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Spostrzeżenie z kliniki terapeutycznej szpitalnej Cesarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu.
Podał Dr W ik t o r  G r o s s te r n .,  ordynator tejże kliniki.

Peripachymeningiti* spinalis.

Sztuk Aleksander, wyrobnik, 44 lat życia mający, przybył do kliniki 
30-go stycznia 1876 r., skarżąc się na utratę rucbów w prawej nodze i na nie
możność oddawania moczu.

Anamneza chorego do chwili ostatniój choroby nie przedstawia nic god
nego uwagi. Na tein miejscu wypada uam tylko wspomnieć, że, jako wyrob
nik. musiał ciężko i dużo pracować.

24-go stycznia 1876 r. chory nasz, będąc w stanie nietrzeźwym i niosąc 
wodę, upadł. Upadł w taki sposób, że najsilniej uderzył się w krzyż i część 
lędźwiową Jednakże po tym upadku chory mógł jeszcze podnieść się, a na
wet zauiósł wodę na onaczone miejsce.

Przez dwa dni chory uczuwał ból w grzbiecie, krzyżu i prawem ramie
niu, nasfcępnie bolesność ustąpiła,
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27 stycznia chory, schodząc ze schodów, uczuł nagle osłabienie w nogach, 
do tego stopnia, że nie mógł się utrzymać i upadł. Tym razem sam podnieść się 
nie mógł i dopiero przy obcej pomocy dostał się do domu. Poleżawszy przez 
pewien czas w domu, mniej więcej godzinę, chory mógł znowu wstać, a na
wet kilka kroków zrobić bez pomocy innych osób. Osłabienie jednakże w no
gach nie ustąpiło w zupełności, tak, że chory żadną miarą nie mógł zająć się 
zwykła swa robotą.

O V  O i-

Noe z 27 na 28 stycznia chory przespał zupełnie spokojnie, wszelako 
nazajutrz z ran a, t. j. 28 stycznia chory już nie mógł powstać z łóżka z powo
du osłabienia ogólnego i utraty ruchów w prawej nodze. Stan chorego przez 
dzieii następny żadnej nie uległ poprawie, z tego powodu sprowadzono chore
go dnia 30 stycznia do kliniki.

Mężczyzna wzrostu słusznego, silnego ciałoskładu, dobrze odżywiony 
Skóra blada; na niej nie widać nigdzie żadnych śladów uszkodzenia.

Stan bezgorączkowy—tętno uderza 58 razy na minutę, ciepłota ciała =  
36°, «0.

Ruchy klatki piersiowej są najzupełniej symetryczne. O p u k i w a n i e  
wykazuje, że górne granice płuc, nad obojczykami, są podwyższone, a dolne— 
obniżone. Przy w y s ł u c h i w a n i u  słyszymy w płucach oddech pęcherzyko
wy zaostrzony (■;respiratio vesicularis asyera) i rzężenia świszczące (rhoncht 
sibWlantes). Plwocina szklista, nieżytowa, w ilości skąpej.

Abs o l u t ne j  t ępości  w okol i cy s e r c a  prawie nie ma. U d e r z e n i e  
w i e r z c h o ł k a  s e r c a  (ictus cordis) wyczuwa się w odstępie międzyżebrowym 
piątym, w pobliżu linii sutkowej lewej. Tony  serca  czyste. Drugi ton aor
ty niejasny. Drugi ton tętnicy płucnej wzmocniony. T ę t n o  pełne i twar
de, uderza 58 razy na minutę.

Chory mówi leniwie, wolno; na pytanie niechętnie odpowiada, ale logi
cznie. Na ból żaden nie skaiży się.

Badanie nie wykrywa żadnych zmian w funkcjach nerwów mózgowych. 
Ruchy głową, górnemi kończynami i kręgosłupem są swobodne.

Chory usiłując podnieść prawą nogę do góry, może ją tylko nieco zgiąć 
w kolanie, poczem w tej chwili noga ta bezwładnie opada na łóżko. Lewą 
nogę chory może podnosić, a nawet trzymać ją przez pewien czas w powietrzu. 
Wszelako i ta noga jest bardzo osłabiona, o czem można się było przekonać 
i  następnego faktu: chorego podtrzymano i kazano mu stanąć na lewej nodze; 
chory tego dokonać nie mógł; ponieważ w tej chwili noga lewa pod ciężarem 
ciała zginała się w kolanie.

Podczas kiedy chory leży w łóżku, można zauważyć na lewej nodze i rę
ce bardzo szybkie kurczenie się pęczków mięśniowych.!

Na całej rozciągłości kręgosłupa ani przy ucisku, ani przy opukiwaniu 
chory nie uczuwa żadnego bólu.

Czuci e  na skórze oku konczyn dolnych i kończyny górnej lewej zumiej-
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szone. Wszelako zwrócić tu musimy uwagę na to, że czucie w nodze prawej 
t. j. w kończyn.e, która jest najbardziej porażoną, względnie mniej ucierpiało 
aniżeli w nodze lewej. Przy silnem szczypaniu, lub glębokiem ukłuwaniu szpil
ką chory w lewej nodze żadnego nie czuje bólu, w prawej zaś nodze chory 
czuje ból—wprawdzie słaby.

Chory nie stracił wprawdzie w zupełności uczucia na zimno i gorąco, 
ale dla odróżnienia temperatury przy be daniu trzeba było użyć dość znaczne
go zimna i dość silnego gorąca.

Strumień indukcyiny wywołuje u naszego chorego wszędzie skurcz mię
śni jednakowej siły.

Ciepłota ciała pod pachami wynosi 36°,60. Pod kolanami obu kończyn= 
35°4—35°5.

Pęcherz moczowy przepełniony moczem, sięga na 2 palce poniżę) pępka. 
Mocz wypuszczony z pęcherza, za pomocą cewnika daje przy badaniu cherni- 
cznein wyniki ujemne.

Przepisano! wino, bulion i mleko, a oprócz tego wypuszczanie moczu za 
pomocą cewnika dwa razy dziennie.

W ciągu pierwszych siedmiu dni pobytu chorego w klinice choroba stop
niowo pogorszała się. Osłabienie ruchów lewej nogi przeszło wkrótce w bezwład 
('paralysis) zupełny, tak, że mieliśmy już do czynienia z porażeniem obu koń
czyn dolnych —par  ap legi  a. Nogi na dotyk były zimne i zupełnie straciły 
czucie, tak że chory już nie uczuwał ani bardzo głębokiego ukłucia szpilka^ 
ani szczypania mocnego, an. bardzo zimnych, ani bardzo gorących przedmio
tów'. Stolce chory oddaje li tylko przy pomocy lewatyw. Mocz trzeba 3 razy 
dziennie cewnikiem wypuszczać.

Ruchy lewej ręki stały się również daleko słabszemi, aniżeli z początku 
choroby, a oprócz tego przy podejmowaniu ręki lewej zwraca na się uwagę 
bardzo wyraźne drżenie jej.

Przez cały ten czas ciepłota .ciała była nieco obniżona i wahała się w gra
nicach między 86°,50. a 35°,5C.

Ani w kończynach, ani na przestrzeń, kręgosłupa nigdzie chory nie czu
je żadnego bólu.

Pomimo to wszystko chory łaknienia nie stracił i stan jego ogólny do
tychczas jest znośnym.

W początku drugiego tygodnia pobytu chorego w klinice pojawia się na 
kr zyżu z a c z e r w i e n i e n i e ,  które coraz bardziej się powiększa i ciemnieje. 
Utworzony pod koniec drugiego tygodnia strup odpada i odkrywa brudne, cuch
nące i dość głębokie owrzodzenie.

5-go lutego ciepłota ciała poczyna u chorego podwyższać się, z początku 
wynosi 37°C. Odleżyna tymczasem rozszerza się coraz bardziej w głąb i w szersz*



4

7-go lutego wieczorem pojawia się u chorego dreszcz silny, wstrząsający, po
czerń następuje bredzenie (delirium), a ciepłota ciała, wymierzona pod pachą, 
wynosi wówczas 40°,10.

dniach następnych dreszcze powtarzają się kilka razy dziennie; po 
każdym dreszczu ciepłota ciała bywa podwyższoną wprawdzie, ale nie tak 
znacznie, jak po pierwszym dreszczu; dochodzi bowiem tylko do 39°,20., po
czerń znowu ciepłota dochodzi do granicy prawidłowej, albo nawet opada i ni
żej prawidłowej.

Podobny stan trwa do 13-go lutego, tegoż dnia pojawia sięznowuż dreszcz 
bardzo silny, wstrząsający. Następnego dnia (14 lutego) badanie klatki pier
siowej wykazało po stronie prawej od tyłu i dołu obecność stępienia i rzężeń 
trzeszczących fcrepitatio).

Skóra i łącznicą oczu jasno-żółto zabarwione. Ciepłota ciała przytem wy
nosi 38°,90. Mocz, wypuszczony cewnikiem, przedstawia odczyn alkaliczny, 
zawiera w sobie dużo ropy, a w osadzie znaleziono oprócz tego mnóstwo ko
mórek nabłonkowych z pęcherza.

Objawy ze strony kończyn dolnych i lewej kończyny górnej są też same, 
co dni poprzednich. Oprócz tego w dalszym ciągu zaznaczono: zupełny brak • 
bólów tak W' zajętych kończynach, jako też na całej przestrzeni kręgosłupa, 
brak zesztywnienia mięśni szyjowych i karkowych oraz zupełną utratę ruchów 
i czucia w obu kończynach dolnych i lewej kończynie górnej.

Podczas następnych trzech dni występuje rozwolnienie (ahma muolantar,), 
śpiączka (sopor, coma) a nareszcie śmierć dnia 18-go lutego.

Dnia 19-go lutego prosektor, Dr P r z e w o s k i ,  przystąpił do o g l ę d z i n  
p o ś m i e r t n y c h .

Ciało wzrostu słusznego. Skóra blada z żółtym odcieniem. Na tylnych 
częściach ciała obszerne plamy pośmiertne.

1 okolicy krzyża widzimy utratę substancji zajmującą obszar dwóch dło
ni i dochodzącą w głąb do kości krzyżowej, która na znacznej przestrzeni jest 
zupełnie obnażoną. Całe owrzodzenie pokryte jest płynem rozpadowym (ichor). 
Po bokach kości krzyżowej tak ze strony prawej, jako też z lew7ej, mięśnie po
śladkowe (m. m. gluteij są obnażone, a między ich pęczkami znajdują się głę
bokie zatoki, wypełnione płynem rozpadowym. Podobne zatoki rozszerzają się 
do góry i sięgają do podstawy kości krzyżowej. Ku dołowi pomienione zato
ki dochodzą -prawie do krętarzy większych (trochanter major ossis femoris) ko
ści biodrowych.

Na kończynach dolnych nieznaczny obrzęk.
Czaszka dość mała. Diploe słabo rozwinięte. Kości czaszkowe nieco 

zgrubiałe.
Op o n a  t war t l u  $kra mater) gładka. Na powierzchni górnej jest ona 

eieinno-czerwono zabarwiona, co zależy od mocnego wypełnienia naczyń We
wnętrzna jej powierzchnia jest również zaczerwienioną, a w okolicy kości eie-
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rnieniowej prawej jest pokryta cienka, czerwony błonką, którą bardzo łatwo 
można zeskrobać. Ponnemona błonka usiana jest na całój przestrzeni bardzo 
drobniuikiemi w\naczymeiiiami krwi.

Na podstawie mózgu opona twarda nie przedstawia nic godnego uwagi.
Zatoki opony twnrdej (sinus durne malris) zawierają w sobie krew płyn

ną, ciemno-czerwoną i kilka drobnych pośmiertnych skrzepów krwi.
Op o n a  mi ę kka  (pia inater) przekrwiona. Tętnice na podstawie móz

gu nie przedstawiają nic szczególnego. Ta część opony miękkiej, która odpo
wiada przestrzeni podpajęezej przedniej (spatium subarachnoidale anterius) jest 
zgrubiała, mętna i nacieezona płynem żółtawo-ropnym Podobne zgrubienie 
i nacieszenie widzimy na tkance naczyniowej (tela choroidea) i na splotach na
czyniowych w komórkach bocznych mózgu (plescus choroideus).

S u b s t a n c y  a mó z g o w a  na przekroju jest lskniąca, pokrywa się pły
nem surowiczym i mnóstwem kropel krwi. ¡ Subs t ancya  ko r owa  mózgu 
jest przekrwiona.

W k o m ó r k a c h  b o c z n y c h  mózgu  znajduje się około dwóch drachm 
płynu żółtawego, mętnego.

Móż dż e k  (Gerebellum) i mos t  War o l a  (po?is Varoli) są przekrwione.
Wszystkie części miękkie otaczające kręgosłup' na grzbiecie i w dolnoj 

części szyi—na znacznej przestrzeni są mocno wilgotne i mętne, wiotkie, a z ich 
powierzchni rozkroju wycieka mętny płyn surowiczy. Objawy rzeczone szcze
gólniej są wydatne w wiotkiej tkance łącznej między mięśniowej; w wielu bo
wiem miejscach pod mięśniem grzbietowym szerokim tak z jednej jak i z dru
giej strony kręgosłupa owo nacieezenie przedstawia s:ę pod postacią małych 
ropni (abscessus) z niewyraźnemi zarysami.

Wi o t k a  t k a n k a  ł ączna ,  o t a c z a j ą c a  o p o n ę  t wa r d ą  r d z e n i o w ą  
(dura muter spinalis), jest na całej przestrzeni mocno nacieezona żółtym pły
nem ropnym. Nacieezenie ropne w tej tkance jest daleko silniejsze, aniżeli 
owo ropne nacieezenie, które widzieliśmy w tkankach otaczających kręgosłup. 
Największe nagromadzenie płynu ropnego odpowiada dolnej części rdzenia 
(pars inferior m.edullae spinalis), gdzie opona twarda pływa prawie w ropie.

P o w i e r z c h n i a  w e w n ę t r z n a  opony t wa r d e j  r d z e n i o w e j  jest 
przekrwiona, mętna i pokryta płynem ropnym. Oprócz tego na tej powierzchni 
opony twarde) w części dolnej grzbietowej ua przestrzeni około czterech 
centymetrów kwadratowych spostrzegamy bardzo cieniutkie bloneczki, łatwo 
oddzielające się i usiane bardzo drobnemi wnaczynieniami krwi. Toż samo, 
tylko na daleko większej przestrzeni, widzimy w górnej części grzbietowej na 
wewnętrznej powierzchni opony twardej rdzeniowej.

W przestrzeni pomiędzy opon? twardą rdzeniowa (dnra mater spinalis), 
a oponą miękką (pia mater spinalisj, z n a jd u je  się około dwóch drachm swobod
nego płynu żółto-ropnego, dość gęstego.

Op o n a  mi ę k k a  r d z e n i o w a  (pia mater spinalis) jest również nacie- 
czoną takim samym płynem; wszelako natężenie owego nacieczenia zmniejsza 
się tutaj coraz bardziej, w miarę tego, jak postępujemy ku górze. Oprócz te-
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go nacieczenie opony miękkiej na powierzę])ni przedniej rdzenia jest daleko 
mniejsze, aniżeli na tylnej.

Na powi e r zchn i  r o z k r o j u  r d z e n i a  kręgowego,  poczynając od 
części piersiowej czyli grzbietowej az ku dołowi, spostrzegamy wszędzie prze
krwienie substancji białej, a szczególniej korzeni tylnych. W części zaś lędź
wiowej widzimy prócz tego i przekrwienie substancji szarej.

Tkanki tłuszczowej podskórnej — ilość nieznaczna; mięśnie umiarkowanie 
rozwinięte, blade.

Przy otwarciu klatki piersiowej płuca słabo opadają. P ł u c o  l ewe  
w niektórych miejscach od tylu przyrosłe do klatki piersiowej. Opłucna na 
dolnym zrazie lewego płuca zmętniała, zaczerwieniona, pokryta nieznacznym 
nalotem włóknika i małeini wynaczynieniaini krwi pod postacią kropel ciemno
czerwonych.

W lewój jamie opłucnej znajduje się około drachmy płynu mętnego.
Zraz górny lewego płuca wypełniony powietrzem; na powierzchni rozkro- 

iu—blauy. Zraz dolny tegoż płuca jest cokolwiek powiększony i twardawy- 
Z powierzchni rozkroju górnego zrazu lew7ego płuca wycieka bardzo mało pły
nu jasno-krw-istego, pomieszanego z drobnemi pęcherzykami powietrza. Z po
wierzchni rozkroju dolnego zrazu płuca lewTego wycieka płyn mętny, pienisty. 
Powierzchnia rozkroju gładka, a konsysieneya tego zrazu wiotka. Błona śluzowa 
oskrzeli zaczerwieniona i pokryta śluzem.

Pł uco  p r a we  powiększone nieco co do objętości, trzeszczy po brzegach. 
Część tylna zrazu średnego jest ciastowuita. Powierzchnia rozkroju ciemno
czerwona; wycieka z niej płya ciemno-krwawy, mętny, lepki. Płuco w tein 
miejscu rozrywa się bardzo łatwo.

W wor ku  os i e r dz i owym znajduje się nieznaczna ilość przesięku su
rowiczego.

Serce powiększone na '/3 swej objętości. Na powierzchni serca widzi
my bardzo obszerne macitlae tenclineae. Brzegi zastawMd dwudzielnej są nieco 
zgrubiałe. Wsierdzie w ogóle zgrubiałe i zmętniałe. W sercu prawem znaj
dujemy odbarwiony pośmiertny skrzep krwi. Pojemność przedsionka prawego 
jest na pól powiększona. Tętnica płucna nie przedstawia nic szczególnego. 
Część wstępująca aorty rozszerzona; błona jej wewnętrzna (rritium) jest zgru
biała i usiana mnóstwem siar ccii i świeżych grudek sprawy kaszakowatej (pro- 
cessus ateromatosHs). Węzełki A r a n c y u s z a  (fioduli Arctntii) są nieco zgru 
białe. f

Śl e dz i ona  o połow7ę powiększona, twarda, blada.
Wą t r o b ą  n>eco stluszczała.u
Otoczka n e r e k  oddziela sio bardzo łatw7o. Powierzchnia nerek gładka. 

Substancja korowa nerek nieco zgrubiała i przekrwiona.
Błona śluzowa ki szek c i e n k i c h  przekrwiona i pokryta śluzem. K i

szki  g r u b e  nie przedstawiają nic godnego uwagi.
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Pę c h e r z  moczowy obficie wypełniony moczem mętnym; błona śluzo
wa pęcherza moczowego przekrwiona.

(.Dokończenie nastąpi).

Patologia wymiany materyi (,Stoffmchsel').
Przez Prof. B e n e k e .

(Dalszy ciąg).
Dalej wskazaliśmy n a r z ą d y  a n a t o m i czno f unkcy  onu j ą ce .  Nie 

jesteśmy w stanie nawet w streszczeniu zastanowić się tutaj nad znaczeniem 
każdego z nich, wolimy w tym celu odesłać czytelnika do szczególnych dzieł 
fizjologicznych. Powiemy tylko, że począwszy od jamy ustnej, jej śliny i żu
cia, pokarm podlega kolejno działaniu coraz to innych narządów. Trzeba 
szczegółowo poznać działanie chemiczne, fermentacyjne i przekształcające soku 
żołądkowego, zwłaszcza na albuminaty, wpływ soku kiszek i trzustki na biał
kowy, tłuszcze i na niezmienioną dotąd skrobie, dalej działanie jej na prze
mianę doprowadzonych ciał, zresztą tak ciemny jeszcze wpływ aspiracyi na 
posuwanie się mleczka (chylus) zależność krążenia krwi od ustroju nerwowe- 
go, takąż samą zależność ruchów mięśniowych wspierających krwiobieg, na 
ustrój nerwowTy tkanek ożywczych, wszystko to powinno być dla nas, o ile 
możności jasnęjn dla zrozumienia obiegu przemiany materyi tak prawidłowego 
jak i patologicznego. Nie należy na chwilę zapominać o tem, że od . prawi
dłowej czynności ustroju nerwowego zależy tak obieg krwi, jak czynność mię
śni i gruczołów, jak wreszcie tak niezbędne dla przemian chemicznych wytwa
rzanie się ciepła. Każde zboczenie w czynnościach systematu nerwowego, od
bija się zaraz na przemianie materyi i słusznie możemy go uważać jako naj
ważniejszy czynnik regulacyjny w tej sprawne. Znaczenie systemu nerwowego 
staje się tym ważniejszem, iż co właśnie jest podstawą wszelkiej psychicznej 
działalności, którąśmy jako t r z e c i ' b o  dz i ec  d z i a ł a j ą c y  wymienili, a która 
tak ważną gra rolę w życiu każdego pojedynczego człowieka. O zboczenia 
wszelkiego rodzaju nadzwyczaj tu łatwo. Zrozumieć i należycie ocenić je wte- 
dy tylko można, gdy się dokładnie rozpatrzy całość spraw życiowych danego 
organizmu, gdy się pozna normalną szerokość wszystkich jego tak psychicz
nych jak i materyalnych funkcyi fizyologicznyeh. Tylko tą drogą postępując, 
można dojść w danym wypadku do prawdziwie racyonalnego rozpoznania isto
ty choroby. Nieraz napróżno szukamy przyczyny zboczenia w przemianie ma
teryi i wynikającej ztąd choroby w7 otaczających zewnętrznych stosunkach cho
rego, w jego anatomicznych narządach, gdy tkwi ona wtedy w niewłaściwej 
innerwacyi danego organizmu. Na tę okoliczność zwracam szczególniejszą uwa- 
gę, gdyż się ją zbyt często zaniedbuje w praktyce.

Nowsza medycyna—jeszcze raz powracam do tego—w ogóle za gorąco 
a często i jednostajnie zapatruje się na realistyczny kierunek badań. Lecz wy
kształcenie lekarskie zawsze pozostanie niekompletnem jeżeli poza łóżkiem kii-
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nicznem, stołem anatomicznym i drobno w idzem nic więcej nie. będziemy rhcieli 
uznawać. Sami niedawno zwracaliśmy uwagę na niedokładność znajomości 
anatomii patologicznej nawet w grubych kwesty ach nukroskophnych i wykaza
liśmy, że przez dokładne badanie światła naczyń, można nie jedną etiologiczną 
rozwiązać zagadkę *). I na tein więc polu dużo jeszcze jest do zrobienia. Lecz 
co począć z tym obszernym działem zboczeń umysłowych, począwszy od ja
kiejś zmiany humoru aż do zupełnej choroby umysłowej, które się rzadko tyl
ko fizykalnie lub anatomicznie rozpoznać sir dają. Oyż one w etiologii cho
rób mniejszą grają rolę jak jakieś nasiąknien.a płuc lub wada zastawek ser- 
cowych? Może się me mylimy, twierdząc, że im wyższą jest dana warstwa 
społeczna badana lizyologicznie i anatomicznie, tym mniej przedstawia etiolo
gicznych zewnętrznych warunków chorobnych, dosięgalnycli dla fizykalnych 
i anatomicznych naszych sposobów badania, tym częściej choroby jej warun
kują sie zaburzeniem w systemie nerwowym. Przyczyny tego szukać należy 
w tej nieskończonej ilości wrażeń i wpływów, jakiemi na ustrój nerwowy od
działywa szalone życie dzisiejsze ze wszystkiemi jego wymaganiami, wybryka
mi nienormalności i namiętnościami nieokiełzanemu ISie uwzględniwszy tej stro
ny w człowieku, nigdy go w zupełności mepodobna poznać.

W następnyedi rozdziałach zobaczymy jak wpływy te odbijają się na 
przemianie materyi. Prace Ol aude  Be r n a r d ’a, O. L u d wi g ’a, l l e i den-  
liein’a, Gol tYa i innych dowiodły nam już, że te wpływy oddziaływają na 
wyminę materyi. Lecz by je pozna-, należy badać me pojedyncze indywi
dualności, lecz cale narody i inassy narodowości w zależności ich rozwoju fi
zycznego od stopnia wykształcenia umysłowego i moralnego.

W każdym więc pojedynczym wypadku powinniśmy pamiętać skreślony 
powyżej wzór etiologiczny nie pommąć żadnego punktu i wszystkie zarówno 
uwzględnić. Każdy z lekarzy powinien uprzytomnić sobie w pamięci owe ino 
żebne cztery grupy momentów etiologicznych pokarmy, bodźce zewnętrzne, na, 
rządy anatomiczne czynne, wpływy psychic/.ne, gdyż to zawsze będzie najlep
szą podstawą każdej działalności terapeutycznej.

ROZDZIAŁ III.

O zbocze n i ach  w p r z e mi a n i e  ma t e r y i  w ogólności .

Po obeznaniu się z ogólnym obrazem przemiany materyi, jaki skreślili
śmy w poprzednun rozdziale, łatwiej na teraz przyjdzie poznać jej zboczenia 
Czujemy się tu w obowiązku zwróoić uwagę na to, iż w nowszej medycynie 
żadnego terminu naukowego może tyle nie nadużyto, ile wyrażenia „zbocze
nia w przemianie materyp, co nas skłania do tern bliższego zastauowenia się 
nad tym przedmiotem.

*) Dorównaj mdj artykuł: O świetle tęiuic, jego różnicach i znaczeniu w roz
woju ckoroD. Jahrbueli f. Kmdcrheilkumle Xeuo Folgę. T. IV .  str. 380. 1871.
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Nie ulega wątpliwości, że ustrój nasz tak jak na każdej swojej czynno
ści, tak i dla przemiany materyi posiada ścisłe oznaczoną miarę, pewną okre
śloną silę natężenia, czyli inaczej mówiąc, że w organizmie zdrowym pewna 
oznaczona ilość pokarmów, dla dokonania swych przemian wymaga pewnego, 
ściśle określonego czasu. Czas ten można podobnie doświadczalnie oznaczyć 
jak się oznacza natężenie przemiany materyi ze stosunku ilości przyjmowanych 
pokarmów do ilości wydziel in. Jeżeli ilość rozchodów do jakiego organizmu, 
w przeciągu danego czasu odpow;ada jego przychodowi, a waga ciała nie zmie 
ma się, to powiadamy, że przemiana materyi znajduje się w stanie rów7 no wa
gi, a tern samem już oznaczamy i na tę żerne przemiany materyi. Jasną jes' 
r/eezą, że natężenie to rozmaici*! zmieniać się może. Bywa ono silniejssem od 
normalnego lub też slahszćm. Ztąd przychodzimy zaraz do pojęcia dwóch ro 
dząjów zboczeń w przepijanie materyi. Jeden stanowić będzie cały szereg o po ź- 
nien,  zwol n i e ń  czyli z mn i e j s z o n e g o  na t ę ż e n i a ,  a drugi przeciwnie 
wyraża się przez p r z y s p i e s z e n i e  czyli wzmocni one  na t ężeni e .  Przy* 
czyny obu rodzajów zboczeń szukać należy, jak to zaraz zobaczymy, bądź w nie
właściwej ilości wprowadzonych pokarmów7, bądź też w nienormalnym oddzia
ływaniu bodźców.

Nie dość jest dostarczyć organizmowi pewnćj ilości pokarmów dla jego 
utrzymania, koniecznym tu jeszcze jest warunkiem, aby w doprowadzonych 
pokarmach istniał pewien oznaczony stosunek części składowych (azotow7ycli, 
bezazotowych i nieorganicznych). Z tego wynika punkt wyjścia dla trzeciej 
grupy zboczeń w przemianie materyi. Idzie tu iiłe o /.boczenia w szerokości 
lub natężeniu przemiany materyi w7 ogólności, lecz o zboczenia w stosunku, 
jaki normalnie istnieje pomiędzy związkami azotowymi, bezazotowemi i nieor- 
ganicznemi, a które mogą wynikać w skutek niewłaściwego doboru w7prowa 
dzonycJi pokarmów7 lub nienormalnego oddziaływania bodźców. Ten rodzaj 
zboczeń nazyw7aó będziemy z boc z e n i a mi  s tos u n ko wem i {Progartionssłó- 
rungen). Tutaj zaliczam, na co szczególną zwracam uwagę, i te zboczenia 
w przemianie materyi, jakie powstawać będą na skutek chorooliwie zmienionej 
czynności pojedyńczycli narządów (rozedma pluć, ruchy serca i t. d.) bądź 
tylko w skutek niewłaściwego nastroju ich fuukcyi, jak np. życie siedzące, nad
mierna praca umysłowa i t. p. Odbijają się one na przemianie materyi przez 
zmiany w istotnych składnikach krwi lub tkanek.

Wreszcie czwarty szereg zmian j a k o ś c i o wy c h  lub f e r me n t a c y j 
nych ,  przedstawia dla nas daleko więcej trudności w ocenieniu jak po
przednie. Tam ptzynajmniej ogniwa w przemianie materyi pozostają prawi
dłowe, gdy tymczasem tutaj przychodzi do wytworzenia się jeżeli nie zupełnie 
obcych dla organizmu ciał, to w każdym razie w takiej ilości, w7 jakiej się 
w7 stanie prawidłowym nigdy nie napotykają np. w cukromoezu. Dla tego też 
ten rodzaj zboczeń jest jeszcze dla nas bardzo ciemny i musimy się ograni
czać na samych przypusz* zeniach. 7. tern wszystkiem nie rnożna inaczej na
zwać ja1c jakościowem’. te zboczeuia, jakie powstają przez działanie ciał fer
mentujących. Zaburzeń tego rcd/.aju jakie widzimy przy przymiocie, choro-
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bach ostrych skórnych i t. d., zaliczam (utaj mimo to, że one poniekąd obja
wiają i zboczenia kwalifikujące się do szeiegn zboczeń ilościowych

O o p ó ź n i e n i u  p r z e m i a n y  m a t e r y i w o g ó l n o ś c i .

Tego rodzaju zboczenia są najczęstsze. Towarzyszą one lub są punk
tem wyjścia bardzo wielu tak zw. - cierpień przewlekłych i dla tego też w te
ra [»ii tych ostatnich znajomość tyci) zboczeń bardzo ważną gra rolę. Zaczy
nają się. bardzo nieznacznie, z czasem wszakże rosną do ogromnych zboczeń 
w odżywianiu, których wyrównanie staje się nadzwyczaj trudnćm. Natomiast 
przez zbadanie ich przyczyny w początku rozwoju można je znakomicie mody
fikować a częstokroć i w zupełności usunąć. Istota tych zboczeń, jak już wie
my, polega na tern, że pewna ilość wprowadzonych pokarmów nie odbywa 
szeregu swych przemian w danym czasie, i że w skutek tego produkta tej 
przemiany opuszczają ustrój bądź w niewłaściwej postaci, bądź w zmniejszonej 
ilości. W tych warunkach znajdujemy w wydzielinach nie tylko mniejsze ilo
ści ostatnich ogniw przemiany materyi, lecz i ciała, pośrednich stopni. Tak 
np. oprócz kwasu węglowego i wody płuca wydzielać mogą pewną ilość 
lotnych kwasów tłuszczowych, a mocz zawierać będzie znaczną ilość kwasu 
moczowego. W ostatnim w-ec wypadku pewna, ilość kwasu moczowego nie 
rozpada się prawidłowo na kwas oxaluzowy, mocznik, kwas szczawiowy, kw. 
węglanny i wodę.

Przyczyny tego opóźnienia w przemianie materyi szukać należy albo w po
czątkowych ogniwach przemiany, t. j. w niewłaściwej jakości lub ilości pokar
mów, albo w nieprawidłowo oddziaływaj.tcych bodźcach, t. j. w stosunkach 
zewnętrznych, przyrządach anatomicznych i ustroju nerwowymi. Z tein cośmy 
tu powiedzieli przy dobrym badaniu chorych i logicznein wykluczaniu, będzie
my w każdym pojedynczym wypadku mieć dobrą podstawę do odnalezienia 
istotnej przyczyny choroby.

Powiedzieliśmy poprzednio, że każdy organizm do swego utrzymania po
trzebuje pewnej stale oznaczonej ilośr pokarmu, i że ilość ta pozostaje nie
zmienną, tak długo, dopóki organizm sani lub siły warunkujące przemianę, ja
kiej zmianie nie ulegną. Otóż małe zboczenia od tej normy, jakiej nadzwy
czaj często podlega nasz organizm nie wywołują żadnych wyraźny«)) zaburzeń, 
a nawet i wększe. ale jednorazowe zboczenia wyrównywają się bez szkody- 
Lecz jak skoro przyjdzie do długotrwałych zboczer. w jednym lub kilku kie
runkach przemiany materyi, to wtedy i organizm musi cierpieć, chyba, że po
większona praca organizmu odpowie tej powiększonej ilości pokarmu.

Trudno jest określić normalną ilość pokarmu potrzebną danemu organiz
mowi. Musimy się w tym względzie kierować tylko indydwidualnem poczuciem 
zdrowia i w pewnym kierunku przybliżonemi liczbami. Jednakże w praktyce 
łatwiej jest oceni / grube błędy popełnione w odżywianiu aniżeliby się to a priori 
zdawać mogło. Gdy nam naprząklad matka opowiada o swoim wątłym bez- 
krwistym dziecku 6-cio letnim, że mu daje rano mleko, na drugie śnia
danie jaja lub mięso z cblebem, na obiad znów mięso, jarzynę, chleb, przed
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wieczorem mleko, na kolacyę znów mleko lub mpso, 10 nie trudno nam bę
dzie ocenić, że dowóz pokarmu jest za wielki, i że matka mimo najlepszych 
chęci źie robi. Podobnież, ma się rzecz i z ludźmi dorosłymi, którzy kilka ra
zy dziennie przy małe ilu fizyeznem zajęciu zbyt obficie się raczą. U takich 
pewna część przyjętych pokarmów niedokładnej ulega przemianie, a następ
stwem tego jest to, że się u nich przez płuca wydzielają kwasy, mocz zawiera 
duże ilości kwasu szczawiowego i moczowego, a z kalem odchodzi dużo nio- 
strawionych lub niedokładnie zmienionych pokarmów. Tego rodzaju zboczenia 
w przemianie materyi i zależne ud nich choroby napotykamy codziennie w prak- 
yce. Wszyscy tego rodzaju chorzy oprócz cierpień miejscowych doznają pew

nego, ogólnego znużenia, co pochodzi od przepełnienia organizmu tak zwaue- 
mi obciążającemi ciałami. Wynikiem tpgo jest cliudnienie. Posługując się 
znajomością zasad prawidłowego odżywiania, jesteśmy w stanie podobne zabu
rzenia, stosunkowo prędko, usuwać.

Zboczenia w przemianie materyi, o jakicłi mówimy, zjawiają sio i wtedy, 
gdy ilość pokarmu doprowadzanego jest prawidłową, lecz bodźce działa] ice 
w jakimkolwiek kierunku są nieodpowiednie.

Znajdujemy więc takie zaburzenia u ludzi wiodących życie przeważnie 
siedzące, mieszkających ciasno, w pokojach wilgotnych i źle oświetlonych. 
Wr pierwszym wypadku przytaczają niedostateczny dowóz tlenu, jako główny 
powód zaburzeń. Jest to o tyle usprawiedliwione, że ciągłe siedzenie i to w po
stawie zgiętej, jak to bywa w wielu rzemiosłach, musi pociągnąć za sobą nie- 
dostateizne oddechanie i utrudnione krążenie. Tak zwane nie dobie powie
trze pokojowe oddziaływa źle nie tyle przez brak tlenu, ile przez oddychanie 
atmosferą przepełnioną kwasem węglowym i wyziewami w'ydechanemi (miaz- 
mara pokojowe), atmosfera zaś wilgotna źle wpływa na peryfercczny ustrój 
nerwowy, a tom samem i tuT sprawy przemiany materyi. \Y pośród takich 
waruakówr przychodzi zawsze do niedostatecznego oddecbauia, do zatrudnienia 
krążenia i stępienia pobudliwości nerwowej, słowem, du wytwarzania się nai- 
silniejszych przeszkód dla przemiany materyi, następstwa której muszą się od
bić na organizmie bez względu na to, że ilość i jakość pokarmu doprowadzo 
nego jest prawidłową. Możemy z ppwnością odnieść tutaj powstawania t. zw- 
zołzowych i suchotniczych form ehorobnych.

inki skutek wywierają i zmienione chorobliwie narządy anatomiczne. Tu 
przedewszystkiem zaliczyć wypada choroby płuc wpływające na zmniejszenie 
powierzchni oddechowej i na niedokładną wymianę gazów’. A więc rozedma 
płuc, przewlekłe nieżyty oskrzeli i zapalenia tkank, łącznej okołooskrzelowej 
ljcribroncłntides), długotrwałe stwardnienia lub ucisk miąższu płucnego i czę

ściowa jego utrata, chorzy tacy muszą mniej przyjmować pokarmów, gdyż 
przemiana maferyi odbywa się u nich daleko słabiej i przy powiększonej ilo
ści dostarczanego pokarmu musiałoby koniecznie przyjść do objawu zwolnionej 
przemiany. I wady sercowe przyczyniają się do powstawania tego rodzaju 
zboczeń. \\ rodzona ważkość naczyń zdaje się stanowić często bardzo ważny 
moment etiologiczny w obchodzących nas tuta; pustaciach ehorobnych. Kwe-
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st.ya ta wymaga jeszcze wiele dokładnych spostrzeżeń. Własne badania do
prowadziły mnie do tego wmiosku, opóźnienie w przemianie materyi u tak 
¿w. erotyczno zołzowych dzieci tę a nie inną ma podstawę, przyjąwszy natu
ralnie, że dzieci te spożywają, prawidłowa ilość pokarmu dobrego. Być może, 
ze od tych stosunków anatomicznych zależy i rozmaita szerokość zdrowia i od 
porno,śó ogólna u zdrowych ludzi.

Głównym i najważniejszym momentem wpływającym na zwolnienie prze
miany maton i jest w r o d z o n e 1 u b n a b y t e  o s ł a b i e n i e  u s t r o j u 
n e r w o w e g o. Na ten moment zwracam szczególniejszą uwagę, gdyż w prak
tyce lekarskiej ma on ogromna doniosłość. I utaj należy szukać i przyczyny 
choroby wr tych wszystkich wypadkach, gdzie jttj nie wyjaśniają ani rodzaj lub 
jakość pokarmu, ani stosunki zewnętrzne lub przyrządy anatomiczne i t. d. 
Bośród sił współdziałających przy przemianie materyi ustrój nerwowy poważ
ne zajmuje miejsce. Osłabienie systematu nerwowego również może być przy
czyną zwolnieni t przemiany jak i nieodpowiednia dość wprowadzonych pokar
mów. Osłabienie takie często bywa wrodzone. Tu ludzie tacy nigdy nie wy
równają zdrowym, świeżością zdrowia i szerokością fuftkeyi organicznych. Bez- 
porównania wszakże częściej jest ono nabyte i wynika z nadmiaru pracy i wal
ki z życiem lub jest następstwem nadużyć rozmaitego rodzaju *). Nadmierna 
¡•raca u my kłowa naszej młodzieży w zakładach naukowych, wyczerpujące siły 
zachody dążące do zabezpieczenia bytu materyalnego, najrozmaitsze zmartwię 
nia i kłopoty, wszystko to prowadź» w ostatniej instancyi do osłabienia syste
matu nerwowego i do zwolnienia przemiany materyi tak zgubnie oddziaływa
jącego na organizm. Nie mamy potrzeby dowodzić jaką doniosłość dla hygie- 
ny ogólnej mają powyższe względy. Lekarze szczególniej wszelkiemi siłami sta
rać się powinni o to, aby wpłynąć na poprawę systemu wychowania teraźniejsze
go, gdyż on to dostarcza ciągle społeczeństwu taką ogromną ilość stałych orga
nizmów. Godzi się zapytać czy rzeczywiście ogólny rozwój ludzkości tyle zy
skuje na tej częstokroć wyczerpującej pracy umysłowej młodzieży naszej“' Nam 
się zdaje, że nie. Ale tymczasem społeczeństwo traci na swojej fizycznej sile 
przez to, że raz osłabiony organizm męzki lub żeński oddaje już potomstwu 
swojemu tę słabość w dziedzictwie, a tein samćin i usposobienie do chorób. 
Nie jesteśmy w stanie osłabienia tego wykazać ani fizycznie, ani chemicznie 
lub anatomicznie; lecz faktem jest, że ono istnieje, a każdy lekarz praktyczny 
pozna je po zmniejszonej szerokości funkcyi organicznej i odporności orga
nizmu

Mówiliśmy już o tych wphwach psychicznych, które podobnie wpływają 
na zwolnienie przemiany materyi jak i nadwerężeni a systematu nerwowego. 
Na pierw szem miejscu stoją kłopoty i troski, obawa i smutek. Tutaj zaliczyć 
wypada i owe /moczenia w życiu psychicznem, jakie wypływają z namiętności

*) Porów na j  wyżej cytowany t rak ta t  mój, a mianowicie ^postrze lenia  czynione 
na żołnierzach.
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nieokiełzanych, braku spokoju duchowego i zasad moralnych. To nas uczy 
należycie cenić wykształcenie moralne tak jednostek, jak i całych narodów 
i śmiało możemy powiedzieć, że naród tym zdrowszym będzie, im wyższej po
siada stopień moralnego udoskonalenia.

(Dalszy ciąg nastąpi).

K R O N I K A  Z A G R A N I (J Z N A

0 przyczynach, chorób.
Przez Prof. S . tS tr ick er 'a .

{Dalsi}) ciąg).

Wedle  F. C o li i. a czynnikiem wzbudzającym gnicie j e s t  Bacterium terano, Bae- 
te rium (pręcik) w ścislem znaczeniu,  gdy sphaero idy  nie powodują  gnicia, u innego ro 
dzaju rozkłady. „W alczą  one“ , powiada C o h n, „zazwyczaj z bakteryami gnilnemi 
o byt na tym samym gruncie,  a gdy ulegną, zostają zniszczone przez gni lne  bak te ry e .“

Z tein zgadza się do pewnego stopniu okoliczność, że tylko w pew nycjb o k re 
sach gnic ia odpowiednie  mięszaniuy działają trująco.

D a v a i n e mianowicie utrzymuje ,  że j a d  karbunkuiow y zostaje zniszczonym 
przez gnicie.

Doświadczenia S a m u e l’a również przekonywają,  że materye zakażające i g n i 
jące  mięszaniny zmieniają się z pos tępem gnicia.

S a m u e l  *) mianowicie rozdziela działanie materyj gnijących, stosownie do o k r e 
su gnicia na phlogogeniezne,  septo- > p) ogeniczne,  czyli że mięszanina gnijąca s to p 
niowo tak  się zmienia,  że najprzód wywołuje zapalenie  (bez  ropienia), pó /u ie j  z p o 
stępem gnicia powoduje  sprawy- septyczue,  prz .ozom w pewnym okresie  działanie ma 
być tak gwałtowne, że kropla  puszczona na odkrytą  ranę, w kilka godzin przyczynia 
śmierć bez żadnych miejscowych objawów {Septikaemia falminans). W ostatnim okresie  
gnicia mięszanina ma wywoływać ronienie.

Bakterye  są nieruchome lub tez wykon) wują pewne ruchy. Są to ruchy waclm- 
dłowe, gdy zaś odnoszą się do ni tek  są to kombinacye ruchu wuchadłowego ze zgina 
niem nitki , lub wreszcie ruch) wirowe (np. u Spiiyil i) .

Za dodaniem jodu  ruch ustaje, gdyż cialeczka zostają zabite (Aug. L. V o g I). 
Kuchy zwalniają się przy braku t lenu i ustają wreszcie; można o tein się przekonać 
(S a n d e r s o n) obserwując ruch pod szkiełkiem,  w któ rym to razie zdarza się, iż 
bak terye  na brzegu szkiełka się jeszcze ruszają, gdy w środku leżące znajdują się 
w spoczynku. Za dodaniem tlenu ruchy wracają napowrót .

B a k t e r y e  w y s u s z o n e  n i e  t r a c ą  ż y c i u ;  dosyć zanurzyć suchą 
pałeczkę szklanną do wygotowanej cieczy próbnej,  aby jej w ten sposob udzielić za rod 
ków wywołujących rozkład.

Z powodu swej nadzwyczajnej małości, ustroje  te  mogą dostawać się do pow ie
trza  z powierzchni płynu odżywczego i w powietrzu w stanie suchym zachowywać się 
zdoluemi do ż)cia,  w wilgotnem zaś powietrzu nawet wegetować, jak  przypuszczają.

Z powietrza  wprost,  albo z substan?yami wprowadzonymi (mgesta) do ustroju dostają 
się do jam ludzkiego ciała komunikujących ze światem zewnętrznym.  Ztąd stale znaj
dujemy je w jamie  ustnej ,  zwłaszcza w spruchniałych zębach, podobnież w zawartościach 
kiszek, w wydzielone pochwy (u kobie t  chorych).

Ważmem dla nas j e s t  pytanie  tyczące się stosunku drobnych ustrojów do grzybków.
Fposdb  pojmowania II a 1 1 i e r ’a je s t  nam już  znanym. Wspominaliśmy również 

ze mykologowie zaprzeczyli zdaniu II a l 1 i e r ’a.

*) Arek. i. exper im.  Futbol.  B. I. 317.
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Obecnie rozpatrzymy pewien szereg doświadczeń rzucających niejakie światło na 
to pytanie i objaśniających zarazem niektóre  ważne rtosunki ustrojów w mowie b ę 
dący cli.

Is to ta  dośwkidczen wykonanych przez S a n d c r s o n a da się streści*; w spo- 
sou następując) ;

I. a) Jeżeli  na zimno przygotowany płyn P a s t c u r ’a zostawimy swobodnie  
na powietrzu lub w hermetycznie  zamkniętych zbiornikach, to po upływie kilku dni 
rozwijają się w nim zarowno grzybki ( Torula) jak  i bakterye.

b) Jeże l i  płyn P a s t e u r ’a wprowadzimy w rurkę szklaną, zajp iemy j ą  na obu 
końcach i następnie  ru rkę  (wraz •/ hermetycznie zamkniętą w niej zawartośćią) przez 
pewien czas ogrzewać będziemy do 200° lub zatrzymamy przez czas dostatecznie  długi 
w gotującej się wod?ie, natenczas pł) n pozostaje wolnym od ustrojów, bez względu 
lak d ługo będzie trzymany.

c) J eże l i  taką ru rkę  napełnioną  i zamkniętą  (po ogrzaniu) otworzymy z jednej 
strony i pozos taw m y na powietrzu,  wtedy na powierzchni (stykającej się z powietrzem) 
rozwijają się grzybki,  ale płyn zostaje wolnym od bakteryj.

Z tych trzech szeregów doświadczeń należy wnosić, że na z imno przygotowany 
płyn P a s t e u r ’a zawiera  zarodki grzybków ( Torula) i bak te r i i ,  k tó re  przez  go tow a
nie zostają zniszczone. Pa lć j  wnosić należy,  że powietrze w miejscu gdzie się odby
wa doświadczenie zawiera zarodki grzybków resp. Torula, lecz nie zawiera  zarodków 
hukterj  j. -

i i .  a)  W gotowanym płynie 1 a s t e u r ’a wprowadzonym zaraz po gotowaniu 
do rurki szklanej wymytej zwyczajną destylowaną wedą, pokazują się bakterye po k i l 
ku dniach.

b) Taki  sam płyn w podobny sposób wprowadzony w silme rozgrzaną ru rkę  
szklaną, i następnie  zachowany w zwykłej  tem pera turze ,  pozostaje wolnym od bakie- 
ryj, mimo zetknięcia z powietrzem atmosferyezném.

c) Jeże l i  na tomiast  do tak iego  płynu,  wolnego przez przez pewien czas od bak- 
teryj, dodano kroplę zimnej wody destylowanej, to wkrótce zaczynały się rozwijać 
bakterve.

d) lio zwój ine następował gdy woda destylowana była wprzód ogrzaną,  a następnie 
dodaną do niięszaniny.

e) Rozwój bakteryj zaczynał się j e d n ak  znowu gdy zanurzono w płynie zwyczaj
ną pałeczkę szklaną.

Z tego drugiego szeregu doświadczeń należy wnosić, że zarodki bakteryj znajdu
j ą  się jeżeli nie w powietrzu zwykle, to bez wątpienia  w wodzie, nawet w wodzie de
stylowanej,  a także  czepiają się powierzchni szkia (choć przez silne ogrzanie szkła mo
gą być zabite).

J a k  widzimy, doświadczenia 8  a n d e r s o n’a nie przemawiają na korzyść z d a 
nia iż zachodzi genetyczny związek między Lakteryami i grzybkami ( Torula) lub zarod
kami lermentac)jnenii .  Albowiem ciecze próbne mające bez najmniejszej  wątpliwości 
zdolność rozwijania w sobie bakteryj,  pozostają wolnem1 od nich,  gdy zarodki b. .kteryj  
tam się nie dostały, a nawet  pozbawione są bakteryj,  gdy grzybki ( Torula) obficie 
w tych cieczach się rozwinęły.

Z tćm wszystkiém jednak  w nowszych czasach z rożnych s t ron  odezwały się g ło 
sy, wedle których w specyficznych ogniskach chorobowych między sferoidami i g rzyb 
niami (mijcelia) mają zachodzić ścisły związek.

Stanowczo przemawia za tóni E.  lv 1 e j. n *). Dokona! on poszukiwań nad ospą 
owczą sztucznie wywołaną i przyszedł do rezulta tu ,  iż naczynia fini fu tyczne i takież 
przestwory w głębszych częściach coiii w miejscu gdzie  się pryszcz znajduje, są p rze 
pełnione  najniższtini ustrojami. Porównawcze  badanie  pryszczów w rożnych okiesach 
rozwoju przekonał)  K l e i  n ’a, że owe ustroje rozwijają się dalzj w tkankach; że n a j 
przód znajduje się Mrkrococeus w postaci Zoogloeae, następnie one wyrastają w g rzyb 
nię (mt/celium), która daj* owoce. wvsvłu goi.idie jak grzybek Oïdium.

*) Pbilosoph. trausac t.  Vol.  165. 1>74.
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Z innego jeszcze względu ważne są doświadczeniu S a n d e r s o n’u. P rzed e -  
wszystkićm przekonywają  one. iż żywe zarodki czepia ją  się ciał stałych i mogą się roz 
wijać jeżeli ciała te nie były zby t silnie wysuszone- Są to fakty  bez wątp ienia  ważne 
dla nauki o rozprzes trzenianiu  się chorób za pośrednictwem ciał stałych, przesyłanych 
towarów, mate ryałow opatrunkowych; zarazem donoszą one, że zarodki wszelkie czep i fi 
j ą  się ścian naszych mieszkań.

'  drugiej  st rony rzeczone doświadczenia  wykazują na drodze doświadczalnej,  iż 
w wodzie znajdują się ustroje, k tóre  z powodu swej małości nie dają się odkryć, przy 
pomocy mikroskopu.

Musimy tu zastanow.ć się nad pytaniem jak  matemi mogą być ustroje w ogóle.
W edle  panujących teory i chemików należy przy [uiszczać, że najdrobniejsze u s t ro 

je  składają  się co najmniej  z kilku chemicznych molekulow i że molekuł nie posiada 
a t rybutów żyjącej istoty. Albowiem do t ”eh a t rybutów należy zdolność przyswajania 
(assymilacyi),  to znaczy wytwarzania  części sobie podobnych z innych materyj.

Dla uproszczenia  weźmy molekuł  wody, k tó ry  chemicy' pojmują jako g rupę  a to 
mów (OHy). Sikoro ten molekuł przyjmie jak i  nowy atom lub g rupę  atomów, przesta je  
być wodą.

P  f 1 ü g e r jednak  w ostatnich czasach nową postawił  teoryę. Sądzi on, że 
można sobie wyobrazić, iż chemiczny molekuł mozo róść do nieskończoności.  P r z e 
cież np. w probówce  c h en u k a  alkohol  aethylenowy rośnie w alkohol diacthylenowy', 
ten  znów w triaethy lenowy, te t raethylenowy.  Być może, powiada P f  I ii g e r, iż cały 
układ  nerwowy wraz ze wszystkiemi działającemi częściami sk łada  się z jednego t a k ie 
go chemicznego olbrzymiego molekułu.

( uętnie zgodzil ibyśmy się na to zdanie,  z powodow k tó re  przy innej sposobno
ści wy łuszczy my, ale zdaje nam się, że teorya ta os tać  się nie może.

•Jeżeli pa trzeć  się będziemy na amoebę poruszającą się, j a k  się ona spłaszcza 
w blaszkę, to znowu ściąga w bryłkę,  jak wciąga w s ieb ic  części będące na powierzchni 
ciała, i naodwrót,  to t rudno  nie przypuścić iż ciało amoeby posiada stan skupienia (agre- 
gacyi) bardzo zbliżony do krop l i s to -p lym ugo .  Molekuł zaś nic może być kroplisto-  
płynny m.

Zdaje nam się więc, że niema powodu odstępować od pojęcia, iż ustrój musi się 
składać conajmniej z kilku m oleku l jw ,  a mianowicie, dodajmy zaraz z k ilku moleku- 
łów chemicznie  i iiejednakicb.

Ustrój  musi być chemiczną mieszaniną, gdyż posiada zdolność zmieniać swą mu- 
teryę,  10 znaczy rozszczepiać chemiczne molekuły  jako  składnik i swego ciała, wydzie
lać produkty  rozszezepania  lub zużywać do kombinaeyj z nowemi przyjętemi substau- 
eyarni. ( idz ie  zaś całe i rozszezepane,  a więc nie jednakie molekuły zgrupowane są 
w osobnik (indywiduum), tam mamy chemiczną mieszaninę.

Ustrój  wjęc, powtarzamy, umai się składać co najmniej z k i lku  molekułów, lecz 
nie wiemy zgoła j a k  wielką może być najmniejsza liczba tych molekułów, resp.  jak  
małą ona stać się może, by nie s traciła  tćj organizacyi,  którą  nazywamy „życ iem “ .

Ponieważ najlepsze nawet  mikroskopy nie pozwalają nam dojrzeć ciał tak d rob 
nych jakiemi mają być (hypote tyczne) molekuły lub nawet  g rup  takich ciał, to nie m a 
my prawa zaprzeczać istn enia ustrojów tam gdzie mik roskop  żadnych ustrojów nie 
pokazuje.

Prócz  tego sami wykazaliśmy, że są ustroje nie dające się dojrzeć najlepszemi 
mikroskopami przy najsi lniejszych powiększeniach jak ie  są znane.

Przed  kilku laty L o s t o r  f e r  znalazł w krwi chorych na przymiot  (często 
lecz nie zawsze) drobne  mikrositopowe eiałeezka, o których sądził, że są ch a rak te ry s ty 
czne «lia przymiotu.  P rzekonał  się on przytćm, iż rzeczone ciałka nic znajdują  się 
w świeżej krwi syfdity cziiyeh, lecz dopie ro  wtedy gdy krew przechowaną  była dwa do 
kilku dni w kamerze  do hodowania.

Mieliśmy' sposobność powfórzyć doświadczenia L o s t o r f e  r ‘u i potwierdzić  je. 
Znaleźliśmy często we krwi syfdityków po kilko«lniowej hodowli w kamerze cdiłeczka,  
k tó re  rzeczywiście robią wrażenie podobne do żywych ustrojów.

Ponieważ jednak  z kilku stron zaprzeczono tym postrzeżeniem, przeto czuliśmy 
się w obowiązku bliższego zbadania rzeczonych stosunków, i natraf i l iśmy wypadkowo
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na chorego u którego in te resujcie  znalazły się rzeczy. Był tu człowiek *20 letni, oier* 
piący na przymiot i gruźlicę  równocześnie i dosyć weniazcjfony.

Ponieważ w świeżej krwi pozyskanej przez ukłucie igłą nie znaleźliśmy wyraź
nych rożnie od stanu prawidłowego, a po 24 godzinach te same prepara ty  wiele szcze
gólnych ciałek zawierały, przeto potrzeba było przekonać  się jak  wcześni 3 pojawiają 
się pierwsze ślady tych ciałek.

Wzięliśmy tedy świeżą krew i za pomocą sy stornu Nr. 15 II a r t n a c k ’a (naj
lepszego ze znanych dotąd) zaczęliśmy badać pilnie i niezmiennie jedno  miejsce w p o 
lu widzenia.

Pokaza ło  się przytem,  iż (w temper,  około 25 — 30°C.; już  pę upływie  godziny 
osocze krwi zaczęło mętnieć  pomiędzy ciałkami krwi ułożonemi w ruloniki.  Zm ętn ie 
nie miejscami się powiększało i można było się przekonać  iź zależy od nadzwyczaj 
drobnych ziarenek. V\ krotce z iarnka  zrobiły się wyrazi 'cjszemi, n iektóre  znacznie się 
powiększył) ,  tak że po upływie drugić j  godziny pole widzenia było zajęte ziarnkami,  
z k tó rych  n iektóre  posiadały wielkość i wejrzenie j ąderek  komórek zwojowych, odtąd 
zaś przedstawiały  wszelkie przejścia aż do granicy widzialnego.

Pizy  dokładniejszym badaniu dostrzegliśmy także cialeczka z małemi wyrosteczka- 
mi, guziczkami,  słowem obrazy z których można było wnosić o pączkowaniu,  dzieleniu 
się owych drobnych utworow, jakkolwiek nie udało się nam bezpośrednio widzieć p o 
działu.

(  Dąlszy ciąg nasląyi).

W iad om ości bieżące.

—  Vaseline. Prze twór  ten wyrabiany przez Cheserongh-oompany w Nowym Yorku, 
otrzymuje się z oleju skalnego ( Petroleum ), k tó rego mniej lotne węglowodory z przy- 
mies/.kiem asfaltu składają t. zw. maltę. Dla otrzymania vaseliny z oleju skalnego,  od 
pędza się przez ogrzewanie  lotne węglowodory,  następnie  wytrawia się pozostałą ciecz 
z węglem zwierzęcym, przez co trac i  ona woń i staje się bezbarwną. Gęsta ta bez- 
wonna i bezbarwna, lecz opalizująca mazista pozostałość, nie posiada też ż a d 
nego smaku. fópi się ona przy 3 2°— 33°, a przy 183/4°C. posiada ciężar właściwy 
0 ,87— 0,88. W wyskoku rozpuszcza się t rudno  —  łatwiej  w benzynie,  chloroformie 
i w eterze.  ó wodą nie mięsza się wcale \ . e  ulega  ;e lczen iu— i to stanowi je j  wyż
szość w porównaniu  z t łuszczem. Nie  może zaś służyć do wyrabiania  maści, w których 
skład wchodzą ciałli rozpuszczone w wodzie.

_  Nestlego proszek mleczny lub dziecinna mączka zawiera 4,94°|0 wody, 9 3 ,1 %  o r 
ganicznych substancyi, l ,95°/0 nieorganicznych soli (popiołów), azotu ma ona 2,14°|0. 
W  pierwszych miesiącach dają jej ssaweom rozezyn 20 gramów w lOu gramach wody 
(około  5 drachm na 3 uneye); późniój można podawać więcej. Pożyteczną ona iest dla 
starszych dzieci, dla dorosłych ozdrowieńców, przy cierpieniach żołądka

Statystyka śmiertelności i urodzeń w Warszawie W ciągu ubiegłych czterech tygodni 
od 6 maja do 2 czerwca urodz-lo się 917 osóo (płci  męzkićj  483, zenskići 434) .  
zmarło 62 1, w tój l iczbie noworodków 32, dzieci od 1 dnia do roku — 202 (120 z do 
mu podizutkuw),  od roku do 5 l a t —  106, do 30 lat —  54, do 50 la t— 77, reszta 
przypada na wiek od 50 do 90 lat. Śmier telność w stosunku rocznym na 1000 mie
szkańców 25,52 proc. Główniejsze przyczyny śmierci były: zapa lenie  oskrzeli  i płuc 
w 95 razach, gruźlica i suchoty 100, nieżyt k iszek 103 (88 z domu podrzu tków),  t y 
fus 23,  płonica 14, odra 3, błonica i dławiec 8, krz tuścu 7, zapalenie  nerek 8, rak 5, 
ruewiadonr.cb przyczyn śmierci 3 7.

Redaktor i wydawca Prof. Dr 6 i r s z t  o w ł.

H edakoya Gamety Lekarskiej i B ib liotek i U m iejętn ośo i Lekarskich przy ruga ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.
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