiada wiele podobieństwa do starczego 
uwiądu, powikłanego niedostatkiem lub 
róźnemi chorobami; te to postacie w bra
ku miejscowych objawów raka są najtru
dniej szemi do rozpoznania, druga zaś przy
pomina różne postacie niedokrewności.— 
Rozróżnienie raka od niedokrewności zło
śliwej je s t w braku miejscowych obja
wów nader trudnem. Ani zm iany we 
krwi, ani inne objawy nic swoistego nie 
przedstawiają, gdyż w obu razach przy
trafiać się mogą.

Mimo tych trudności uwiąd rakowy 
w obu wspomnianych postaciach jest ob
jawem niezmiernej wagi, wymagającym

tylko wielkiej oględności i w wielu razach 
w braku wszelkich miejscowych objawów 
do rozpoznania choroby posłużyć może. 
Autor w tym  celu przytacza wiele przy
kładów i wszystkie spostrzegane przez 
siebie przypadki dzieli na trzy  kategoryje: 
do i-ej należą chorzy, których charłaczy 
wygląd stoi w sprzeczności z ich wiekiem 
i przemawia prawie bezwzględnie za ra
kiem. (Tu się odnosi przypadek carcino- 
ma coli transversi—rozpoznany jako car. 
viscerale i carc. suprarenale dext. roz
poznany jako carc. hepatis).

Do Ii-ej należą przypadki, gdzie mimo 
wyraźnego uwiądu, rozpoznanie raka trze
wów staje się wątpliwem lub niemożli- 
wem ze względu, iż wspomniany uwiąd od 
starczego wieku, powikłanego róźnemi 
cierpieniami, zależnym być może. W  tych 
to razach małoznaczne chociaż miejsco
we objaw y (wymioty, zaburzenia w tra- 
w i e n i a c h m o g ą  mieć ważne rozpoznaw
cze znaczenie.

Do III  ej wreszcie kategoryi należą 
przypadki, w których przeróżne cierpienia 
maskują obecność raka lub przez niego 
są maskowane.

(Tu odnoszą się przypadki phtisis pulm. 
rozpoznany za życia jako car. viscerale 
occultum; carcin. ventriculi rozpoznany 
jako phtisis pulm. Anaemia splenica i 
nephritis interstitialis rozpoznane jako 
carcinom occultum intestini.

W skazawszy na trudności rozpozna
wcze, au to r zwraca uwagę na jeszcze je
den objaw, zdarzający się w przebiegu ra
ka, mianowicie na gorączkę, występującą 
w postaci zimnicy.

Różni autorowie, jak E ichorst i Da 
Costa mówią nawiasowo o poruszeniach 
gorączkowych, lecz nie wskazują, źe go- 
rąćzka w przebiegu raka czasami na pier
wszy plan wysunąć się może, maskując 
nawet chorobę.

A utor przytacza 2 przypadki raka (car. 
ventr. hepatis et pancreatidis), przez ba
danie pośmiertne stwierdzone, w których 
obserwował poruszenia gorączkowe w po-
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staci gorączki przepuszczającej. Gorączkę 
tę przypadkowem powikłanie nazwać nie 
można, gdyż ani za życia ani po śmierci, 
żadnych zmian, mogących ją objaśnić nie 
znaleziono. Gdy przeto ani od żadnego 
ogniska zapalnego, ani od zakażenia b a 
giennego (brak powiększenia śledziony 
etc.), wyprowadzać gorączki nie można 
było, autor czyni ją  zależną od raka i d a 
je  jej nazwę przepuszczającej gorączki r a 
kowej (intermittirende Carcinomfieber).

Gorączka ta  nie przedstawia zupełnie 
prawidłowego typu  i wymaga dalszych 
jeszcze badań i spostrzeżeń.

W. Brüner.
325. Prof. M a r a g l ia n o .— W pływ  

salicylanu sodu na krążenie. W irkung  
des salicylsauren Natrons auf die Circtda- 
tion. [Zeitsehr, f ü r  klinische Med. Bd. 8 
H t. III).

Poszukiwania Kohlera przyczyniły się 
do rozpowszechnienia zdania, źe salicylan 
sodu zniża działalność serca, i, że ztąd n a 
leży być ostrożnym w jego stosowaniu.— 
Niewyraźne głosy, zaprzeczające tem u 
twierdzeniu, nie wywołały żadnej reakcyi. 
Autor postanowił przeto zbadać tę kwe- 
styję ze strony klinicznej, za pomocą sfy- 
gmografu i sfygmomanometru.

Spostrzeżenia te  dzielą się na kilka ka- 
tegoryj:

i) Wpływ pojedyńczej dużej dawki 
na krzywę tętna. Podawano 5 grm. sa
licylanu sodu i zdejmowano tętno co g o 
dzina dopóki zarys jego nie powrócił do 
postaci, otrzymanej przed zastosowaniem 
omawianego leku. Z szeregu zarysów tę 
tna, zdjętych od 19 chorych widzimy; że 
pod wpływem dużej dawki salicylanu so 
du-—krzywa nigdy się nie zniżała, źe, prze
ciwnie, ramię skurczowe się podnosiło, a 
na ramieniu roskurczowem wyraźnie za
znaczały się wzniesienia wtórne (dwubi- 
tność, wielobitność).

Skutek uwydatniał się w godzinę po 
zażyciu środka, dosięgał swego szczytu 
po upływie 2—3 godzin i znikał dopiero 
po 3—4 godzinach.

2) Na innych chorych badał au tor 
wpływ ciągłego użytku salicylanu sodu na 
tętno.

Podając 5 grm . codzień przez kilka ty 
godni, niekiedy z jednym lub paru dniami 
przerwy, można się było niewątpliwie 
przekonać, źe zarys tętna wznosił się 
w dzień przerwy, i, że wpływ ten zazna
czał się w ciągu całej doby po zażyciu, po 
upływie zaś 24 godzin znikał zupełnie.

3) Trzecia seryja spostrzeżeń doty
czy wpływu na częstość tętna. Z 11 przy
padków widzimy, że częstość tętna się nie 
zwiększa, że w 1—2 godzin po zażyciu n a
stępuje nieznaczne zmniejszenie częstości 
(raz nawet znaczne).

4) Wpływ salicylanu sodu na we- 
wnątrztętnicze ciśnienie mierzył autor za 
pomocą sfygmomanometru Bascha. Ś ro 
dek podawano w jednej dawce. W ynik 
z 10 spostrzeżeń (5 grm.) jest następny: o- 
mawiany środek nigdy nie zniża ciśnienia, 
a podnosi je naw et o 5 — 30 milim. rtęci. 
Wpływ ten trw a przez 2, 3 do 8 niekiedy 
godzin po zażyciu środka.

Aby o ile można wynik badań uch ro 
nić od powikłań, zależnych od podawania 
równocześnie innych środków, od w pły 
wu gorączki, zwłaszcza zakaźnej, au tor 
wybierał przeważnie chorych zdrowieją
cych, którzy już nie podlegali innemu le 
czeniu.

Autor jest przekonany, źe badania j e 
go usuną choć w części niedowierzanie i 
nieuzasadnione obaw y, które lekarzy-pra- 
ktyków tak często wstrzymują od stoso
wania tego pożytecznego środka.

O. Hewelke.

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

326 Na klinice p ro f. A badie  otrzymywano z a 
wsze jak najpom yślniejsze w yniki przy leczen iu  
pęcherzykowatego zapalen ia  łącznicy i r o 
gówki (Conjunctivitis e t  k e ra titis  phlyctaenulosa), 
wprowadzając co w ieczór za pomocą cienkich szczy - 
pczyków między p o w ie k i ziąrenko następnej m aści*
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H y d rarg y ri oxydati flavi і 
Vaselini io.

R ęk o czy n  ten  powinien o ile można w ykonyw ać 
sam lek a rz .

O bok te g o  leczenie ogólne, aby zap o b ied z  pona
wianiu s ię  ch o ro b y , tak często zdarzającem u się u 
dzieci sk ro fu liczn y ch . Lepiej niż tran , jo d ek  żela
za i t. р ., d z ia ła  następna mięszanina: 

jodi puri gr. 8 
ex tracti ratanhiae dr. i 
syr. rub. idaei unc. VI;

od pó ł ły ż k i  do 3—4 łyżek, stosow nie do wieku.
(L a P rogres Medical 29 sierpnia  1884).

32 7 Dr. C u n e o .  Leczenie cholery w  sz p ita 
lach m arynarki w Tulonie.

i) L e k k a  c h o l e r a :  opium, b ism utum  sub- 
nitricum ( ta k ż e  z makowcem); P rzeciw  wym iotom  
łyżeczkę ż ó łte g o  Chartreuse, potem k a w a łe k  lodu 
(co y 4 g o d z in y ) . Bardzo często p o d aw an o  następ 
ną m ieszan inę;

A e th e ris  i grm.
L au d an i 1. gtt. 15—20
E x tr . R atanhiae 1 grm.
S y r. Cort. Aurant. 30 grm.
A q . Melissae 120 grm.

11) C h o le ra  średnio ciężka. Z p o czą tk u  środki 
powyższe, p ó źn ie j przeciw biegunce enem y z gorą
cej w ody z m akow cem . Przeciw wym iotom  gazowe 
napoje z lo d e m , przeciw kurczom w ycieran ie  flane- 
lą na su ch o  lu b  ze spirytusem'.kamforowym. terpen
tynowym, ch loroform em . Przy skurczach przepony 
w strzyk iw an ia  m orfiny samej lub z a tro p in ą  (0,005 
i 0 ,00025). P rz y  kurczach kończyn zastrzyk iw ania  
eteru. W  s ta d iu m  algidum —środki pobudzające.

III . C h o lera  ciężka. Należy odróżniać dwie po
stacie; a) asfyk tyczną  (asphyctica, a lg id a ) z oziębie
niem sk ó ry  i sin icą  i b) nie asfyktyczną z posinie- 
niem p azn o g c i, tw arzą bladą, bez znacznego ochło
dzenia sk ó ry , z małem, ale do śm ierci wyczuwal- 
nem tę tn e m . T a postać nie poddaje się  żadnym 
środkom.

W  p ierw sze j postaci rozwolnienienie u sta je  p ra 
wie zu p ełn ie  i główne zadanie polega na  rozgrze
waniu c h o reg o  i pobudzaniu czynności s e r c a .— 
W strzy k iw an ia  e teru  pomagały tylko p rzec iw  k u r
czom. P o b u d za jące  wstrzykiwania m orfiny  według 
Pecholier i H u c h a rd  raczej szkodziły n iż  pom agały 
(tylko p rzec iw  kurczom). Lepszy sk u te k  dawały 
w strzyk iw an ia  atropiny, z początku 0 ,0 0 0 5  później 
0,001 cz te ry  do pięciu razy w ciągu d o b y . Czyn
ność serca  w zm agała  się, a ciepłota n iec o  się pod
nosiła, raz  o .2 stopnie. Obok tego śro d k i pobu
dzające: g ro g , chartreuse z lodem e tc ., oc tan  amo

nu (A m m . a c e t. 10—50, syrup. M enth. 4 0 —50, Aq. 
Melissae 9 0 — 120).

Także ro zc ie ran ia , gorczyca, p rą d y  przeryw ane 
(zw łaszcza n a  oko lice  podobojczykowe). D obry , a

niekiedy z n ak o m ity  skutek otrzym ywano od  zaleca- 
nych przez T ro n c in ’a wdechań czystego  tlenu.
Odczyn ty fo id a ln y  uśmierzano ch in iną , waleryjaną, 
zimnemi ob lew aniam i i t. p.

(Z>. M ed. Ztg. N r. 78.—Boli. gen . de therafi.
30 lipca  1884).

328 D r. G. Z a h n  w  dalszych poszukiwaniach 
swoich nad diagnostycznem znaczeniem  lase- 
czników gruźliczych wykazuje, że na  33 przy
padki su ch o t n ie  znalazł ich tylko 2 razy . W  jed
nym p rzy p ad k u , w którym za życia rozpoznawano 
gruźlicę i znajdyw ano laseczniki, n a  zw łokach nie 
wykryto a n i śladu  sprawy gruźliczej.

Gruźlicze laseczniki znalazł on u jed n eg o  chorego 
na uwiąd rdzeniow y i  u 2-ch chorych n a  serce, u k tó
rych w p łu ca ch  zmian nie było ż ad n y ch , a którzy 
przebywali razem  z suchotnikami.

B adania przeprowadzone były z c a łą  ścisłością, 
z tego p o w o d u  au to r radzi oględność przy  wypro
wadzaniu w n io sk ó w  zarówno z obecności, jak  i nie
obecności g ruź liczych  laseczników w  plw ocinie,

(D. Med. Z tg .  73).
32Э P rz y  trudnych do przebycia zwężeniach 

cewki moczowej stosuje prof. G uy o n  następujący 
rękoczyn: ru rk ę  irrygatora (lub le jka) łączy  z kate- 
terem o b c ię ty m  u końca, zawiesza c a ły  ten  aparat 
nad łóżkiem  chorego (na wysości 1,20 m etra )  i na
pełnia c ie p łą  w odą.

N astępn ie  wysmarowany oliwą k a te te r  dopro
wadza się do  m iejsca zwężenia i zaleca chorem u ści
snąć cew kę sw ą dokoła kateteru. T ym  sposobem 
słup w ody d z ia ła  ciśnieniem bezpośredn io  na zwę
żone m iejsce. Po upływie 3/ 4 g o d z in y  m ożna wy
ciągnąć cew n ik  ostrożnie, nie w ylew ając  w ody z ce
wki, i w ted y  udaje się zwykle p rzep row adzić  bou- 
gie przez zw ężone miejsce.'

330 S ch u ltz  (Kreuznach) leczy w ilk a  (lupus) 
od 10 la t  nasyconym  10% roztworem nadmanga
nianu potażu. Roztworem tym pęd zlu je  się miej
sca zajęte codzień  lub co drugi d z ień , tw orzy się 
przytem c ie n k i czarny strup.

Leczenie "to jes t prawie zupełnie n ieb o lesn e , trwa 
nawet w zas ta rza ły ch  przypadkach o k o ło  6 do 8 ty
godni, pozostaw ia  blizny gładkie, m ię k k ie , niewido
czne, daje rzad k o  recydywy i działa ró w n ie  dobrze 
przy w ilku zwyczajnym  jak i przy rum ien iow ym  (lu
pus e ry them atodes).

Wiadomości b ieżące.

— Piśm iennictw o lekarskie p o lsk ie  wzbogaco
ne zostało w  ostatnim  czasie p rz ek ład e m  dwóch 
znakom itych dzieł: odczytów z patologii ogól
nej D-ra J. Cohnheim’a (z d rugiego w ydania  nie-
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m ieckiego) i w ykładu patologii szczegółowej 
I)-ra S. Jaccoud'a (z  siódm ego wydania o r y g in a 
łu ) ,  będących, jak g ło s i  przedmowa w ydaw ców , p o 
czątkiem  wydawnictwa całego szeregu książek  l e 
karskich.

Pojawienie się w ym ien ionych  dzieł, a m ia n o w i
cie  dzieł tej tres'ci b y ło  nader pożądanem i p o tr z e -  
bnem  i zrobi też p raw d ziw ą  usługę naszemu le k a r 
skiem u ogółowi. O d  w ydania przekładu p a to lo g i i  
szczegółowej N iem ey era  i patologii ogólnćj T Jh le- 
W agnera upłynęło ju ż  przeszło lat dziesięć, c a ły  
nakład  się w yczerpał, zm uszeni byliśmy p o s i łk o 
w ać się dziełami p isa n em i w językach o b c y c h .—  
Z jakim  trudem p rzy ch o d z iło  to większości z p o w o 
du niedokładnej zn ajom ości języków, wiem y w s z y 
scy , a przytem, p ow tarzając za wydawcą, p o d o b n e  
kształcenie „czyni n ie ty llco  nabycie wiedzy tru d n iej-  
szem , ale nadto w  d a lszem  następstwie u tr u d n ia  
samoistną, naukow ą p racę”. Wreszcie przez  tak  
d łu g i przeciąg czasu  d z ie ła  wspomniane p o z o s ta ły  
w  tyle po za szybkim  postępem  nauki. N o w e  w y 
dawnictwo w ypełn ia  i te braki. Jaccoud i C oh n -  
heim  stoją na p o z io m ie  ostatnich słów n a u k i i 
w artość ich dzieł uznaną jest powszechnie.

O patologii sz czeg ó ło w ej Jaccoud’a pow iada w y 
traw ne zdanie p rzed m ow y wydawców: „iż jako k s i ą 
żka służyć mająca d o  obeznania z całym za k resem  
współczesnych nam  p ojęć  szczegółowej p a to lo g ii  i 
terapii, jako p o d ręczn ik  kliniczny, jako w r e s z c ie  
poradnik w praktyce, te  posiada zalety, że n ie  je st  
pracą dokonaną p rzy  zielonym  stoliku, n ie  j e s t  
wyciągiem  z k ilku  lu b  k ilkunastu  monografij p rzez  
różnych autorów z ró żn eg o  obrabianych s ta n o w i
ska, ale jest całos'cią jed n o litą ”.

Odczyty o p a to lo g ii ogólnej pr. Cohnheima o d -  
razu zyskały sobie p ierw szorzędną sławę. „ K s ią ż k a  
ta , mówi pr. W e ig e r t , będ zie  przez długi czas p r z e d 
m iotem  gorliwych stu d yj dla tych wszystkich, k t ó 
rzy poważnie zajm ują s ię  ogólną patologiją. J e s t  
to dzieło obfitujące w  bardzo głębokie m y śli, n a 
p isane w sposób n iezm iern ie  zajmujący, b o g a te  tre
śc ią , a nadew szystko porusza mnóstwo n o w y c h  
kw estyj i pobudza d o  ich  badania. D zięk i tem u  
„odczyty  o p a to lo g ii” n ig d y  nie utracą sw ej w a r 
to śc i i, chociaż sz y b k o  naprzód dążąca nauka z m ie 
n i ten lub ów p o g lą d , pozostaną bardzo d łu g o  
punktem  wyjścia d la  w sze lk ich  studyjów n ad  p a 
tologiją.

Przekładu d zie ła  C oh n h eim a dokonali k o le d z y :  
F abian , Markiewicz ( t . i  w yd. р.), Poznański ( t . 2 
w . р.), Hewelke (t . 3 w . р .).

D zieło Jaccoud’a p rze ło ży li koledzy: Fabian, J a w -  
dyńsk i, Nussbaum, S tok m an n  (t. 1), Grosstern, D o b r -  
sk i, Rejchman (t. 2 ) , D u n in  (t. 3); do o sta tn ie g o  
tom u dodany jest p rzek ła d  (tegoż tłómacza) p ra cy  
E w alda o tyfusie p ow rotn ym . Nadkorektę p r z e 

prowadził k o l. F a b ia n , nad jednostajnością p is o w n i  
czuwał litera t-sp ecy ja lista .

Co się tyczy zew n ętrzn ej strony nowego w y d a 
wnictwa, to je s t  o n a , m ożna powiedzieć, zb y tk o w n ą , 
i wytrzymuje p o d  każdym  względem p orów n an ie  
z najlepszemi zagra n iczn em i.

Cena w ykładu p a to lo g ii  szczegółowej w yn osi rs. 
13 (cena ory g in a łu  o k o ło  25 rs. według kursu), c e 
na „odczytów” C oh n h eim a  rs. 5 (oryginał o k o ło  

iS).
Taniość d z ie ł, w ym ow n ie  świadcząca, że n ie  

miano na celu k o r z y ś c i  materyjalnych, dobór treśc i 
i rzeczywista w a r to ść , a obok tego możność k sz ta ł
cenia się w ję z y k u  o jczy sty m —powinny być d o sta 
teczną rękojmiją sz y b k ie g o  rozejścia się ich.

To zaś, o b o k  n a leżn ej satysfakcyi dla w y d a w 
ców, że trudy ic h  i  n ak ład  nie poszły na m arn e, 
będzie stan ow iło  o  m ożności dalszego ciągu tak  
świetnie ro zp o czę teg o  wydawnictwa.

— Słownik lekarzów  polskich. T rzeci z e 
szyt cennego w y d a w n ic tw a  tego świeżo o p u śc ił  
prasę i odznacza s ię  podobną jak poprzedni d o k ła 
dnością i s ta ra n n o śc ią  w  opracowaniu. Z eszyt ten  
zawiera stronic 160 (od  321 do 480), od n a zw isk a  
Mierzejewski d o  Steuerm ark. Trudno w k ró tk ic h  
słowach p rzed staw ić , ile  ważnych dla h istoryi m e 
dycyny, a n iezn a n y ch  dotychczas lekarzom n aszym  
faktów, tu znajduje czy te ln ik , w istocie nie t y lk o  
jako encyklopedyja historyczna wydawnictwo to  m a  
znaczenie, a le  i jako  dzieło, które z p r a w d z i
wą przyjemnością system atycznie całe p r z e c z y ta ć  
można.

— Towarzystwo lekarskie. Po fe r y ja c h  
dwumiesięcznych p o sied zen ia  warszawskiego t o w a 
rzystwa rozpoczną s ię  z dniem 9-go b. m.

— Zakład leczniczy (kumysowy) w  S ła w u c ie  
liczył przeszło p ię ć s e t  osób, a w tej liczbie zn aczn ą  
ilość z królestwa. Przyjem ne warunki natury w r ó 
żą zakładowi tem u jeszcze  lepszą przyszłość.

— Roboty około kanalizacji p o stęp u ją  
wciąż zwolna. D o ty ch cza s  zmutowano za led w ie  o- 
koło połowy k a n a łu  A  (od Koszyków do u lic y  Z a
kroczymskiej); z w a ż y w sz y  dostateczną podaż r o b o 
tników i sprzyjającą pogodę spodziewać by s ię  m o 
żna większego p o śp iech u . Szybciej nieco idą prace  
przy wodociągu; w ą tp liw a  rzecz wszakże, ab yśm y  
mieć mogli p ierw szą  szóstą  część filtrów funkcyjonu- 
jącą przed u p ływ em  pół-rolcu lub więcej.

— Nowy regulam in szkoły akuszerek o b o 
wiązuje już w  ro k u  bieżącym  u nas. K a n d y d a tk i 
do słuchania k u r só w  muszą posiadać św ia d ec tw o  
z ukończenia przynajm niej czterech klas gim nazjum . 

"Kursów będzie d w a  podobnie jak dotychczas, a le  
wykłady różnić s ię  b ęd ą , albowiem obok te o r e ty 
cznej i praktycznej akuszeryi wprowadzone zostają:  
anatomija, fizy jo lo g ija , dyjagnostyka chorób k o b ie 
cych. Nie u leg a  w ą tp liw o śc i, że w ykształcenie na-
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tikowe w ty m  lu b  owym kierunku zaw sze je s t  w każ
dym fachu  p rzy d atn e , i przeciwko u staw ie  więc 
w ogólności n ie  wiele by się dało pow iedzieć , dla 
nas jednak  o n a  obecnie może nie sp raw ić  tak  p o 
żądanych n a s tęp s tw  jak  w cesarstwie, gdyż s tan o 
wisko a k u sz e rk i tu  jes t o wiele podrzędn iejsze  i 
wykształcone naukow o kandydatki b a rd z o  rzadki 
stanowię w y ją te k .

— S o w a  ustawa uniwersytecka św ieżo za
twierdzona, po leg a  na nominowaniu za rząd u  uniw er
syteckiego p rzez  rząd, na pobieraniu p rzez  profeso
rów zap ła ty  o d  studentów , na w prow adzeniu  egza
minów rzęd o w y ch  lekarskich oprócz faku lte to w y ch . 
Stopni tych  lek arsk ich  obok „doktora” będzie  dwa: 
„lekarz i-szej klasy i —2-ej klasy“, o czem  ro b i u- 
wagę „ W ra c z “ , iż stopień lekarza „2-ej k la s y “ n ie
słusznie b ęd z ie  w w ielu przypadkach degradow ał 
praktyka, tem b ard z ie j niesłusznie, że eg zam in y  n i
gdy o ty le  d o k ła d n ie  wartość wiedzy k a n d y d a ta  o- 
cenić n ie sę  w  stanie, iżby ocena ta  śc isłe  przy 
istnieniu trz e c h  stopni zastosować się d a ła . U  nas 
ustawa ta  w prow adzonę  nie będzie (p o d o b n ie  jak  
w Dorpacie i H elsingforsie).

— Statystyka zdrowotnościj w  G alicyi jest 
prawie ta k  ja k  u nas upośledzoną, m ianow icie  zaś 
statystyka w si. W  artykule p. t. „ U w a g i nad 
spraw ozdaniem  krajow ej Rady S an itarnej” D r. A. 
Coghen, p rz y ta cz a  nader wymowne cy fry , św iad
czące o ta k  op łak an y m  jej stanie: w pow iecie  Sam
borskim  z m a rło  505 osób z płonicy, spraw dzono zaś 
tylko 61, w  kołom yjskim  nie sprawdzono urzędo- 
wnie ani je d n e g o  z 337 przypadków, a w kamione- 
ckim na 303 spraw dzono tylko 25! A u to r  mniema, 
iż lepiej b y ło b y  polecić urzędom parafijalnym  do
noszenie o w ypadkach  śmierci z chorób epidem icz
nych, p o zostaw ia jąc  urzędom gminnym niezależnie 
od tego obow iązek  składania dw utygodniow ych ra 
portów. A le  co to za raporta!

( P rzeg ląd  lekarski 6 w rześnia 1884).
— W ydzia ł krajowy w Galicyi w ypłacił 

w r„ 1883 n a  cele  zdrow ia publicznego 666,086 złr. 
Szpital k ra jo w y  we Lwowie za leczen ie  ubogich 
dostał 193,310 z łr. szpita l zaś św. Ł azarza  w Kra- 
wie—130,676 z łr ., a k lin ik i 24,178 złr. N a  koszta 
szczepienia o sp y  ochronnej wypłacił fu n d u sz  kra jo 
wy 58,152 z łr . Ł óżek  wszystkich w sz p ita lac h  Ga
licyi by ło  w r. 1883—3506, a mianowicie: 2709 dla 
chorych, 55— d la  położnic, 570 dla o b łąk a n y ch  i 
172 dla d z ieci. Chorych leczono 34914; z ty ch  wy. 
zdrowiało 23991 (7b5%)> umarło zaś 3517 ( ю % л — 
Największy p ro c e n t uzdrowionych przedstaw iają[po- 
łożnice (9 0 ,4 % ) ob łąkan i tylko 21%. Śm ierte lność  
w zak ładach  p o łożn ic  była 7,7%  w szp ita lach  p o 
wszechnych —  9,1%, w zakładach d la  o b łąk an y ch  
И , 10 / 0 ,  w sz p ita la c h  dziecinnych—26% . Przeciętny  
pobyt ch o reg o  w  szpitalu  wynosił 26,9 d n i. K oszt 
utrzym ania ch o reg o  wynosił 15 złr. 1 c., położnicy

29 złr. 30 c t., obłąkanego 155 złr. 6 4  c t., dziecka—
26 złr. 84 c. Żywność sama w y nosiła  dziennie po
20 ct. na ch o reg o , a leki 5.4 ct.

{P rzeg lą d  lekarski 6 w rześn ia  1884’.
— Przegląd lekarski um ieszcza wzmianki 

krótkie o ep idem ijach  w rozmaitych o b w o d ach  Ga
licyi; sp raw ozdan ia  nadsyłają p rak ty cy  prowincyjo- 
nalni (za p rzyktadem  D-ra O btułow icza). W ątpliw a 
rzecz w praw dzie , aby sprawozdania te  m ogły być 
nadsyłane w  w ielk iej liczbie, a zatem  żeby złożyły 
jakiś m niej lu b  więcej skończony p rzy czynek  do epi
dem iologii, a le  nie wątpimy o p raw d ziw e j korzy
ści z tak ich  wzm ianek, raz pod w zględem  epide- 
mjologicznym, a po drugie, jako u siło w an ia  kolle- 
ktywnych p ra c , do których przynajm nie j uczo
na nasza spo łeczność już stopniowo naw ykać po
winna.

— Komisje sanitarne p e tersbursk ie  fz których 
jedna jes t rządow a, druga zaś m ie jska), odbyły 0- 
gólne posiedzen ie  d la obrad nad d z ia ła ln o śc ią  sani
tarną w obec możliwości wystąpienia cho lery . Zde
cydowano ab y  miasto podzielonem zo s ta ło  na rewi
ry pod zarządem  inspektorów san ita rn y ch , na które 
to urzędy p o w o łan i być mają starsi lek a rze  policyj
ni, którym  pom agać będą młodsi lek a rze  policyjni i 
pewna ilość innych, podczas gdy lek a rze  urzędnicy 
miasta zajm ą się  leczeniem chorych.

(Russkaja Miedicina 31—1884).
— P rasa  lek arsk a  petersburgska żywo zainte

resowała się  „zasadam i obowiązków i praw  leka
rzy”, opracow anem i przez T ow arzysto  lekarskie 
warszawskie. N um er 27-my W racza z 5/17 sierpnia 
pomieszcza ogó lny  zarys wspomnianej p racy  z za
powiedzią ro zb io ru  krytycznego w przyszłości.— 
Obecnie w o sta tn ich  numerach (33, 34, 35) St. Pe
tersburger M ed. W och. znajdujemy n a d e r  przychyl
ne pow itanie „Z asad<:, oraz p rzy toczen ie  treści in 
extenso w raz  z życzeniem, aby i p e te rsb u rsk ie  to
warzystwa lek a rsk ie  zajęły się co ry ch ło  opracowa
niem p o d o b n y c h  prawideł, dla k tó ry c h  „Zasady“ 
będą m ogły posłużyć za punkt wyjścia.

— N a m iędzynarodowym  zjeździe lekarzy  w K o
penhadze la ry n g o lo g ija  po raz p ierw szy m ia ła  swo
ją oddzielną sekcyję; połączenie te j coraz  więcej 
rozwijającej się  gałęzi medycyny z chorobam i u- 
sznemi o kaza ło  się zupełnie niemożebnem.

Na przew odniczącego obrano p. M orell-M acken- 
zie, na p rezesów  honorowych pow ołani zo sta li pp.: 
Dr. S chnitz ler (W iedeń), Dr. G ottstein  (W rocław ), 
Dr. B. F ra n k e l (B erlin), Dr. F. Sem on (Londyn), 
Dr. B osw urth  (N . York), Dr. Moure (B o rd e au x ), Dr. 
Hering (W arszaw a). Pierwsze p o sied zen ie  roz
począł Dr. H e r in g  odczytem o s to so w an iu  kwasu 
chromowego w  jam ie nosowej, przyczem  au to r za
lecał o to p ian ie  tem  ciałem zgłębnika (p o d o b n ie  jak 
kamieniem p iek ie ln y m ).

— P ro f .  L ew is ogłosił świeżo poszukiwania
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nad cholerą, k tó re  poczynił podczas ep idem ii 
w Marsylii. Bakteryje przecinkowe ogłoszone przez 
ICocha znajdował on w większej lub mniejszej ilo 
ści w wypróżnieniach cholerycznych, ale zupełn ie  
podobne twory w idział w wydzielinach z jam y  u- 
stnej i gardła u osób zupełnie zdrowych; pod 
względem postaci, w ielkości i odczynu żadnej róż
nicy pomiędzy tem i dwoma gatunkami Dr. L ew is 
nie znalazł, i dla tego uważa fakta te jako  p rz e 
mawiające przeciwko teoryi Kocha. K u ltu ry  w y
konane przez D -ia Lew is’a niebyły.

(Paris Med% Journ. 1238•—1884).
— Cholera W  Neapolu zmniejszać się n ie 

co poczyna; w każdym razie liczba chorych i um a
rłych wynosi jeszcze po kilkaset dziennie.

— Stowarzyszenie lekarzy obwodu w ro 
cławskiego postanowiło wybrać stałą komisyję*do 
zwalczenia szarlataneryi w dziedzinie lecznictwa.

(Deut. Med zeit. 77—1884).
— Mancini, m inister spraw zagranicznych we 

Włoszech zwrócił uwagę na konieczność założenia 
międzynarodowego kodeksu sanitarnego, oraz za ło 
żenia międzynarodowych lazaretów na morzu czer- 
wonem, (D. Med. Z. 77—1884).

— Długowieczność. Niejaka M arie-D urard 
z Auberive liczy obecnie lat 123; utraciła ona mę
ża przed 96 laty, obecnie utrzymuje się kosztem  
gminy. ( Gazette hśdon 22 sierpnia 1884).

— Uniwersytet wiedeński liczył w ubie
głym półroczu letn im  1884 r. 4814 słuchaczy, a w tej 
liczbie 1892 na wydziale medycznym. W  liczbie 
tych ostatnich znajdowało się 139 cudzoziemców 
(67 rumunów, 21 rosyjan, do której to liczby zape
wne i polaków odniesiono, 19 serbów, 8 tu rków  
i t. d.). W półroczu [zimowem 1883—1884 liczył 
uniwersytet 5221 słuchaczy, a 2013 medyków. W  o- 
gólności liczba studentów  medycyny w roku b ieżą 
cym jest o 326 w iększą niż w poprzednim. W  roz
poczynające się obecnie półroczu 1884—1885 w yk ła
dać będą: 18 profesorów  zwyczajnych, 36— nadzw y
czajnych, 61 pryw atnych docentów i 31 asystentów  
(ogółem 201).

(Allg. Wien. Med. Zeit. 26-go sierpnia 1884).
— Wymieranie ludności w A rchangielsku.— 

Konstatuje miejscowy lekarz Kosmowski. Od r. 
1851-1881 urodzeń było 29%0, a zejść 32, w latach 
1851—60 śmiertelność wynosiła 27%0, w okresie 
1861-71-340/00, od 1872-81—3S°/0o, a od 1878—1881 
—38%о- ( Wracz 34—1884).

— Royal College of surgeons w A nglii, wy
stąpiło bardzo energicznie przeciw ogłaszaniu się 
lekarzy w pismach codziennych. Jeden z członków  
nazwiskiem Evans został wykreślony z lis ty  za

przekroczenie pow yższych prawideł przez inseraty  1 
broszury. (D.M. W. 34J.

— Szczególny wypadek cięcia cesarskiego.— 
Dr. Guggenberg przedstaw ił na posiedzeniu n ie 
mieckich lekarzy w Czechach kobietę, k tó ra  przed 
8 laty w ykonała na sobie cięcie cesarskie pod 
wpływem straszliw ych bólów porodowych. Będąc 
sama jedna w pokoju  rodząca schwyciła brzytw ę 
męża i w ykonała je dnem pociągnięciem cięcie 
przez całą grubość skóry, w kierunku od góry i od 
strony lewej na d ó ł i na prawo, potem przecięła 
macicę i ujrzawszy nóżkę dziecka wyciągnęła tako
we (już m artw e), przy czem i łożysko się oddzieli
ło. Następnie pod  wpływem krwotoku zemdlała. 
Wezwany G uggenberg  zastał ją w tym stanie, na 
brudnym zaś w o rk u  słomy obok rannej leżały jej 
kiszki. G. op łu k a ł je  wodą ciepłą i odprowadził, po- 
czem nałożył trzy  szwy na ściankę brzuszną, a po 
upływie dni ośm iu chora mogła już pracować w po
lu. Głęboka b lizn a  obecnie jeszcze jest nader wy
raźną. (Wz. med. Woch. D. M. Z. 73—1884).

— tętn a  roczn ica  założenia powszehne- 
go szpitala w  W iedn iu  odbyła się bez wszelkiej 
uroczystości, z w yjątkiem  mszy tylko (16-go sierp
nia r. b. (D . M. Z. и września 1884).

Sprostowanie. W  n-rze 17 Kroniki w ne
krologu pr C ohnheim ’a, wkradła się gruba om ył
ka—mianowicie zamiast: „po śmierci”, ma być „po 
wystąpieniu”.

— „W szechśw iat” Nr. 37 z dn. 14-go wreśnia 
1884 r. T r e ś ć :  O statn i rok podróży po Ekw ado
rze, przez Jana Szto lcm ana.— O fizycznych w łasno
ściach lodu, n ap isa ł D r, Hołowiński.—M ikroorgani
zmy, istoty b ak te ry jn e  przez prof. Leona Cieńkow- 
skiego (ciąg d a lszy ).—Nowe zjawiska ok luzy i przez 
St. Pr.—K ro n ik a  naukow a.—Książki i broszury na
desłane do redakcy i Wszechświata. — K alenda
rzyk bijograficzny.—Odpowiedzi Redakcyi.—Ogło
szenia.

Eekrologija.

— 14-go b. m. umarł w mieście naszem Ja k ó b  
Natanson, b y ły  profesor Szkoły Głównej, au to r 
kilku cennych prac z dziedziny chemii i znany o- 
bywatel w w ielu  pożytecznych i filantropijnych 
przedsiębiorstwach odznaczony.
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