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I. Patolog!ja ogdlna i Anatomija
Patologiczna.

31G. R. VIRCHOW. Ometaplazyi ¥).
Rzecz, czytana na migdzynarodowym zje-
idzie lekarskim w Kopenhadze.

W ciagu calej pierwszej polowy bie-
zacego stulecia zapatrywanie si¢ lekarzy
na “natur¢ gléwnych spraw zyciowych
w ciele, zarOwno w stanie zdrowia, jak i
choroby, bylo w gruncie—chemicznem.
Przedstawiano sobie, Ze samo zycie zwia-
zanem jest z pewnemi materyjami, ktore
zpoczatku znajduja si¢ w ciele w stanie
ptynnym, mianowicie we krwi, a pdzniej,
przyjmujac postaé stalsza, wytwarzaja
rozmaite czg¢$ci. Ten poglad dzielit je-
$zcze Schwann. Okreslit on, jak wiado-
mo, swoja slawnag teoryje komorkowa
w ten sposdb, ze organiczne formy, za
ktéorych skonczona postaé, zrazu przynaj-
mniej, uchodzita komorka, powstaja dro-
ga pewnego rodzaju krystalizacyi z cyto-
blastemy, zoly, zlozonej zpierwiastkow
organiczno-chemicznych. Wtlasciwe jed-
nak ugruntowanie otrzymata nauka o ma-
teryjach tworczych jeszcze w przeszlym
wieku w Anglii, kiedy Hewson, a zwta-
szcza John Hunter wytworzyli teoryje o
limfie plastycznej, a ostatni wyprowadzit
zyjacy pierwiastek ze krwi, jako wtasci-
wego posrednika zycia. To jest poczatek
owej nowej fazy humoralnej patologii,
ktora, chociaz zupetnie rézna od patolo-

*  Prace te, jako nader ciekawa i wazna dla
patologii, a niedajaca si¢ streSci¢ w objetosci zwy-
klego sprawozdania podajemy w doslownym prze.
kladzie z oryginalu, pomieszczonego w Virchows
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gii Hippokratesa i Galena, zostala jednak
w pojeciach lekarzy, jako cigg dalszy pra-
starej tradycyi uwienczong nimbem S$wig-
toéci odziedziczonego dogmatu.

W patologii poglad ten zostat jaknaj-
konsekwentniej przetworzonym w humo-i
ralnopatologicznym systemacie Rokitan-
sky’ego. Plastyczne 1 aplastyczne mate-
ryje dostarczaty wyjasnienia dla rézno-
rodno$ci postaci i przebiegu pojedyn-
czych chorob.  Uklad ten jednak z pe-
wnoscig nie wywart by tak daleko sigga-
jacego wplywu, gdyby w fizyjologii nie
zakorzenito si¢ mniemanie, ze we krwi, a
mianowicie w jej miedzykomoérkowym
plynie, ktoéry ztad tez otrzymat od C. H.
Schultza nazwe¢ ,plazma”, nalezy szukaé
ostatecznego zrodta spraw nie tylko twor-
czych, ale i odzywczych. Od tego fizyjo-
loga gtéwnie datuje zdanie, ze ptyn wiok-
nikoxvy stanowi materyjal zaré6wno dla
tworzenia, jak i odzywiania. Potem wy-
dawatlo si¢ juz prawie zrozumialem samo
przez si¢, ze tworzenie iodzywianie przed-
stawiaja sprawy identyczne. Poniewaz
jednak dalej 1 czynno$ci narzadow zaleza
od tworzenia 1 odzywiania, przeto z pe-
wnem  zadowoleniem zlaczono w je-
dno zarowno proste jak 1 wygo-
dne twierdzenie, ze wszystkie organiczne
czynno$ci, a wigc wszystko zycie polega
na obecnos$ci plazmy i przenikaniu jej
w rozmaite czg¢sci ciata.

Nie potrzeba szerokich wyjasnien, aby
pokaza¢, jakie wnioski wyprowadzali le-
karze z tego zdania w praktyce. W sa-
mej rzeczy wydawalo si¢ przez czas jakis,
jakby cale leczenie ostatecznie skierowa-
nem by¢ powinno kuregulowaniu odzy-
wiania. Przecenianie dyjety zwierzecej,
podtrzymywane pierwotnie  zwlaszcza
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przez bledne uznawanie wtoknikowej na-
tury migsa, zbyt §wiezo tkwi w pamigci
wszystkich, aby potrzeba bylo blizej si¢
nad tem zastanawia¢. Wystarczy, g"dy
wskazemy, ze dopiero dokladniejszy roz-
biér pojedynczych spraw nietylko nas na-
uczyt, ale, coowielejest wazniejszem, przy -
zwyczail pomija¢ podobne wigcej lub mniej
hypotetyczne ogoélniki, a opiera¢ postep
poznawania istoty czynnos$ci organi¢znych
na coraz bardziej doskonalgcem si¢ bada-
niu oddzielnych zyjacych czgdci ciala.

Kiedym stawiat pierwsze kroki w dzie-
dzinie celularnej patologii, juz prawie cata
doba zycia ludzkiego uptyneta od tego
czasu, postawilem jako dewize nowych
zapatrywan zdanie: omnis cellula a cellu-
la. Zdanie to glosilo jawne zerwanie
z komoérkowa teoryja Schwanna. Nikt
nie jest wstanie oceni¢ wigcej niespo-
zytych zastug tego wielkiego badacza
w przedstawieniu budowy tkanek i ko-
morek, jakem to ja czynit po wszystkie
czasy; to jednak, co on sam nazywat swo-
ja celularng teoryj 3, nauka opowstawaniu
komoérki z cieczy zarodnej, to a zarazem
i nauka o materyjach plastycznych mu-
siato przedewszystkiem by¢ usunigtem,
aby da¢ wolne pole nowym postrzezeniom.
Jezeli nie ma innej drogi powstawania ko-
morek oprocz prawidtowego zstepowania
od poprzednio istniejacych, to sama przez
si¢ upada potrzeba wymyslania zewnatrz-
komoérkowych materyjatow tworczych,
istotnego tworzywa.

Ale nawet juz proste zastanowienie si¢
wykazuje, ze identyfikowanie tworzenia i
odzywiania nie moze si¢ utrzyma¢. Od-
zywianie jest, jezeli nie bedziemy umys$l-
nie za¢iemniali tego wyrazenia, sprawa,
odbywajaca si¢ w juz wytworzonej ko-
morce, a nie sprawg, przez ktorg ona do-
piero powstaje. Wynikiem sprawy odzyw-
czejjest wlasnie utrzymanie komorki. W'y -
razajac si¢teleologicznie, zdanie to bgdzie
brzmiato: odzywianie ma za cel samoza-
chowanie. Celemtworzeniazasjest mnozenie
si¢ komorek. Sprawa plastyczna, chociaz
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wytworcza, jest wiec W pewnem znacze-
niu niszczacaca: dla tego, aby mogly po-
wsta¢ komorki pochodne, pada ofiarg ko-
morka macierzysta.

Pomiedzy sprawami troficznemi, czyli
odzywczerni, a piastycznemi, czyli twor-
czemi, — istnieje wigc widoczne przeci-
wienstwo, ktérego nie usunie zadne rozu-
mowanie nad materyjami odzywczemi i
tworczemi i ich tozsamos$cig. Gdyby na-
wet, co si¢ nie wyklucza, materyje te stu-
zyty raz do odzywiania, a innym razem
do tworzenia, to iztad bynajmniej nie mo-
zna by wnioskowa¢, |ze w obu razach od-
bywa sigta sama sprawa; a to tem mniej,
ze przyczyna jej lezy w owych mate-
ryjach, a wigc w danym razieipo za ob-
rebem komorki. Wszystkie bowiem czyn-
nosci organiczne spoczywajag w komor-
kach, anie na zewnatrz ich.

Dzisiaj, w zebraniu, jak obecne, nie
ma juz wiecej potrzeby wyjasnia¢ twier-
dzenia o samodzielno$ci komérek. Dobrze
jednak moze bedzie, aby zapobiedz niepo-
rozumieniom, okresli¢ nieco blizej pojecie
samodzielnego odzywiania. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze wyrazenie to niestosuje si¢
do owego dtugiego szeregu spraw' wyso-
ce ztozonych, ktoére takze nazywajg od-
zywianiem. Mam tu na mys$li wktadanie
pokarméw do ust, ich rozdrabnianie, ich
zmiany pod wptywem najréznorodniej-
szych wydzielin, ich wsysanie w kiszkach,
krazenie w mleczu i we krwi, ich przetwa-
rzanie i ostateczne wydzielanie si¢ — sto-
wem wszystko, co si¢ tyczy odzywiania o-
sobnika. Nam idzie o odzywianie komorko-
we, ktoére rozpoczyna si¢ dopiero tam,
gdzie zpunktu zapatrywania si¢ dyjetety-
ka odzywianie zwykle si¢ konczy. Zwro-
cito ono na siebie uwage dopiero wtedy,
gdy zapatrywania histologiczne wparty
organologiczne w nalezne im szranki—
Okreslenie ,przemiana materyi\ uzywane
raz dla odzywiania osobniczego, innym
razem dla odzywiania komérkowego, przy-
czynito si¢ gtdéwnie do istniejacego zamie -
szania. Przemiana materyi i odzywianie”
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bynajmniej nie oznaczaja tego samego.—
Odzywianie oznacza racze] pewien zupet-
nie odrgbny rodzaj przemiany materyi,
obok ktoérego istnieja inne, nie majace nic
wspolnego z odzywianiem. —  Okresle
w krotkosci dwa szczeg6lniej wazne w pa-
tologii rodzaje nieodzywczej przemiany
materyi.

Po pierwsze istnieje przemiana materyi
i wczesciach martwych. Gdy jaka$ ¢zast-
ka w$rdd ciata obumiera, to jednoczes$nie
ztem nie konczy si¢ przemiana materyi.
Przeciwnie, tyle pierwiastkOw ze zmar-
twialej czesci ulega wessaniu, ze wynika
ztad nierzadko wielkie niebezpieczenstwo;
zdrugiej za$ strony przenika do niej tyle
materyi z sokéw ciata, badz to ze krwi
lub innych plynéw, badz to z sgsiednich
tkanek, ze sktad jej ulega ciaglej zmianie.
Przypominam tu tylko wapnienie i bar-
wienie si¢ martwych czgsci wposrod zy-
jacego ciata. Nie moze wszakze ulegac
zadnej watpliwosci, ze tu odbywa si¢
przemiana materyi, albo endosmoza i ek-
sosmoza, jezeli wolemy uzy¢ tych tak bar-
dzo naduzywanych wyrazen.

Powtore czesci zyjace przyjmuja i od-
daja materyje, nie zuzywajac ich na od-
zywianie si¢. Tak barwnik krwi wnika
wewnatrz komodrek, tutaj przetwarza sig
w hematoidyng, ktora pozostaje, podczas
gdy inne wytwory przemiany zostajag wy-
dalane. To znowu ma miejsce przyjmo-
wanie pierwiastkow, ktéore po pewnym
czasie bywaja wydzielane napowrdt. Tak
np. nabtonek kiszek i komoérki watroby
wchtaniaja podczas trawienia tluszcz i
oddaja go znowu po krotkim czasie, jezeli
zachowane sa stosunki fizyjologiczne. Na-
zwalem to wymiang transito (Transit-Ver-
kehr). Ta wymiana stanowi cz¢$¢ odzy-
wiania osobniczego, ale bezposrednio nie
ma nic wspdlnego z odzywianiem odno-
$nych komorek.

Odzywianie komoérkowe jest w grun-
cic odnowg. Zuzyteiwydalane materyje
maja by¢ zastgpione przeznowe. Zamia-
na ta nie odbywa si¢ jednak w ten sposodb,

KRONIKA LEKARSKA.

814

zeby materyjat, niezbgdny dla prawidto-
wego sktadu i zachowania komoérki, do-
chodzil do niej w stanie gotowym 1ijako
taki przenikat do jej wnetrza; samodziel-
na komorka przyjmuje z sokow otoczenia
nie gotowy jeSzcze wytwor 1 sama prze-
rabia go dopiero na wlasciwy sobie tkan-
kowy materyjal. Nazywamy to zdawien
dawna przyswajaniem (assimilatio) i na
tem wta$nie polega istota odzywiania. Od-
dawanie zuzytego materyjalu i przyjmo-
wanie nowego, a wigc przemiana materyi
jest warunkiem wstepnym przyswajania,
ale nie jego wtasciwg trescia.

Dotykamy tu punktu, w ktérym odzy-
wianie 1 tworzenie schodzg si¢ blizej, niz
by si¢ wydawaé moglo zpowiedzianego do-
tychczas. Jezeliprzezprzyswajanie komor-
ka miesna z doptywajacych do niej iprzyj-
mowanych przez nig sokow wyrabia ma-
teryjat migsniowy, komoérka nerwowa ma-
teryjal nerwowy, a watrobowa — watro-
bowy, to mozna to wypowiedzie¢ i w ten
sposob, ze wytwarzajq one z materyj odzyw-
czych materyje tkankowe. W  sprawach
tych tkwi niewatpliwie nieco plastyki.—
A jednak jest to co innego, niz to co zwy-
kle nazywamy plastyka, i moge tylko o-
strzedz, aby nie naduzywaé gry stow, jak
to si¢ zbyt czesto zdarza w jezyku lekar-
skim, ponad rzeczywista potrzebe. Poje-
cie plastyki powinno by¢ ograniczonem
do dostarczenia nowych pierwocin, do two-
rzenia nowych komorek. Jezeli za$ pla-
stykag chcemy nazywaé ipowstawanie no-
wych pierwiastkowych czasteczek, to dla
tworzenia nowych komoérek powinnismy
uzywa¢ innego wyrazenia. Takiem jest
np. cytogeneza; pomijajac juz dtugos¢ te-
go wyrazu, nie wyczerpuje on jednak
w zupetnosci pojecia plastyki, poniewaz
bywa uzywanym nie dla oznaczenia po-
wstawania pewnych tkankowych pierwo-
cin, a wigc swoistych komorek, ale w o-
goéle mowi oogdlnym porzadku tworzenia
si¢ komorek.

Przy tego
wiania

rodzaju odrdéznianiu odzy-
i tworzenia, t.j. odnoszac obie



815

czynno$ci do komorek, albo, inaczej si¢
wyrazajac, do pierwocin zdolnych doczyn-
nosci, pozostaje jeszcze pewna, dos$¢ ob-
szerna dziedzina, [co do ktérej zachodzi
watpliwos¢, dokad ja odnies¢.

Tu naleza po pierwsze sprawy wzrasta-
nia. Na pierwszy rzut oka moglo by si¢
wydawaé, Ze sprawy te zupelie tu nie
naleza. Zjednej bowiem strony nie ma-
ja one na celu zachowania jakich$ czesci,
a z drugiej wynikiem ich nie jest bynaj-
mniej tworzenie nowych zyjacych pier-
wocin. Wnikngwszy jednak blizej, prze-
konywamy si¢, ze cata trudno$é¢ polega
tu na tem, ze wjednym wyrazie, wzrasta-
stanie” zlagczone sa dwa szeregi zupelnie
odmiennych spraw. Pod wplywem je-
dnych, patologicznie nazywanych przero-
stem (hypertrophia) w $ci§lejszem znacze-
niu, komoérka si¢ powieksza przez przyj-
mowanie nowych pierwiastkow, ktore
przerabia na istotny rnateryjat tkankowy,
ktére wiec przyswaja.— Pod wplywem
drugich, ktore patalog mianuje rozrostem
(hyperplasia), nastepuje prawdziwe nowo-
tworzenie, badz to komorek, badz tez jak
w miegsniach, przynajmniej jader. Oby-
dwa te szeregi nalezy w samej rzeczy roz-
rozniaé¢ przy $cislejszem rozpatrywaniu
rzeczy: jeden z nich nalezy do spraw od-
zywezych, drugi do twoérczych. Nerw
wzrasta odzywczo (nutritiv), naczynie
wytworczo (formativ).

Istnieje jednak jeszcze inna grupa
spraw, ktore niedaja si¢ tak prosto wyja-
jasni¢, a na ktére chcialbym wlasnie dzi-
siaj glownie zwrdci¢ uwage, poniewaz
przyczynity si¢ one najbardziej do wywo-
lania zamigszan. Z natury swej stoja one
blizej spraw tworczych, niz odzywczych,
gdyz ostatecznym ich wynikiem jest nie
tyle zachowanie czg¢$ci, chociaz iono nie
podlega watpliwos$ci, ile ich przemiana
organiczna, a wiec wytwarzanie nowychpo -
staci tkankowych. A jednak sprawy te
nie sg tworczemi w zwyklem znaczeniu,
poniewaz moga przy nich, przynajmniej
bardzo czesto, powstawac nowe pierwociny.

KRONIKA LEKARSKA.

816

Nadatem im przeto nazweprzetwarzania-
metaplazyi, a jako ceche tej sprawy poda-
tem staltos¢ komorek przy zmianie charakte-
ru tkanki.

Metaplazyja, przetwarzanie, jest pod-
stawg waznych spraw 'patologicznych.—

Nie jest ona jednak wylacznie, istotnie

patologiczng. Przeciwnie spotykamy si¢
znia w licznych dziedzinach fizyjologi-
cznego zycia. Ma ona nietylko wielkie
znaczenie dla zupeinego wytworzenia cia-
ta osobnika, ale stanowi jedno z glow-
nych przypuszczen wszystkich tych nau-
kowych pogladow, ktéorym obecnie nada-
jemy zwykle wspdlna nazwe darwinizrnu.
To bowiem, co z poczatku zembryjologii
nazywalo si¢ wyréznianiem si¢ (Differen-
zirung), a co Ww teoryjach rozwoju nosi
miano przeksztatcania si¢ (Transformis-
mus), to w gtownych zarysach, chociaz
bynajmniej nie zupetnie, odpowiada me-
taplazyi. Zrozumienie tego utrudnionem
zostato jedynie wskutek niedos¢ $cistego
odrézniania spraw, majacych na celu wy-
twarzanie catych narzadoéw, od spraw,
skierowanych tylko ku wytwarzaniu tka-
nek.

Wezmy jaki okreslony przyktad. W ia-
domo od dawna, Ze kostnienie jest spraw g
stosunkowo p6zng. Duzo czasu uptywa
zanim wrozwoju zarodka wogdle pow sta-
ng kosci. Nigdzie nie tworza si¢ one
wprost z zarodkowych komoérek twor-
czych: zawsze z poczatku powstaje tak
zwany wytwor wstepny, z ktérego dopiero
przez metaplazyj¢ wyksztatcajg si¢ rze-
czywiste kosci. Zupetnie podobnie i dar-
winista, rysujac drzewo rodowe $wiata
zwierzecego, dopiero pdzniej napotyka
zwierzeta, posiadajace prawdziwe kosci.

Jeszcze w biezgcem stuleciu dtugo cig-
gnat si¢ spor, o natur¢ wytworu wstgpne-
go, z ktoregoby przez przeksztalcenie si¢
mogty powstaé kosci.  Scisle bioragc do
dzi$§ dniajeszcze zdania sg sporne: ossifica-
tio e cartilagine, czy ossificatio ¢ mem-
brana. Pomijajac zreszta, czy wigkszg
wage nalezy przypisywac chrzastce, czy
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okostnej, widzimy jednak, Zze w kazdym
razie przed koS$cig istnieje jakis wytwor
miekki, ktory przy kostnieniu przechodzi
wkos$¢é. Panowalo tak glebokie przeko-
nanie, ze Ow wytwor migkki pozostaje
stale jako taki w pozniejszej kosci, Zze na-
wet w czasie, kiedym juzsam zaczynal
bada¢, uczono jeszcze, ze chrzastka znaj-
duje si¢ zawsze w kosci w stanie ukry-
tym, ale moze by¢ w niej wykazang za-
rowno przy niektérych sprawach choro-
bowych, jak i przez pewne sztuczne dzia-
fania. Ta, tak zwana, kostna chrzgstka
uwazang byta za trwalg podwaline kosci,
zmieniong tylko do niepoznania przez
przyjecie soli wapiennych.

Nie mato kosztowato trudu, aby od-
rozni¢ zwapnienie od skostnienia, calcifi-
catio 1 ossificatio, jak brzmi niezbyt szcze-
$liwie wybrany termin techniczny. Obe-
cnie wiemy, ze zdarzajg si¢ zwapniate
chrzastki, ktoére nie sg koscia. Tak nawet
daleko odeszliSmy od poprzednich pogla-
dow, ze dzi$ nie uwazamy za ko$¢ i takich
zwapniatych tkanek, ktére pozbawione
wapna pod wptywem kwasdéw, wykazuja
budowe chrzastki. Kryteryjum kostnie-
nia polega wigec na tem, ze nie tylko
nastapilo zwapnienie, ale i charakter
organicznej podsciolki ulegt zmianie. —
W czasie kostnienia podScielisko dajace
chondryn¢ znikneto, a miejsce jego zajelo
dajace klej. Przewrot wpojeciach zrobit
si¢ tak wielki, iz obecnie nie podlega zad-
nej watpliwosci, iz w gotowej kos$ci nie
ma wcale tkanki chrzastkowej; zachodzi
tylko jeszcze pytanie, czy w ogole chrzg-
stka przez proste przeksztalcenie moze
przejsé w kos¢.

Trudno$¢ zrozumienia zostata w wy-
sokim stopniu zwigkszong przez pewng o-
koliczno$¢, ktora objasni¢ nalezy mylno-
sciag metody, a wigc logicznemi czynnika-
mi. Mianowicie w wyrazie ,,kostnienie”
laczono dwa pojecia: pojmowano pod niem
nie tylko powstawanie istoty kostnej, albo
lepiej tkanki kostnej, ale i powstawanie
catych kos$ci. Brano wigc za jedno spra-
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we tkankotwdrczg 1 narzadotworczg.—
Kos¢ catkowita bowiem nie sktada si¢
nigdy z samej tkanki kostnej. Nawet naj-
mniejsza kostka posiada swojg okostng,
swoje naczyniainerwy, a wigcej rozwinig-
te kosci, mianowicie dtugie, ktére najcze-
Sciej bywaja przedmiotem badan, posia-
daja procz tego szpik i zwykle chrzastke
stawowa. To wszystko razem stanowi
kos¢, jaka spotykamy wbudowie ustroju,
iwtladnie z powodu takiego sktadu kos¢
jest narzagdem ciala.

Ale jeszcze 1 w biezagcem stuleciu nie
badano kosci w tym skladzie, w jakim
znajduja si¢ one w zywem ciele, a takze
po $mierci w stanie $§wiezym, ale podda-
wano je maceracyi istarano si¢ poznaé
ich urzadzenie, ich osobliwo$ci i zmiany
dopiero z tak zwanej suchej kosci. Sucha
ko$¢ jest wprawdzie narzadem zreduko-
wanym do jego kostnego podscieliska,
sktada si¢ ona jeszczetylko z kostnej tkan-
ki (tela ossea). Tym wiec sposobem staé
sic mogto, ze kwestyja tworzenia si¢ ko-
stnej tkanki zmieszang zostata z kwestyja
tworzenia si¢ kosci, jako narzadu, i, Z
dlajednego i drugiego uzywano bez 16z-
nicy wyrazu kostnienie (ossificatio). Aby
pozby¢ sie tych trudnosci bedziemy sie
positkowali wyrazeniem ,,kostnienie” tyl-
ko w znaczeniu histologicznem, a tworze-
niesi¢ ko$cifjako narzadu bedziemy uzy-
wali  osteogenezg—kosciorddztwem.

Dla osteogenezy niewatpliwg jest pra-
wda, ze ko$¢ zwykle powstaje z chrzast-
ki, znajdujemy bowiem mlode ko$ci pier-
wotnie zupeinie wytworzone z chrzastki.
Dopiero przy dalszem ichwzrastaniu przy-
facza si¢ ossificatio e membrana, t.j. zo-
kostnej. Tak, ze wspomniane przeciwien-
stwo zdan polega nardéznicy w czasie.—
Kosciorédztwo nie polega jednak tylko
na kostnieniu chrzastkowych albo blonia-
stych pierwotwordéw, a w miar¢ jego dal-
szego postepu coraz bardziej postepuje i
tworzenie si¢ szpiku. Ostatnie dla $cislej-
szego okres§lenia nazwiemy ,,medullifi-
eatio”.
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Jak powstaje szpik? Dopdki poglady
opieraty si¢ na badaniu suchej kosci, uw a-
zano szpik za jaki$ sok, rodzaj wysigku
wypelniajacego puste przestrzenie istoty
gabczastej i1kanatu szpikowego. Skoro
jednak przedmiotem poszukiwan stata si¢
kos¢ jako catos¢, wykazato si¢ niebawem,
ze 1 szpik jest tkanka, roéwniez dobrze jak
tkanka kostna, okostna i chrzastka. Jakaz
jednak tkanka jest szpik? Mdwiono w pra-
wdzie o tkance szpikowej, ale doktadniej-
sze spostrzezenia wykryly zaraz, ze r6zne
kosci posiadajg tez i rd6zng tkanke szpiko-
wa; mlode inng niz stare, trzony kregoéw
inng niz kosci dtugie. Dla naszych roz-
patrywan za§ najwazniejszem jest to, ze
ta sama ko$¢ posiada w rozmaitych chwi-
lach swego istnienia rézmaity szpik. Zna-
my trzy jego gldwne postacie: czerwony,
zotty i galaretowaty. Nie moze ulegacd
watpliwosci, ze te trzy postacie przedsta-
wiajg trzy rézne stany tego samego Szpi-
ku, ze wiec szpik jestjak powiedzialem,
tkankq zmienng (tela mutabilis). Przed-
stawia nam on wyborny przyktad meta-
plazyi. (D. c. n).

317. Dr. M. A ranasiew. 0 trzecim
morfotycznym skladniku krwi w sta-
nie prawidlowym i chorobowym i o
jego stosunku do odnowy krwi. Ueber
den dritten Formbestandtheil des Blutes
im normalen und pathologischen Zustande
und iiber die Beziehung desselben zur Rege-
neration des Blutes. (D. Ar.f. klin. Med.
Bd. 35, Hft. 3 u. 4).

Kwestyja istnienia obok cialek czer-
wonych ibialych jeszcze innych uposta-
ciowanych pierwocin krwi byla porusza-
ng kilkakrotnie w literaturze, poczynajac
od roku 1842, od pracy Donng, dopiero
jednak w ostatnich czasach weszta na
wlasciwe tory, dzieki badaniom Hayema
(1878) iBizzozero.

Hayem dowiddl, Ze we krwi stale spo-
tykaja si¢ bardzo mate, stabo czerwona-
we, albo niezabarwiong pierwociny, ktoé-
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re stopniowo rosnac daja poczatek karto-
watym cialkom krwi (globules nains);
przeksztalcajacym si¢ poOzniej w istotne
ciatka krwi. Sg to tak zwane hemato-
blasty Hayema. Hematoblasty majg po-
wstawa¢ z napotykanych w gruczotach
chlonnych wielojadrowych biatych cia-
ek, ktorych jadra przechodza zrazu do
limfy pozniej za§ do krwi itg droga pod-
trzymuja statg do pewnego stopnia liczbe
hematoblastow we krwi. Oprécz tego
pierwociny te graja bardzo wazng role
przy krzepnigciu krwi.

Bizzozero w pracy ogloszonej w 4 lata
p6ézniej potwierdzit odkrycia Hayema, do-
wiodl, ze nowy skladnik znajduje si¢
w krwi zywej, krazacej; ze w stanie pra-
widlowym pierwociny te sgniezabarwio °
ne. Obydwie te prace wywolaly zainte-
resowanie si¢ nowa kwestyja i nowe po-
szukiwania. W yniki ostatnich (Ehrlich,
Neumann, Obrastzoff), niezgodne z zapa-
trywaniem Hayema, twierdzace, Zechema-
toblasty, sg wytworem sztucznym, ze
sktad ich ro6zni si¢ od czerwonych ciatek,
sprowadzity, ze teoryja odnowy krwi we-
dtug Hayema nie znalazla uznania, a po-
wrocono do dawniejszego zapatrywania
Neumanna, wedtug ktérego cialka czer-
wone wytwarzaja si¢ z zarodkowych cia-
tek czerwonych zawierajacych jadro, spo-
tykanych stale we krwi zarodka, a u do-
rostych w szpiku kostnym.  Sposéb jed-
nak wytwarzania si¢ cialek czerwonych
ze wspomnianych tworéw, jaki pocho-
dzenie ich samych nie zostalo wyjasnio-
nem.

Obrastzoff przypuszcza istnienie ele-
mentu posredniego miedzy biatemi ko-
moérkami szpiku 1 czerwonemi ciatkami,
zawierajagcemi jadra, nazywa go ,,proto-
leukocyt\ Malassez przypisuje te posre-
dnig role ,,protohematoblastom” r6znig-
cym si¢ od poprzedniego przewaznie wiel-
koscia.

Hayem w ostatniej swej pracy przy-
znaje istnienie ciatek czerwonych zjagdrem
w szpiku, a nawet we krwi —to ostatnie
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jednak tylko w stanach wyjgtkowych,
przed $miercia; nie moze przeto przyznad
roli im przypisywanej i pozostaje przy
hematoblastach (w ktoérych udalo mu si¢
wykry¢ istnienie jadra). Jako dowdd
swojego zapatrywania przytacza, ze pod-
czas i nieco po napadzie zimnicy — ilo$¢
ciatek czerwonych si¢ zmniejsza, za to
wzrasta liczba hematoblastow, w miare
za$ jak liczba ciatek krwi zaczyna si¢ po-
dnosi¢—hematoblasty przerzedzajg sie.

Autor juz w dawniejszych swoich ba-
daniach nad zmianami we krwi pod wply-
wem rozmaitego rodzaju zatrucia, prze-
konat si¢ byl o istnieniu we krwi obok
cialek czerwonych, 1 bialych i blaszek
krwi (hematoblasty, Blutpldtchen-Bizzo-
zero) jeszcze trojakiego rodzaju zabarwio-
nych pierwocin.

W pierwszym okresie zatrucia (toluy-
lendiamin, kwas pyrogalusowy, chloran
potasu) zjawiaja si¢ bardzo mate ziaren-
ka, nieprawidtowej postaci, jakby utomki
czerwonych ciatek, nieco ciemniej zabar-
wione.

Jezeli zwierz¢ pozostaje przy zyciu, to
twory te powoli znikaja 'i rozpoczyna si¢
odnowa krwi. W tym czasie obok licz-
nych blaszek widziemy elementy rozmai-
tej wielko$ci nieco wicksze od blaszek,
dochodzace niekiedy rozmiarow ciatka
krwi, barwy nieco stabszej niz Czerwone
ciatka.

Jedne sa zupeinie okragte, lub owalne
(mikrocyty), drugie opatrzone sg wyrost-
kami, zdaje si¢ zdolnemi do stabych ru-
chow (poikilocyty). Te twory zjawiajg
si¢ w drugim tygodniu po zatruciu, doSig-
gaja w trzecim najwigkszej liczby, pdzniej
za$ znikajg w miarg, jak liczba czerwo-
nych ciatek wraca do normy.j

Rodzi si¢ pytanie, czy elementy te sa
dalszym rozwojom blaszek krwi, dazacych
do przetworzenia si¢ wczerwone ciatka
(Hayem), czy sa to wytwory rozpadowe,
czy wreszcie stanowig one posta¢ przej-
$ciowg przemiany ciatek czerwonych zjg-
drami w,istotne czerwone ciatka. Roz-
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strzygni¢ciem tych pytan zajmuje si¢ wia-
$nie autor w wymienionej pracy dokona-
nej w pracowni Ziemssena w Monachijum
Oto rezultaty.

Blaszki krwi w stanie prawidtowym u

czlowieka przedstawiaja si¢ jako ma-
fe ciatka, skltadajace si¢ z biatej, al-
bo raczej, stabo ziarnistej protoplazmy,

sg one 2—4 razy mniejsze od czerwonych
cialek. Postaé¢ ich jest kulista, bez wklg-
stosci w §rodku, jak opisuje Hayem. Cial-
ka te sktadajg sie, jak to okazuje si¢ przy
ich zamieraniu, z przezroczystego podscie-
liska i matowej b. stabo ziarnistej istoty.
Pierwsza przypomina podscielisko czer-
wonych ciatek, druga zbliza si¢ do proto-
plazmy bialych. Na istnienie jadra autor
nie zgadza si¢ z Hayemem. Ilo$¢ blaszek
w i cent. sze$ciennym krwi waha si¢ mig-
dzy 200,000 i 300,000 (jedna na 18—25
czerwonych ciatek) i zwigksza si¢ w mia-
r¢ zwickszania si¢ liczby ciatek czerwo-
nych.

Co si¢ tyczy zachowania si¢ blaszek
krwi w stanach, patologicznych u ludzi to
autor badat je w okresie zniszczenia krwi
(tyfus, zatrucia), w okresie najwigkszych
jej zmian chorobowych, (przewlekta nie-
dokrewno$¢, biataczka), w okresie zna-
cznego uszczuplenia jej uksztaltowanych
pierwiastkéw (utraty krwi), 1 wreszcie
w czasie odnowy krwi (podczas zdrowie-
nia po tyfusie, zatruciach i t. p.). W tych
poszukiwaniach przekonat si¢: 1) ze we
krwi rozmaitych chorych (zwtaszcza przy
przewlektej niedokrewnosci) znajduja si¢
wspomniane uprzednio mikro i poikilocy-
ty ito niekiedy w duzej ilosci.

2) ze blaszki krwiniekiedy, np. w2
i3tygodniu tyfusu, byly b. mate i latwo
si¢ zmienialy; w okresie za§ odnowy krwi,
rozmiary ich zwigkszaty si¢ od 1,8 [x(pra-
widlowa wielko$¢) do 54 wu.

3) przy niedokrewno$ciach rozmaite-
go pochodzenia zjawialy si¢ cialka czer-
wone z jadrami, w ilosci niekiedy 3125 na
1 ctm. sze$cienny.

4) przy bialaczce ilo$¢ blaszek byta



823

zwigkszong, nie w takim jednak stopniu
jak cialka biate.

5) we wszystkich chorobach zmocna
ciggla goraczka ilos¢ blaszek si¢ zmniej-
sza (zwlaszcza w tyfusie, wyjatek sta-
nowi wtoknikowe zapalenie ptuc i gru-
zlica).

Z tablicy, przedstawiajgcej obliczenia
w 16 przypadkach wymienionych wyzej
chordéb, widzimy, ze w chwili najwigksze-
go natezenia choroby, ilo$¢ wszystkich e-
lementow si¢ zmniejsza, z poprawg stanu
chorego wzmaga si¢ liczba blaszek, mikro
i poikilocytow, zjawiaja si¢ czerwone ciat-
ka =z jadrami; poOzniej rozpoczyna si¢
wzrost ilosci czerwonych cialek, tak, ze
przez pewien czas mamy wzrost liczebny
wszystkich upostaciowanych sktadnikow,
wreszcie—przy dalszem wzmaganiu si¢
liczby czerwonych cialek inne pierwociny
stopniowo ubywaja.

Aby ostatecznie rozstrzygnac przyczy-
nowy zwigzek tego zjawiska z odnowga
krwi, ktore pierwociny sa dla niej najwaz-
niejsze, ktorych jednoczes$nie liczba zwie-
ksza si¢ w szpiku, azeby usuna¢ wszelkie
watpliwosci, ze opisywane pierwociny
nie s3a wynikiem rozpadu krwi — autor
przedsiewziat szereg doswiadczennad zwie-
rzetami.

Z zalaczonej tablicy przedstawiajacej
przebieg obliczen u trzech pséw (2 otrute
kwasem pyrogalusowym,.i zsilnemi upu-
stami krwi) widzimy, ze 1) po iloSciowem
zmniejszeniu si¢ ciatek czerwonych zwie-
ksza si¢ zaraz liczba ciatek biatych, bla-
szek 1 mikrocytow; obok tego iprzy nie
zbyt silnej niedokrewnosci zjawiaja si¢
czerwone ciatka zjadrami i poikilocyty.

2) najwigcej wzmaga si¢ liczba ciatek
biatych; zjawisko to autor objasnia daze-
niem ustroju do =zastgpienia natychmia-
stowego utraconych czerwonych ciatek
pierwiastkami gotowemi, jest to tylko
zmiana miejsca pobytu biatek ciatek (z§le-
dziony), ale bez udzialu w sprawie od-
nowy.

3) blaszki krwi

i mikrocyty zrazu
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liczebnie si¢ zmniejszajg, pozniej zwigksza
si¢ ich liczba wzglednie do czerwonych,
wreszcie nastgpuje zwickszanie si¢ bez-
wzglednej ilosci. Rozmiary blaszek tak-
ze si¢ w tym czasie zwigkszaja.

4) kiedy ilos¢ czerwonych cialek u
psa w cent. szeSciennym spadnie do 5-ciu
milijoné6w (normalnie—S8) zaczynaja si¢
zjawia¢ ciatka czerwone z jadrami. Ilos$¢
ich wzmaga si¢ w miar¢ natezenia si¢ sto-
pnia niedokrewnosci. — Roéwnoczesnie
z poprawa stanu zwierzecia liczba ich za-
czyna spada¢; znikaja jednak zekrwi zu-
pehie tylko wtedy, gdy liczba czerwo-
nych ciatek znowu przejdzie 5000 m i-
lijonow.

5) rzeczywiste nowotworzenie si¢ cia-
tek czerwonych z jadrami wida¢ z obli-
czen ich w szpiku kostnym. U psa zdro-
wego znajdywano ich 20—60000 w cent.
szesciennym szpiku,—w okresie najzywszej
odnowy krwi 200000—300000.

Na podstawie tych doswiadczen autor
twierdzi, ze blaszki krwi i mikrocyty sa
pierwiastkami, przyjmujacemi najwickszy
udziat w odnowie krwi.  Cialka czerwo-
ne zjadrami wystgepuja w chwilach wiel-
kiegu braku upostaciowanych pierwocin
(nie w takich ostatecznych jednak jak u-
trzymuje Hayem).

Czerwone ciatka zjadrami maja po-
wstawaé przez stopniowga przemiang bla-
szek krwi, odbywajaca si¢ w szpiku kost-
nym, tutaj udaje si¢ spostrzega¢ postacie
przejsciowe pomigedzy dwoma elementa-
mi, jadra tych ciatek wytwarzaja si¢ przez
skupienie protoplazmy blaszek wjednem
miejscu.

Obok tego autor przypuszcza i mno-
zenie si¢ czerwonych ciatek z jadrami
przez dzielenie sig.

Cosi¢ tyczy ostatecznej przemiany
cialek czerwonych zjadrami wrzeczywi-
ste czerwone ciatka krwi—to autor przyj-
muje tu przypuszczenie Rindiielscha i Ma-
lassez—ze powstaje ona droga paczkowa-
nia, przez wydzielanie jadra nazewnatrz.

Powstawanie mikro i poikilocytéw au~
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tor objasnia sobie w nastepny sposob:
poniewaz pierwociny te zdarzaja si¢ tylko
w wysokich stopniach niedokrewnosci,
przeto by¢ moze wspomniana wyzej prze-
miana blaszek na czerwone ciatka z jadra-
mi i wreszcie na czerwone witasciwe na-
stepuje tak szybko, Ze zanim posrednia
posta¢ zdazyta si¢ wyksztalci¢ juz traci
jadro 1 zmienia si¢ wmikrocyt. Obok
tego mikrocyty 1 poikilocyty moga si¢
wytwarzac¢ przez dzielenie z osobliwego
rodzaju czerwonych ciatek, napotykanych
przy b. znacznej niedokrewnosci. Sa to
ciatka r6znej wielkosci, czesto z odrostka-
mi; przez przewezenie zupelne tych osta-
tnich by¢ moze powstaja mikrocyty, a
z nich nastepnie rzeczywiste czerwone
cialka.

Tym sposobem odnowa krwi postepu-
je trojaka droga:

a) czerwone cialka zjadrami mnozg
sic przez dzielenie 1 przemieniajg si¢ na
czerwone istotne.

b) blaszki krwi rosng, przeksztalcaja
si¢ w ciatka czerwone zjadrami, a naste-
pnie we wtasciwe czerwone.

¢) pewien rodzaj czerwonych ciatek
przez paczkowanie daje poczatek czaste-
czkom zabarwionym hemoglobing, ktore
stopniowo powiekszajac si¢dochodza wiel-
kos$ci istotnych czerwonych ciatek; bywa
tojednak tylko przy b. wysokich sto-
pniach niedokrewnosci.

Dzigki tak licznym sposobom odnowy,
mozna sobie objasni¢ to szybkie nastepo-
wanie jej po zatruciach lub utratach krwi,
zaro6wno u ludzi jak i zwierzat.

W koncu autor zwraca uwage na to,
ze przyjmowany zwykle stosunek cialek
czerwonych do biatych jak 300:1 jest za
matly; najczesciej spotyka sie jedno biate
cialko na 600 czerwonych.

O Hewelke.

318. 0 zawartoS$ci sta-
lych skladnikow z wyjatkiem bialka i
chlorkéw w patologicznych przesie-
kach. Ueber den Gehalt anfesten Bestand-
teilen mit Abzug des Albumins und an

R UNEBERG.
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Chloridenin  pathologischen — Transsuda-
tenl). (D. Areh. klin. Med. T 35, —Z
3i 4).
State sktadniki patologicznych prze-

sickow wzglednie do ich zdolnosci prze-
sigkania przez S$cianki naczyn bywaja
dwojakie:

1) ciata biatkowate, ktorych przesie-
kanie zalezy nietylko od iloSci ich we
krwi, lecz 1 od pewnych wtasno$ci $cia-
nek naczyn, a takze od ci$nienia krwi i
predkosci krazenia.

2) wszystkie inne stale sktadniki, t. j.
tak zwane ciata wyciagowe 1 sole ming*
ralne, ktore si¢ we krwi zupelnie rozpu-
szczaja 1 wskutek tego latwiej przesiakaja
przez §cianki naczyn.

Autor zajal si¢ obecnie iloSciowem o-
kre§leniem stalych czgéci sktadowych
w 164 patologicznych przesigkach, zapal-
nego i niezapalnego pochodzenia; 145 by-
fo przyzyciowych, a 19posmiertnych.—
Wszystkie przesi¢ki przyzyciowe okazuja
prawie jednakowg ilos¢ statych czesci
sktadowych (po wylaczeniu biatka), bez
wzgledu na sprawe chorobowa i na miej-
sce, z ktorego przesigk otrzymano. Prze-
sicki jednak zapalne zawieraja nieco wig-
cej statych czgéci sktadowych, co zalezy
od wigkszej ilosci substancyj wyciago-
wych, pochodzacych ztkanek zapalnych.
Niezapalnych przesickow badat autor &,
po wiekszej czgSci otrzewowych, takze
z tkanki podskoérnej, optucnej i osier-
dzia.

Przecigtna ilo$¢ stalych skladnikow
w tych 84 plynach byta 1.08%. Rodznica
w pojedynczych przypadkach tylko w7
przewyzszala 0,i%, wjednym za$§ docho-
dzita 0,3%; pacyjent oOwjednak cierpiat
na mocznic¢ 1 w plynie przesickowym
znajdowato si¢ 0,5% mocznika. Ilo§¢
biatka we wszystkich powyzszych przy-
padkach wahata si¢ migdzy 0,06 i 2.68%.

W 61 zapalnych przesickach przecig-
tna ilo$¢ statych sktadnikéw (oprocz bial-

1) Por. Kron. Lekarska Nr. 21 r. 1883.
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ka) wynosila i,18%; w 46 przypadkach
r6znica wynosita 0,1%» w 14 za§s—0,11 i1
0,20%; w jednym tylko dochodzila do
0,27%. Przesigk ostatni otrzymany z p¢-
cherza po wezykatoryi pochodzit od cho-
rego na mocznicg, ktoérego niezapalny
przesick z optucnej przedstawial réoz-
nic¢ od ilosci przecigtnej na 0,3% mo-
cznika.

Ilo§¢ biatka w tych 6 przypadkach
wahata si¢ miedzy 2,40 i 6,90%.

Roéznica, chociaz nieznaczna, istniejaca
mig¢dzy przesigkami zapalnemi iniezapal-
nemi, zalezy od wigkszej ilo$ci substancyj
wyciggowych, poniewaz ilo§¢ soli, jaka
si¢ okazuje z licznych okreslan Mehu jest
wszedzie jednakowa. Wahania w ilo$ci
biatka nie wywieraja zadnego wptywu na
ilo§¢ statych sktadnikow; dowodzi to, ze
nie zalezy ona od réznicy w przepuszczal-
nosci $cianek naczyn, ani od sprawy pa-
tologicznej, wywolujacej przesigk.

Wigksza ilo§¢ substancyj wyciago-
wych w przesigkach zapalnych nie jest
skutkiem wigkszej ich zawarto$ci wekrwi,
poniewaz w tym razie wszystkie przesieki
od tegoz pacyjenta powinnyby zawieraé
takaz samg ilo$§¢ tych substancyj. Naj-
prawdopodobniej powstaje przewyzka
wskutek przymieszania produktéw rozpa-
du tkanek zapalnych i obecnosci czerwo-
nych i bialych ciatek krwi przesigku.—
W 18 posmiertnych przesigkach ilo$¢ sta-
tych czgsci sktadowych byta 1,44%; roz-
nica miedzy ptynami dochodzita do 0,44°/0.
Autor sadzi, ze sprawy rozkladowe, od-
bywajace si¢ w organizmie po $mierci,
wywotuja zwickszong ilos¢ substancyj
wyciagowych w przesigkach posmier-
tnych.

Ilos¢ chlorkow w przesigkach okresla-
ng byta 8 razy za zycia 116 po $mierci,
Przecigtna ich ilo§¢ w 85 przyzyciowych
wynosita 0,67%, z wahaniami od 0,80%
do 0,54%. W 76 przypadkach ilo§¢ chlor-
koéw wahata si¢ migdzy 0,62 10,73, a w 1
byta wyzsza nad 0,73, i w i-ym nizsza nad
0,60%.
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Zapalne przesi¢gki przedstawiaja mniej-
szg ilo§¢ chlorkoéw, niz niezapalne; 44 za-
palnych posiadaja przecietng ilo§¢ 0,65, a
41 niezapalnych—0,70%. Ilo$¢ chlorkow
we wszystkich przesickach, otrzymanych
od jednej osoby, jest jednakowa. Ro6zni-
ca za$§ zawarto$ci chlorkow w pojedyn-
czych przesigkach pochodzi zniejednako-
wej ilosci chlorkéw w surowicy krwi u
roznych osob.  Po wigksze] czesci ilos¢
chlorkéw pozostaje jednakowa w przesig-
kach bez wzgledu na to, kiedy one zostaja
wypuszczone; niekiedy tylko ku koncowi
zycia ilo$¢ ich si¢ zmniejsza. W jednym
przypadku raka otrzewnej ilos¢ chlorkow
na koncu zycia spadta do 0,79—0,85%.—
W pos$miertnych przesi¢kach ilo§¢ chlor-
kéw nieco si¢ zmniejsza; przecietna ilo§¢
wynosi 0,64%.

Jezeli porownaé przecigtng ilo§¢ sta-
tych sktadnikow w przesigkach i wsuro-
wicy krwi, to r6znica okaze si¢ niezna-
czna. Przecigtng ilos¢ statych sktadni-
kow wsurowicy krwi jest 1,22% w prze-
sickach zapalnych 1,18, niezapalnych 1,08.
Roznica zatezy przewaznie od ilosci ttu-
szczu w surowicy krwi, a takze od obec-
nosci w niej uformowanych elementow,
ktore nie pozostaja bez wptywu nasumme
statych sktadnikow.  Przecigtna ilos¢
chlorkow w surowicy krwi jest 0,63, a
w przesickach 0,65%; jest pewna prze-
wyzka, w ilosci soli mineralnych w prze-
sickach nad ilo$cig ich w surowicy krwi.
Hoppe, W. Schmidt, dawniej juz dowie-
dli, ze przy filtrowaniu plynoéw, zawiera-
jacych biatko w filtracie znajduje si¢ wig-
ksza ilo§¢ mineralnych soli, niz w plynie
filtrowanym.

Wszystkie powyzsze badania okazuja,
ze przesigkanie plynow w organizmie od-
bywa si¢ podtug tych samych praw, ja-
kie kieruja ta sprawg na zewnatrz ustro-
ju. Rozmaity za$ sktad przesickow zale-
zy tylko od ilo$ci biatka i od elementow
uformowanych, w nich si¢ znajdujacych.
Przesigkanie za$ biatka odbywa si¢ row -
niez podtug prawa kierujacych sprawa
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przesiakania; zalezy ono bowiem i od
przepuszczalno$ci filtrujacej Jblony 1 od
wielu innych czynnikow, czem zajmowat
sie autor w swej poprzedniej pracy, tycza-
cej sie przesickow.

W koncu podaje autor tabelke, podilug
ktorej znajac cigzar gatunkéw plynu, mo-
zna okresli¢ ilo$¢ biatka w odsetkach. Ta-
belka ta obliczona podlug formuty od-
dzielnej dla przesickow zapalnych 1 nieza-
palnych, r6zni si¢ od podobnej tabelki
Reuss’a, obliczanej podlug jednej formu-
ly dla wszystkich przesigkow.

TABLICA RUNEBERGA.
Cig¢zar gatunkowy przesieku:
a) 1008 b) 1015 c) 1022

1009 1016 1023
1010 1017 1024
101 1 1018 1025
1012 1019 1026
1013 1020 1027
1014 1021

Ilo$¢ biatka w odsetkach:

) 0,27 b) 2,89--2,74, c¢) 537
0,65 312 5,74
1,02 3719 6,12
1,40 3] 6,49
L77 424 6,87
2,14 4,62 724
2,52--2,37 500,

M. Hopfenblum

319. Pr. E. maixner. Nowa postaé
peptonuryi. Ueber eine neue Form der
Peptonurte.—{Zeitsehr, fiir kim. Medicin.
Bd. V11, H/t. 3).

Obok peptonuryi, zalezacej od obszer-
nego ropienia, i peptonuryi, powstajacej
wskutek rozpadu limfatycznych pierwiast-
kow krwi (v. Jaksch), pepton w moczu
moze si¢ zjawia¢ przy istnieniu pewnych
warunkéw ze strony przewodu pokarmo-
wego.

Badania Hofmeistern wykazaly, z
przypisywana krwi wilasno§¢ przeksztat-
cania peptonu nie istnieje zupelnie, albo
w bardzo matym stopniu. Wstrzykniety
do krwi pepton w ilosci, nie uposledzaja-
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cej czynnosci nerek,—zostaje wydalonym
w moczu bez zmiany. Ztad przyswajanie
tej postaci biatka musi nastepowaé wcze-
$niej, przed dostaniem si¢ krwi, a wigc
w btonie §luzowej zotadka i kiszek. To
przypuszczenie zostato stwierdzonem przez
prace doswiadczalne. A mianowicie przy
badaniu narzadéw trawienia psa podczas
ich czynnos$ci —stale i w obfitej ilosci
mozna byto wykazaé pepton w btonie $lu-
zowej zotadka i kiszek. We krwi znajdo-
wano go b. mato, winnych za$§ organach
(oprocz $ledziony) wecale.

Przytern, jak dalej wykazal Hofmei-
ster, btona §luzowa zoladka przyswaja
pepton 1 mozna go wniej dowie$¢ pod-
czas trawienia, jezeli przez zawrzenie za-
trzymamy Ww niej pepton, nie dajac mu
sic dalej przemienia¢;—sprawa ta odby-
wa¢ si¢ moze tylko przy prawidlowem
zachowaniu si¢ btony §luzowej. W prze-
ciwnym razie czgs¢ wessanego peptonu
nie podlega jej wplywowi 1 moze bez
zmiany przej$¢ do krwi —zkad podobnie
jak przy sztucznych zastrzykiwaniach do-
staje si¢ do moczu. Takie nieprawidtowe
zachowanie si¢ blony §luzowej zoladka
przypuszczaé¢ mozna przy sprawach wrzo-
dziejacych i zgorzelinowych i przy nowo-
tworach resp. przy raku zotadka.

Oprocz tego warunku—t. j. nie asymi-
lowania peptonu przez btong¢ $luzowa,
musi by¢ danym jeszcze i drugi, a miano-
wicie: peptonizacyja musi si¢ odbywac.
Jezeli bowiem wskutek np. wymiotow—
trawienie resp. tworzenie si¢ peptonu nie
ma miejsca — to przez to samo nie moze
mie¢ miejsca 1 przechodzenie jego do
krwi.

Wnioski te autor popiera spostrzeze-
niami nad io przypadkami raka zotadka.
Inne sprawy w kanale pokarmowym
mniej si¢ nadajg do potwierdzenia tej hy-
potezy, poniewaz przy niektdrych, jak
gruzlica kiszek—pepton w moczu moze
zaleze¢ od innych przyczyn, w innych zas,
jak tyfus brzuszny, peptonuryja nie sta-
nowi statego objawu.



831

Ostatniej sprawy autor spostrzegat 9
przypadkéow, w ktéorych 5 razy znalazt
pepton w moczu, i to zawsze wtedy, gdy
zmiany w kiszkach byty niewatpliwe.

320. 0. R osenacn. Bialkomocz
regulujacy i uwagi o zwyrodnieniu
maczkowalem.  Uber regulatorische A -
buminurie nebst Bemerkungen tiber amylo-
ide Degeneration. {Zeit,f. klin. Med. Bd.

VIII-B. i, 2).

Nauka o biatkomoczu w ostatnich cza-
sach zrobita ogromne postepy; poznano
nowe jego postacie (globulinuria, pepto-
nuria, haemoglobinuria etc.), nowe przy-
czyny icaly szereg warunkow, pod wpty-
wem ktorych biatko przechodzi do moczu.
Natomiast nie mamy teoryi, ktéraby ob-
jasniata wszystkie formy biatkomoczu, a
do kazdej zastosowuje si¢ inne objasnie-
nie, bardzo czysto zupeinie dowolne.—A by
otrzymac teoryje¢, ktoraby objasnita wszy-
stkie postacie biatkomoczu trzeba zwrocié
wigksza uwage na biologiczng czynno$¢
komorki nabtonkowej; czynniki bowiem
mechaniczne, jak ci$nienie krwi, predkos¢
krwi obiegu s3 momentami wtornemi,
podtrzymujgcemi swoistg czynno$¢ ko-
morki, zalezng rowniez w wielkim stopniu
od koncentracyi krwi.

Autor zajmuje si¢ nastepnie okresle-
niem stopnia przemiany materyi i oznacza
ilo$¢ substancyi, ktéra w pewngjednost-
ke czasu wydzielang bywa zorganizmu
jako zbyteczna. Wskazawszy przytem
nieproporcyjonalno$¢ pomiedzy ilo§ciami
substancyj, wydzielanych przez nerki,
a zdolno$cia czynnosciowg (Leistungs-
fahigkeit) tegoz organu dochodzi do po-
gladu na istot¢ spraw wydzielniczych,
ktory pozwala mu objasni¢ fizyjologiczne
i patologiczne procesy.— Substancyje
przyjete przez kanat pokarmowy, prze-
chodzac do krwi, tacza si¢ znigitworza
chemiczne zwigzki.— Sasiednie narzady
odciaggaja cze$¢ tych substancyj, ktora lu-
Zniej jest potaczong z czeSciami krwi, na-
rzady za$ wydzielnicze (skora, nerki etc.),
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wydzielajg tylko cz¢$¢ zbytecznych, a
wiec stabo potaczonych substancyj, ktora
to sprawa zalezy pewnie od chemicz-
nych () wtasnosci protoplazmy tych or-
ganow.

Substancyje powyzsze laczy¢ si¢ mo-
ga zkrwig mniej lub wigcej trwale. Nie-
zdolno$¢ krwi lgczenia si¢ zsubstancyja-
miotrzymanemi z pokarmow bywa wzgle-
dna, jezeli znaczne ilosci jakiej$ substan-
cyi znajduja si¢ w krwi (wstrzyknigcie do
naczyn) lub gdy organy wskutek zmniej-
szonej dziatalnosci nie zuzywaja tychze,
a pozostawiaja we krwi.

Absolutng bywa ona wowczas, kiedy
sktadniki krwi wskutek roznychpowodow
tracg zdolno$¢ zatrzymywania wessanych
produktow, ktore wowczas wydzielajg si¢
na zewnatrz przez skorg, nerki Iub kiszki.

Zjawienie si¢ wigc pewnych substancyj
w wydzielinach nie zalezy od choroby wy-
dzielanego organu, ale od wzmozonejtegoz
czynnosci, zbawiennej dla organizmie, a
majqcej na celu uwolnienie tege od zbyte-
cznychproduktow przemiany materyi. Ztad
R. wyprowadza wniosek, Ze sktad normal-
nego moczu zalezy przewaznie od sktadu
krwi, a szczegodlnie od wickszej lub mniej-
szej zdolnos$ci taczenia si¢ tejze z substan-
cyjami, otrzymanemi z kanalu pokarmo-
wego, Przyjawszy powyzsze wnioski ta -
two objasni¢ brak biatka wprawidlowym
moczu, Zzjawianie si¢ za$ tegoz przy he-
moglobinuryi lub wstrzyknigciu biatka
kurzego do krwi. Zwykle bowiem krew
posiada wigksza zdolno$¢ laczenia sig
z bialkiem, niz protoplazma nerek, a inne
organy, ktore rowniez tatwo tacza sie
z biatkiem wytwarzaja z niego ostateczny
produkt przemiany materyi—mocznik, b¢-
dacy bodzcem dla nerek. Nerki posiada-
ja zdolno$¢ wydzielania biatka, nie maja
jednak moznosci, ktora zjawia si¢ dopiero
po zniszczeniu pewnej czesci krwi po
wstrzyknigciu  wody, lub hemoglobinu-
ryi etc., bez naruszenia jednak catosci or-
ganu.

Nerki wigc posiadajg regulujaca (reguta-
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torische) dziatalno$¢, wskutek ktorej uwal-
niaja krew od zbytecznych przymieszek,
nie tworzacych z nig trwalych potaczen.
Niektore postacie biatkomoczu na tej za-
sadzie s3 objawem cierpienia przemiany
materyi, a nie cierpienia nerek; jest to
biatkomocz 'tegulujacy, a poditug Bam-
berga krwiopochodny (haematogen). By-
wa on przejsciowym, chociaz wskutek u-
silnej pracy nerek mogag wystgpi¢ obja-
wy zapalenia z bialkomoczem statlym.—
Biatkomocz regulujacy bywa: przy hae-
moglobinuryi, biegunce, cukromoczu, go-
raczce, peptonuryi, wessaniu ropy it. d.
W przypadowej haemoglobinuryi, przy-
ktorej cze$¢ cialek krwi ulega zniszczeniu,
wystepuje z poczatku wydzielanie czyste-
go biatka w moczu (bez hemoglobinu-
ryi)— W zoéltaczce rowniez ulega zni-
szczeniu pod wplywem kwasoéw zotcio-
wych cze$¢ biatka, a moze z6I¢, krazaca
we krwi nie dopuszcza taczeniu si¢ jej
z biatkiem, wskutek czego czg¢$¢ biatka
wydziela si¢ w moczu. Przy biegunce
krew 1 organy stajg si¢ ubozsze w wodg,
przez co biatko ulega zniszczeniu (cholera)
lub wskutek ostabionego wsysania i przy-
stosowania za malo biatka lgczy si¢
zkrwia, a nadmiar wydziela si¢ na. ze-
wnatrz (anaemia, zwyrodnienie maczko-
wate). Przy cukromoczu zalezy biatkomocz
od nadmiaru niezuzytych we krwi albumi-
natow, wprowadzonych do ustroju przy
pewnych sposobach leczenia tej choroby.
Niekiedy jednak u diabetykow bywa roz-
pad biatka we krwi itkankach i wowczas
biatkomocz jest wyzszym stopniem czeste-
go przy <ukromoézu zwigkszonego wy-
dzielania mocéznika, tj. ¢zg$¢ azotowych
substancyj wydziela si¢ niezmieniong z u-
stroju. To samo bywa i wgoraczce. Bial-
komocz wystepujacy przy zastojach zyl-
nych w organizmie nie zalezy od cierpie-
nia nerek, poniewaz zalezacy od wad ser-
ca ustgpuje czg¢sto natychmiast po uzyciu
naparstnicy. Ostabione ci$nienie w tetni-
cach nie wywotuje go rowniez, poniewaz u-
trudniony odptyw krwi zylnej rownowazy
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sie nieznacznem zwigkszeniem cie$nie-
nia w naczyniach wlosowatych. Trzeba
wiec przyjac, ze pod wptywem przeszkod
w oddechaniu, nastepuje niedostateczne
utlenienie krwi, cze$¢ biatka rozpada si¢ i
wydziela si¢ przeznerki. Teoryja biatko-
moczu regulujacego objasnia takze bial-
komocz powstajacy przy transfuzyi (suro-
wicy) krwi.

Czgsto spostrzegaja si¢ przyjscia od
biatkomoczu regulujacego do zapalenia
nerek. Pochodzi to skutkiem nadmiernej
czynno$ci organu wydzielniczego, wadli-
wego odzywiania nerek przez zmieniong
w swym sktadzie krew albo wskutek dzia-
fania pewnych bodzcéw zapalnych na
nerki. Wowczas oprocz biatka zjawiajg
sie w moczu wateczki, krew 1 ropa. Za-
chowanie moczu przy zwyrodnieniu mg-
czkowatem da si¢ takze objasni¢ teoryja
rugulujacego biatkomoczu.

Biatkomocz przy zwyrodnieniu macz-
kowatem jest wyrazem wigkszego rozpa-
du biatka w ustroju wskutek zbyt luznego
polaczenia jego z krwig; regulujaca czyn-
nos$¢ nerek wydala wiec nie zuzyta czes¢
biatka. Wszystkie sprawy, prowadzace
do zwyrodnienia maczkowego, sg potaczo-
ne z obfita produkcyja i zarazem ze znisz-
czeniem wielkiej ilosci biatych ciatek krwi.
Organizm staje si¢ wkrotce niezdolnym
dostarczy¢ wystarczajacag ilo$é tych cia-
fek, ktore podtug Hofmeister’a, podczas
aktu trawienia przenosza do krwi pepton.
Wigksze ilo$ci peptonu, nie polaczone
zbialemi ciatkami krwi kraza swobodnie
we krwi, do czego laczy si¢c wielka ilos¢
peptonu wskutek wessania ognisk ropnych.
W nerkach za$ pepton przez hydratacyje
zamienia si¢ znowu w biatko.  Czesto
wigc nie bywa peptonuryi, a natomiast
wystepuje juz.z samego poczatku bial-
komocz. M. Hopfenblum.

321. F. wesener. Laseczniki w na-
rzadach suchotnikow.  Uebcr das Vor-
kommen der Tuberkelbacillen in den Orga-
nen Tuberkuldser. {Deut. Archiv fiir klin,
Med. Bd. 34 Heft 310
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Prace wywotane przez odkrycie K o -
cha skierowaty si¢ przewaznie ku wydo-
skonaleniu sposobéw barwienia, ku okre-
$leniu klinicznego znaczenia tego faktu—
mato si¢gjednak wogole zajmowaly strona
anatomopatologiczng: zachowaniem si¢
lasecznikow wewnatrz narzadow ciala i
rozwojem przyczynianych przez nie zmian
chorobowych. To ostatnie zadanie posta-
wil sobie autor izbadat wtym celu 19
przypadkow przewleklych suchot, 4 ostrej
prosowatej gruzlicy, i 3 miejscowej.

Wywody sekcyjne wszystkich 26 przy-
padkéw wraz z badaniem drobnowidzo-
wem podane sg szczegdtowo.

W pierwsze] kategoryi przypadkow
ptuca badano 11 razy i zawsze znajdywa-
no laseczniki, podobny wynik otrzymano
przy badaniu gruczotow krezkowych (5),
tchawicy (3), nerek (3), gruczotéw oskrze-
lowych (2), krtani (2), owrzodzenia na j¢-
zyku (1), macicy (1), trabki macicznej (1).
Nie znaleziono lasecznikow raz na 10 przy-
padkow gruzlicy kiszek, raz na 6 przypad-
kow gruzlicy watroby, i raz na 3'przypad-
ki gruzlicy §ledziony.

W ostrej gruzlicy nie znaleziono lase-
cznikoOw raz na 4 poszukiwania w ner-
kach, raz na 3 poszukiwania w watrobie i
raz na 2 poszukiwania w $ledzionie. Przy
miejscowej gruzlicy laseczniki byly wy-
kryte za kazdym razem.

W plucach laseczniki najstalej inajob-
ficiej znajdywane byty w $cianach jam.—
Sciany byly zawsze mocno nieréwne i
sktadaty si¢ z drobno ziarnistej masy roz-
padowej, rozmaitej grubosci, ku zewnatrz
ograniczonej warstwa komoérek limfoi-
dnych, tkanka z ziarninowga, licznemi ko-
morkami okraglemi; warstwa ta przecho-
dzita wtkanke w cze¢sci nacieczong, w czg-
§ci zserowaciatg.  Laseczniki stale mie-
$city si¢ w okragtych komoérkach tkanki
ziarninowej, po 2—8 w jednej. Komorki
te wydawaty si¢ jakby napeczniale, i by-
ty wigksze niz zwyczajne limfoidne. Ilo§¢
lasecznikow zwigkszata si¢ w kierunku
w glab ptuc, tak ze wydawato si¢, jako-
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by rozszerzaly si¢ od jamy wsrodek migz-
szu. W miejscach zserowaciatych lase-
cznikéw bylo wogdle mniej, i to gtdwnie
znajdowaty si¢ w resztkach nie zupetnie
ulegtych rozpadowi okragtych komorek.
Pomiedzy iloscig lasecznikow wplwocinie
i wécianach jam nie zachodzit zaden stosu-
nek. Czgsto zawarto$¢jam obfitowata wla -
seczniki, podczas gdy Sciany zawieraly ich
b. niewiele.

By¢ moze, ze twory te pomyS$lniej roz-
wijajg si¢ w wydzielinie jam, albo Ze cza-
stki $ciany, zajete przez laseczniki, odpa-
daja, ize w ten sposdb jama coraz wigcej
si¢ rozszerza. Za pierwszem przypuszcze-
niem przemawia spostrzezeniec Babesa,
ktory, pozostawiwszy plwocing w naczy-
niu zakrytem wata, przekonat si¢ po 3 ty -
godniach, ze liczba lasecznikow wzrosta;
przytem laseczniki zawieraly mnostwo
zarodnikow. Jednoczesny rozwdj bakte-
ryj gnilnych §wiadczyt, Ze oba rodzaje mo-
g3 istnie¢ pomys$lnie obok siebie.

Pomiedzy goraczka i w ogble przebie-
giem sprawy —a ilo$cig lasecznikéw w na-
rzadach po $mierci nie ma takze zadneg-o
ustosunkowania.

W ogniskach okotoskrzelowych, skta-
dajacych si¢ z os$rodka zserowaciatego
(rozpadowe massy z resztkami komorek),
z warstwy kom érek nabtonkowatych ize-
wnetrznej obraczki, zlozonej z komorek
limfoidnych — laseczniki sadowig si¢ w 2
zewnetrznych warstwach.

Gruzetki siedzace na matych tgtnicach
i naczyniach wtosowatych przegrédek
miedzypecherzykowych —spotykane gt6-
wnie w ostrej prosowatej gruzlicy — za-
wieraja bardzo mato lasecznikow, zwla-
szcza §wieze.

Swieze gruzlicze nacieczenia, z chara-
kterem zrazikowym, rowniez nie obfitujg
w laseczniki.

Poszukiwania nad $cianami i zawarto-
$cig naczyn,jak rowniez $cianami oskrzeli
wypadly ujemnie. Na $cianach naczyn
w ostrej prosowce nigdy nie udawato si¢
znalez¢ miejsca inwazyi lasecznikow.
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W watrobie gruzetki umiejscowione sa
zwykle w tkance lgcznej, okalajacej roz-
galtezienia zyly wrotnej, znacznie rzadziej
wewnatrz zrazikow. W $Swiezych gru-
zelkach laseczniki sadowig si¢ w olbrzy-
mich komoérkach, w wigkszych, zserowa-
ciatych rozmieszczone byly podobnie jak
w ptucach.

W nerkach laseczniki znajdowaly si¢
tylko w zserowaciatych gruzetkach, roz-
mieszczonych we wszystkich warstwach
narzadu. Na $wiezych gruzetkach mozna
byto spostrzegac¢ zwigzek z matemi tetni-
cami.

W $ledzionie 2 razy nie znaleziono la-
secznikow pomimo usilnych poszukiwan,
chociaz gruzetki przedstawiaty wszelkie
cechy im wtasciwe.

W przypadku zserowacenia nadnercza
w przebiegu przewleklych suchot, bez
choroby Adissona, lasecznikéw byto b.
duzo.

W jadrach ilo$¢ lasecznikow byta ska-
pa, miescity si¢ one wkomorkach olbrzy-
mich w jednym przypadku znaleziono ich
wiele w zserowaciatej zawarto$ci rurki
nasiennej, co kaze przypuszczaé mozno$é
przedostawania si¢ ich do nasienia.

W gruczotach limfatycznych oskrzelo-
wych i krezkowych —gdy sprawa przed-
stawiala si¢ w postaci mniej wigcej §wie-
zych gruzetkéw, laseczniki znajdowaty
si¢ wylacznie w komorkach olbrzymich.
Jezeli zserowacenie bylo bardzo obszerne,
to spotykano ich najwigcej w nabtonko-
watych komorkach, oddzielajacych §rodek
zserowacialy od czesci zewngtrznej, skta-
dajacej si¢ z nacieczonej tkanki gru-
czotu.

W owrzodzeniach kiszkowych rozktad
lasecznikdéw przypominat §ciany jam ptu-
cnych.

W krtani\ laseczniki sadowily si¢ w po-
wigkszonych limfoidnych ciatkach tkanki
ziarninowej, wyscietajacej owrzodzenia.—
W tchawiczych wrzodachbywalo ich zna-
cznie mniej.
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Co si¢ tyczy stosunku liczebnego lase-
cznikdbw w rozmaitych miejscach, to bez-
warunkowo najwigcej bywaich tam, gdzie
istnieje bezposrednie zetknigcie z powie-
trzem. Zdawalo si¢ by przeto, ze tlen po-
wietrza jest dla nich warunkiem sprzyja-
jacym—obfito$¢ ich jednak w gruczotach
krezkowych, nadnerczu — nie upowaznia
do powyzszego twierdzenia.

W pojedynczych ogniskach serowa-
tych rozmieszczenie lasecznikow jest bar-
dzo charakterystyczne: najmniejsza w §ro-
dku, ilo$¢ ich wzrasta w pos$redniej, na-
btonkowatej warstwie, i zmniejsza si¢ ku
zewnatrz. Otrzymujemy wrazenie, jak-
by ognisko rozszerzato si¢ przez osro-
dkowe rozpetzanie si¢ lasecznikow, pod-
czas, gdy sam $rodek powoli ulega rozpa-
dowi. Swieze gruzelki zawieraja mato
lasecznikow (przewaznie w komorkach
olbrzymich), czgsto wcale. Ztad je tak
trudno znalez¢ przy ostrej proso watej gru-
zlicy.

Autor spotykat zaréwno jednolite la-
seczniki, jak 1 zawierajace jasne miejsca,
koliste, albo owalne. Ostatnie wedtug
Kocha przedstawiaja utrwalone zarodniki
(Dauersporen).  Takie laseczniki spoty-
kaja si¢ tylko tam, gdzie karmi jest mato,
np. w $Srodku serowatych ognisk. Spor
tych nie udato si¢ jeszcze dotad zabarwié,
idla tego nie mozna ich spostrzegaé od-
dzielnie. Okoliczno$¢ ta utrudnia w wy-
sokim stopniu badanie nad rozszerzaniem
si¢ lasecznikow w ustroju i jak dzisiaj po-
zwala Lylko na przypuszczenia. Autor
wyrobit sobie co do tego nastepne zapa-
trywanie, oparte na badaniach drobnowi-
dzowych.

Po za ustrojem lasecznik istnieje tylko
w postaci zarodnika; do wewnatrz ustro-
ju moze si¢ dostawaé przez przewo6d od-
dechowy, kanat pokarmowy, przez drogi
krwiono$ne i chlonne. Dostawszy si¢ do
ustroju moze si¢ w nim rozszerzac, a) per
continuitatem, — b) bedac zanoszonym
wrozmaite miejsca przez krew lub limfg,
przez plwocing fwdechana lub polykangj,
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przez mocz z nerek do moczowodoéw i pe-
cherza.

Zarodnik lasecznika dostawszy si¢ do
pecherzyka ptucnego przenika wjego na-
blonek, i, jezeli nie zostanie wydalonym
z ustroju, po pewnym czasie rozwija si¢
w lasecznik, przyczem mozemy odréznic
dwie sprawy.

Komoérka nabtonkowa, zawierajaca za-
rodnik powigksza si¢, a wokoto niej roz-
wija si¢ zapalenie odczynowe, przy czern
w pecherzyku i w jego sasiedztwie nagro-
madza si¢ wysick. W komorce nastgpu-
je mnozenie si¢ jader, bez dzielenia si¢ cia-
ta. Srodek, ktéry postuzyt zakarmie pa-
sozytowi, ulega zgorzeli krzepnicowej. Za-
pewne ta droga powstaja tak zwane ol-
brzymie komorki.

Powstate w powyzszy sposob ogniska
podlega¢ moga dalej dwojakiemu losowi.
Okragte komoérki otaczajace siedlisko za-
rodnika ulegaja zserowaceniu — moze
wskutek swoisto$ci zarazka, a moze wsku-
tek niedostatecznego odzywiania tkanki
pozbawionej naczyn. — Jezeli nastapi to
zanim wytworzyl si¢ lasecznik—, ostatni
nie znajdujagc pozywienia w okoto siebie,
tworzy zarodniki state irozpada si¢. Je-
zeli jednak lasecznik przedtem si¢ juz roz-
winal, a wblizkosci jego leza nieobumar-
te ziarninowe komorki, to moze si¢ on
przedostawac¢ do nich przez rozszczepianie
1 poczyna si¢ mnozy¢.

Toby moglo objasni¢ dlaczego spoty-
kamy serowate ogniska zpojedynczemi
lasecznikami, albo zupeinie puste —w osta-
tnich nastapit rozpad pasorzyta na zaro-
dniki.

W pierwszym razie ognisko moze by¢
otorbionem przez rozwoj tkanki tacznej
albo ulega rozmigkczeniu. Zarodnik
z masg rozmig¢kczonag moze przy wdechu
dosta¢ sic w inne miejsce i tam przeby¢
ta samg kolej. Jezeli za$ lasecznik rozwi-
nat si¢ przed zserowaceniem otaczajacych
komorek, to i tu jednak szybko odsrodko-
WO rozszerzajace si¢ zserowacenie moze
dlan wytworzy¢ nieprzebyta zapore — i

KRONIKA LEKARSKA.

840

wtedy otrzymamy wigksze ognisko z la-
secznikami w serowatym S$rodku. Gdy
jednak serowacenie nie nastepuje dosé
szybko—lasecznik znajduje do$¢ pozywie-
nia i mnozy si¢; ta droga powstaja
duze serowate ogniska, w ktérych §rodku
widzimy nieliczne pasorzyty—w warstwie
posredniej znajduje si¢ ich wiele, a na ze-
wnatrz znowu mniej. Te ogniska nie mo-
ga juz by¢ otorbione, ulegaja rozmigkcze-
niu: podczas gdy na zewnatrz sprawa si¢
szerzy, Srodek rozpada si¢ i daje poczatek
jamie.

Oprocz tego rozmickczone massy za-
wierajace zarodniki, a co wazniejsza ko-
morki z lasecznikami w $rodku, moga by¢
wdechane w inne miejsca ptuc i tam da-
wac poczatek nowym ogniskom. W osta-
tni sposéb szerzenie si¢ sprawy idzie bar-
dzo szybko, poniewaz laseczniki“dostajac
si¢ zgotowym materyjatem —rozwijaja
si¢ pewniej i predzej. Tym sposobem,
by¢ moze, trzeba sobie objasnia¢ szybkos¢
i wielkg sktonnos¢ do rozpadu jakg od-
znacza si¢ sprawa gruzlicy wkrtani, do
ktorej zarazek dostaje si¢ pewniec powyz-
szg drogg.

Autorowi udato si¢ nawet otrzymacd
drobnowidzowe obrazy z powierzchni blo-
ny $luzowej tchawicy, w ktorej tkwily ko-
morki z lasecznikami, pochodzace jakby
z pluc.

W kanale pokarmowym sprawa roz-
wija si¢ w ten sam sposob. Zarodniki
przechodza bez szkody przez zotadek, la-
seczniki ging 'zdaje si¢ od soku Zotadko«
wego; dla przej$cia ostatnich musza 'prze-
to istnie¢ jakie§, nieznane jeszcze, sprzy-
jajace warunki.

Wewnatrz naczyn zarodniki dostaja
si¢ zrazu do $rédblonka; byé moze jednak
ze i biate ciatka moga stuzy¢ im za pier-
wotne siedliska, a zatrzymawszy si¢ gdzie-
kolwiek, daja poczatek prosowatym gru-
zetkom w sposéob taki sam jak w plucach.

O. Hemlke.
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II.  Choroby nerwowe.

322. Prof. pitres. Przypady lech-
taczkowc w poczatkach i w przebiegu
uwiada rdzeniowego. (Des crises elito-
ridiennes au debut ou dans le cours de I'ata-
xie locomotrice progressive. (Le progres
Medical Nr. 37).

Prof. Charcot i Bouchard opisali pier-
wsi (1866) napady uczucia lubieznego u ta-
betyczki, przypominajace' zupelnie akt
spotkowania. Odtad w literaturze nie
spotykamy ani jednego podobnego przy-
padku; jak sie¢ zdaje, nie stanowig one
rzadkosci, a tylko z przyczyn tatwych do
zrozumienia nie podlegaja spostrzeze-
niom.

Autorowi udalo si¢ mie¢ az trzy chore
zZomawianym objawem.

1) chora wieku lat 48, zame¢zna, dzjgkby przy porodzie.

tna, przedstawia wszystkie niewgtpliwe
cechy wiagdu rdzeniowego, w okresie po-
razeniowym. W milodoéci nie przecho-
dzita zadnych choréb (przymiotu) i nie
oddawata si¢ zadnym naduzyciom. W r.
1870 szyta na maszynie noznej, ruch kon-
czyn dolnych przy tej pracy wywotywat
czgsto podraznienie czgsci ptciowych, do-
chodzace do ejakulacyi ipotaczone z u*
czuciem lubieznem, zaczem wkrdtce prze-
chodzilty mocne nudnosci. Z tych powo-
doéw chora zmuszong byla zmienié¢ zajecie.
Pomimo to napady Ilubieznego uczucia
pozostaty 1 powtarzaly si¢ co tydzien,
dwa tygodnie, bez wszelkiej przyczyny.
Podraznienie rozchodzito si¢ od techtacz-
ki, ktora wkrotce przechodzita w stan na-
prezenia, potem nastepowal skurcz z wy-
tryski waniem—zupetnie jak przy spoétko-
waniu. NudnoS$ci zjawialy si¢ rowniez;
w r. 1874 rozpoczety sic bdle strzelajace
w konczynach i mrowienie, w 1878 objawy
beztadu, trudnos$¢ przy chodzeniu. Przez
caly ten czas napady erotyczne powtarza-
ly si¢ ciggle itrwajg dotad—wracajac co
i—2 miesigcy—zawsze jako zwiastun mo-
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cnych bolow w koniczynach 1 w Zoladku.

2) chora wicku lat 48, zamezna, sze-
Scioro dzieci, nie przechodzila zadnych
cigzkich chorob, poped ptciowy byl zaw-
sze b. zywy. W 1. 1880 bez widocznej
przyczyny zaczety si¢ wymioty na czczo
zmocnemi bdlami wbrzuchu i w tymze
czasie chora zaczgta podlega¢ przypadom
techtaczkowym, zjawiajagcym si¢, bez
wszelkich powodéw fizycznych i psychi-
cznych—2 --3 razy na miesigc. Chora u-
czuwala zrazu laskotanie w lechtaczce,
ktére wymagajac si¢ stopniowo Ww ciagu
1520 minut, konczylo si¢ skurczami lu-
bieznemi z obfitg wydzieling z pochwy.—
W rok pézniej przyszly bole strzelajace,
opasujace, utrudnienie chodu; w 1883 cho-
ra przedstawiata wybitny obraz rozwinig-
tego uwiadu rdzeniowego.— Omawiane
przypady powtarzaja si¢ tylko raz na mie-
sigc, niekiedy zdarzaja si¢ b6éle w macicy,
Narzad plciowy
w porzadku.

3) chora wieku lat 44, w trzynastym
roku przechodzita tyfus, przebyta 6 razy
cigze (5 poronien). Przymiotu nie miala.
W 32 roku zycia zaczeta podlegaé bardzo
mocnym boélom glowy, przyjetym za ner-
wobol; w tym samym czasie zjawily si¢
przypady techtaczkowe, podobne do wy-
7ej opisanych.  Powtarzaty si¢ one 4—5
razy na miesiac przez przeciag dziesieciu
lat. W 1881 bole glowy ustaty, a wysta-
pity bole strzelajace w konczynach dol-
nych, wreszcie bodle opasujace; obecnie
rozpoznanie uwiadu nie podlega zadnej
watpliwosci.

Mocne naprezanie si¢ cztonka z wy-
tryskiwaniem nasienia ume¢zczyzn W po-
czatkach uwigdu rdzeniowego zaznaczat
jeszcze Trousseau). — Opisany objaw
przedstawia zupelna analogija, na ktora
zwracaja tez uwage Charcot i Bouchard.
Najszczegolniejszem jest tu jednak to
wczesne wystepowanie tego objawu, na
dlugo przed boélami strzelajacemi, bezla-
demit. p. To tez autor sadzi, ze 1)zja-

wianie si¢ przypadow lechtaczkowych
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powinno wzbudzac¢ podejrzenie uwiadu
nawet wnieobecnos$ci innych objawéw, 1
2) ze objaw ten wspolnie zjakimbadz po-
jedynczym syptomatem uwigdu—moze
stuzy¢ pewnym dowodem poczatkow te-
go cierpienia. 1.

323. Prof. L. scuremBeEr. O zjawi-
sku kolanowem. Ueber das Kniephaeno-
men. {Deut. Arch. f. klinisch Medicin Bd.
35, H 3u 4).

Warto$¢ patognomoniczna zjawiska
kolanowego W estphala, jako wczesnego
objawu uwigdu rdzenia pacierzowego,
dotad jeszcze podlega dyskusyi. Nastre-
czaja sie tu dwa nastgpne pytania: 1) czy
brak tego zjawiska bywa 1 u nietabety-
kow, 1 wtedy w jakich warunkach etyjo-
logicznych?

2) czy w ostatnim razie mozna w ja -
ki badz sposob rozstrzygnaé, czy brak ten
zalezy od zmian organicznych czy tez nie.

Autor na obydwa pytania odpowiada
twierdzaco.

Brak objawu kolanowego zdarza si¢
albo przemijajaco (albo tez stale) u nato-
gowych pijakow, nie bedacych w okresie
pobudzenia, a nawet najczesciej u takich,
ktérzy zjakichkolwiekbadZz powoddw na
pewien czas wstrzymali si¢ od uzytku
wodki. Odkrycie to robi si¢ przypadko-
wo, z powodu jakiego innego cierpienia i
wtedy, zwlaszcza wobec jakichkolwiek
objawow nerwowych budzi podejrzenie
uwiadu, co zresztg wkrotce daje si¢ sta-
nowczo rozstrzygnac: kilka dniowy spo-
koj, zwlaszcza sen spokojny, lepsze pozy-
wianie sprowadza zjawisko kolanowe na-
powrdt. Zprzytoczonego opisu trzech
przypadkow widzimy, Zze wkazdym po
kilku dniach, pod wplywem wspomnio-
nych warunkow, a szczegdlniej snu, spro-
wadzanego chloralem, powoli zaczgl si¢
zjawia¢ objaw kolanowy, ktory z czasem
doszedt do sity normalnej.  Ze brak zja-
wiska kolanowego zalezal tu od zatrucia
wyskokiem, a nie od organicznego cier-
pienia rdzenia,dowodzi przebieg przypad-
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kow: nie przytaczenie si¢ innych objawow
uwigdu.

Jezeli chorzy powracajg do swego na-
logu objaw kolanowy znowu ginie, gdy
zatrucie dosiggnie pewnego stopnia. —
Przejscia takiego stanu do statego braku,
autor sam nie spostrzegatl, ale uwaza je
za mozliwe—wtedy jednak juz zudziatem
anatomicznych zmian w rdzeniu.

Zdarzajg si¢ jednak chorzy bez obja-
wu kolanowego, ktorzy nigdy nie naduzy-
wali wyskoku, a u ktérych przebieg cho-
roby nie pozwala na przypuszczenie wig-
du. Sato ludzie podstarzeli, mocno podu-
padlina odzywianiu i silach. Przy bada-
niu jednego z nich autor wykryl przypad-
kowo sposob utatwiajacy wywolywanie
zjawiska kolanowego. Kiedy mianowi-
cie, nie mogac go wywotacé, zaczat pocie-
ra¢ rgka przednig powierzchni¢ goleni, a-
by zniszczy¢ mozliwe napigcie mig$ni—i
pézniej uderzyt w Sciggno—zjawisko wy-
stagpito wyraznie, to samo powtdrzylto
si¢ na drugiej nodze. Przypuszczajac tu
udziat podraznienia skory, autor zaczat
uzywac srodkéw draznigcych, jak gorczy-
ca, prad przerywany — wszystko bezsku-
tecznie. Tylko parominutowe pocieranie
albo mocne postukiwanie $ciggna dawato
dodatni wynik.

W jednym przypadku ani spokéj, ani
wyzej opisany r¢koczyn—nie przyprowa-
dzit do celu—a przebieg cierpienia poda-
wat jednak w watpliwo$¢ istnienie uwig-
du. Tym razem zjawisko kolanowe wy-
stapito po zastrzyknigciu strychniny z po-
czatku 0,003,—0,005 pdzniej 0,008 w oko-
lice ledzwiowa.

Spostrzezenie ostatnie juz poprzednio
uczynit Eulenburg.

Zastosowanie wspomnianych trzech
sposobéw—spokoju, pocierania istrychni-
ny w 20 przypadkach niewatpliwego cier-
pienia rdzenia nie dato zadnego wyniku.
Na tej podstawie autor przypuszcza, ze
sposoby te zyskaja przy badaniu chorych
znaczenie pewnego S$rodka odrdézniania
przejsciowego braku zjawiska kolanowe-
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go od statego, polegajacego na cierpieniu
rdzenia. H.

III.  Medycyna wewnetrzna
i Farmakologija,
324, Dr. Hampeln. Symptomato-

logija ukrytych rakow trzewéw. Zur
Symptomatologie occulter mscelaler Carci-
nome. {Zeit./, klin. Med. 1834).

Rak trzewow po wigkszej czesci wy-
wotuje miejscowe mniej lub wigcej wy-
razne objawy, jednakze w do$¢ licznych
przypadkach brak ich 'zupetnie, i nadw~
czas przy rozpoznaniu uciekaé si¢ trzeba
do ogdlnych objawéw, wywotanych'przez
obecno$¢ raka, a polegajacych na pod-
miotowem uczuciu ostabiania i rozbicia i
na oznakach ogolnego zaniku i niedokre-
wno$ci.  Ten zbidér objawdéw, noszacy
nazwe skazenia rakowego, jakkolwiek
wcale swoistym dla raka nie jest, a wy-
stegpowaé moze przy wielu innych hmiej-
scowych i ogdlnych cierpieniach, dozwala
jednak, w odpowiednich warunkach, po
wykluczeniu innych przyczyn skazy i u-
wiadu, przyjmowac lub pedejrzywacé obe-
cnos¢ raka w trzewach.

Uwiad rakowy wystepuje, zdaniem a-
utora, w dwoch postaciach; jedna z nich
posiada wiele podobienstwa do starczego
uwiagdu, powiklanego niedostatkiem lub
roznemi chorobami; te to postacie w bra-
ku miejscowych objawow raka sa najtru-
dniejszemi do rozpoznania, druga za$ przy-
pomina rézne postacie niedokrewnos$ci.—
Rozréznienie raka od niedokrewnosci zto-
sliwej jest w braku miejscowych obja-
wow nader trudnem. Ani zmiany we
krwi, ani inne objawy nic swoistego nie
przedstawiajg, gdyz wobu razach przy-
trafia¢ si¢ moga.

Mimo tych trudnosci uwiad rakowy
w obu wspomnianych postaciach jest ob-
jawem niezmiernej wagi, wymagajgcym
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tylko wielkiej oglednosci i w wielu razach
w braku wszelkich miejscowych objawow
do rozpoznania choroby postuzy¢ moze.
Autor w tym celu przytacza wiele przy-
ktadow 1 wszystkie spostrzegane przez
siebie przypadki dzieli na trzy kategoryje:
do i-ej nalezg chorzy, ktorych chartaczy
wyglad stoi w sprzecznosci z ich wiekiem
iprzemawia prawie bezwzglednie za ra-
kiem. (Tu si¢ odnosi przypadek carcino-
ma coli transversi—rozpoznany jako car.
viscerale i carc. suprarenale dext. roz-
poznany jako carc. hepatis).

Do li-ej naleza przypadki, gdzie mimo
wyraznego uwigdu, rozpoznanie raka trze-
wow staje si¢ watpliwem lub niemozli-
wem ze wzgledu, iZzwspomniany uwiad od
starczego wieku, powiktanego rdznemi
cierpieniami, zaleznym by¢ moze. W tych
to razach matoznaczne chociaz miejsco-
we objawy (wymioty, zaburzenia w tra-
wieniachmoga mie¢ wazne rozpoznaw-
cze znaczenie.

Do III ej wreszcie kategoryi nalezg
przypadki, wktorych przerdzne cierpienia
maskuja obecno$¢ raka lub przez niego
sg maskowane.

(Tu odnoszg si¢ przypadki phtisis pulm.
rozpoznany za zycia jako car. viscerale
occultum; carcin. ventriculi rozpoznany
jako phtisis pulm. Anaemia splenica i
nephritis interstitialis rozpoznane jako
carcinom occultum intestini.

Wskazawszy na trudno$ci rozpozna-
wcze, autor zwraca uwage na jeszcze je-
den objaw, zdarzajacy si¢ w przebiegu ra-
ka, mianowicie na goragczke, wystepujaca
W postaci zimnicy.

Ro6zni autorowie, jak Eichorst iDa
Costa moOwia nawiasowo 0 poruszeniach
goraczkowych, lecz nie wskazuja, ze go-
ra¢zka w przebiegu raka czasami na pier-
wszy plan wysungé si¢ moze, maskujac
nawet chorobe.

Autor przytacza 2przypadki raka (car.
ventr. hepatis et pancreatidis), przez ba-
danie pos$miertne stwierdzone, w ktorych
obserwowat poruszenia goragczkowe w po-



847

staci gorgczki przepuszczajacej. Goraczke
t¢ przypadkowem powiklanie nazwaé nie
mozna, gdyz ani za zycia ani po $mierci,
zadnych zmian, mogacych ja objasni¢ nie
znaleziono. Gdy przeto ani od zadnego
ogniska zapalnego, ani od zakazenia ba-
giennego (brak powickszenia $ledziony
etc.), wyprowadza¢ goraczki nie mozna
byto, autor czyni ja zalezng od raka i da-
je jej nazwe przepuszczajacej gorgczki ra-
kowej (intermittirende Carcinomfieber).

Goraczka ta nie przedstawia zupetnie
prawidlowego typu i wymaga dalszych
jeszcze badan 1 spostrzezen.

W. Briiner.
325. Prof. M aracriano.— Wplyw
salicylanu sodu na krazenie. Wirkung

des salicylsauren Natrons aufdie Circtda-
tion. [Zeitsehr, fiir klinische Med. Bd. 8
Hzt 100).

Poszukiwania Kohlera przyczynily si¢
do rozpowszechnienia zdania, Ze salicylan
sodu zniza dziatalno$¢ serca, i, ze ztad na-
lezy by¢ ostroznym w jego stosowaniu.—
Niewyrazne gltosy, zaprzeczajace temu
twierdzeniu, nie wywotaly zadnej reakcyi.
Autor postanowil przeto zbada¢ te kwe-
styje ze strony klinicznej, za pomocg sfy-
gmografu i sfygmomanometru.

Spostrzezenia te dziela si¢ nakilka ka-

tegoryj:
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2) Na innych chorych badat autor
wplyw ciggltego uzytku salicylanu sodu na
tetno.

Podajac 5 grm. codzien przez kilka ty -
godni, niekiedy z jednym lub paru dniami
przerwy, mozna si¢ bylo niewatpliwie
przekonaé, ze zarys te¢tna wznosil si¢
w dzien przerwy, i, ze wplyw ten zazna-
czat si¢ w ciggu catej doby po zazyciu, po
uptywie za$ 24 godzin znikal zupeknie.

3) Trzecia seryja spostrzezen doty-
czy wptywu na czesto$¢ tetna. Z 11 przy-
padkow widzimy, Ze czesto$¢ tetna sie nie
zwigksza, z2 w 1—2godzin po zazyciu na-
stgpuje nieznaczne zmniejszenie cz¢stosci
(raz nawet znaczne).

4) Wplyw salicylanu sodu na we-
wnatrztetnicze ci$nienie mierzyl autor za
pomoca sfygmomanometru Bascha. Sro-
dek podawano w jednej dawce. W ynik
z 10 spostrzezen (5 grm.) jest nastgpny: o-
mawiany §rodek nigdy nie znizaci$nienia,
a podnosi je nawet o 5—30 milim. rteci.
Wplyw ten trwa przez 2 3 do 8niekiedy
godzin po zazyciu $rodka.

Aby o ile mozna wynik badan uchro-
ni¢ od powiktan, zaleznych od podawania
rownoczesnie innych $rodkow, od wpty-
wu goraczki, zwtaszcza zakaznej, autor
wybieral przewaznie chorych zdrowieja-
cych, ktérzy juz nie podlegali innemu le-

1) Wptyw pojedynczej duzej daw kdzeniu.

na krzywe tetna. Podawano 5 grm. sa-
licylanu sodu i zdejmowano t¢tno co go-
dzina dopoki zarys jego nie powrécit do
postaci, otrzymanej przed zastosowaniem
omawianego leku. Z szeregu zarysow te-
tna, zdjetych od 19 chorych widzimy; ze
pod wptywem duzej dawki salicylanu so-
du-—krzywa nigdy si¢ nie znizala, Ze, prze-
ciwnie, rami¢ skurczowe si¢ podnosito, a
na ramieniu roskurczowem wyraznie za-
znaczaly si¢ wzniesienia wtorne (dwubi-
tnos¢, wielobitnose).

Skutek uwydatniat si¢ w godzing po
zazyciu $rodka, dosiggat swego szczytu
po uplywie 2—3 godzin i znikat dopiero
po 3—4 godzinach.

Autor jest przekonany, Ze badania je -
go usung cho¢ w cz¢Sci niedowierzanie i
nieuzasadnione obawy, ktore lekarzy-pra-
ktykow tak cze¢sto wstrzymujg od stoso-
wania tego pozytecznego Srodka.
O. Hewelke.

MISCELLANEA.

326 Na klinice prof.
wsze jak najpomys$lniejsze wyniki przy leczeniu
pecherzykowatego zapalenia lacznicy i ro-
gowki (Conjunctivitis et keratitis phlyctaenulosa),
wprowadzajac co wieczOr za pomocy cienkich szczy-

Abadie otrzymywano za-

pczykow migdzy powieki zigrenko nastgpnej masci*
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Hydrargyri oxydati flavi i
Vaselini io.

Re¢koczyn ten powinien o ile mozna wykonywac
sam lekarz.

Obok tego leczenie ogodlne, aby zapobiedz pona-
wianiu si¢ choroby, tak czgsto zdarzajacemu si¢ u
dzieci skrofulicznych. Lepiej niz tran, jodek zela-
za i t. p., dziata nast¢gpna migszanina:

jodi puri
extracti ratanhiae dr. i
rub. idaei unc. VI;
od po6t tyzki do 3—4 tyzek, stosownie do wieku.
(La Progres Medical 29 sierpnia 1884).

327 Dr. cuneo. Leczenie cholery w szpita-
lach marynarki w Tulonie.

i) Lekka

nitricum (takze z makowcem);

gr. 8

Syr.

cholera: opium, bismutum sub-
Przeciw wymiotom
lodu

czgsto podawano nastgp-

tyzeczke zottego Chartreuse, potem kawatek
(co y4 godziny). Bardzo
ng mieszaning;
Actheris i grm.
Laudani 1 gtt. 1520
Extr. Ratanhiae 1 grm.
Syr. Cort. Aurant. 30 grm.
A q. Melissae 120 grm.
11) Cholera
powyzsze, pdzniej przeciw biegunce enemy z gorg-
Przeciw wymiotom gazowe

$rednio ci¢zka. Z poczatku S$rodki
cej wody z makowcem.
napoje z lodem, przeciw kurczom wycieranie flane-
la na sucho lub ze spirytusem'kamforowym. terpen-
Przy skurczach przepony

wstrzykiwania morfiny samej lub z atropinag (0,005

tynowym, chloroformem.

i 0,00025). Przy kurczach konczyn zastrzykiwania
eteru. W stadium algidum—s$rodki pobudzajace.
III. Cholera cigzka. Nalezy odroznia¢ dwie po-

stacie; a) asfyktyczna (asphyctica, algida) z ozigbie-
niem skory i sinica i b) nie asfyktyczna z posinie-
niem paznogci, twarza blada, bez znacznego ochto-

dzenia skory, z matem, ale do $mierci wyczuwal-
nem t¢tnem. Ta posta¢ nie poddaje si¢ zadnym
srodkom.

W pierwszej postaci rozwolnienienie ustaje pra-
wie zupetnie i glowne zadanie polega na rozgrze-

waniu chorego i pobudzaniu czynno$ci serca.—
Wstrzykiwania eteru pomagaly tylko przeciw kur-
czom. Pobudzajace wstrzykiwania morfiny wedtug
Pecholier i Huchard raczej szkodzily niz pomagaty
(tylko
wstrzykiwania atropiny,
0,001 cztery

no$¢ serca wzmagata

przeciw kurczom). Lepszy skutek dawaly
z poczatku 0,0005 podzniej
Czyn-

si¢, a cieptota nieco si¢ pod-

do pigciu razy w ciaggu doby.

nosita, raz o .2 stopnie. Obok tego s$rodki pobu-
dzajace: grog, chartreuse z lodem etc., octan amo-
nu (Amm. acet. 10—50, syrup. Menth. 40—50, Aq.

Melissae 90— 120).
Takze rozcierania,
na okolice podobojczykowe).

prady przerywane
Dobry, a

gorczyca,
(zwtaszcza
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niekiedy znakomity skutek otrzymywano od zaleca-
nych przez Troncin’a wdechan czystego tlenu.
Odczyn tyfoidalny usmierzano chining, waleryjana,
zimnemi oblewaniami i t. p.
(Z>. Med. Ztg. Nr. 78—2Boli. gen. de therafi.
30 lipca 1884).

328 Dr. G. zahn w dalszych poszukiwaniach
swoich nad diagnostycznem znaczeniem lase-
cznikow gruzliczych wykazuje,
padki suchot nie znalazt ich tylko 2 razy.

ze na 33 przy-
W jed-
w ktorym za zycia rozpoznawano
na zwtokach nie

nym przypadku,
gruzlicg i znajdywano laseczniki,
wykryto ani $§ladu sprawy gruzliczej.

GruZlicze laseczniki znalazlt on ujednego chorego
na uwiqd rdzeniowy i u 2-ch chorych na serce, u kto-
rych w plucach zmian nie bylo zadnych, a ktorzy
przebywali razem z suchotnikami.

Badania przeprowadzone byly z cata Scistoscia,
autor radzi oglgdno$¢ przy wypro-
wadzaniu wnioskéw zaréwno z obecnosci, jak i nie-

z tego powodu

gruzliczych lasecznikow w plwocinie,
(D. Med. Ztg. 73).
325 Przy trudnych do przebycia zweZeniach
cewki moczowej stosuje prof. Guyon nastepujacy
rekoczyn: rurke irrygatora (lub lejka) taczy z kate-

obecnosci

terem obcigtym u kofca, zawiesza caty ten aparat
nad t6zkiem chorego (na wysosci 1,20 metra) i na-
pelnia ciepta woda.

Nast¢gpnie wysmarowany oliwa kateter dopro-
wadza si¢ do miejsca zwezenia i zaleca choremu $ci-
Tym sposobem

ci$nieniem bezposrednio na zwe-

sng¢ cewke swa dokota kateteru.
stup wody dziata
zone miejsce. Po uplywie 34 godziny mozna wy-
ciggna¢ cewnik ostroznie, nie wylewajac wody zce-
wki, i wtedy wudaje si¢ zwykle przeprowadzi¢ bou-
gie przez zwe¢zone miegjsce.’

330 Schultz (Kreuznach) leczy wilka (lupus)
od 10 lat nasyconym 10% roztworem nadmanga-
nianu potazu. Roztworem tym pedzluje si¢ miej-
sca zajgte codzien lub co drugi dzien, tworzy si¢
przytem cienki czarny strup.

Leczenie "to jest prawie zupelnie niebolesne, trwa
nawet w zastarzatych przypadkach okoto 6 do 8 ty-
godni, pozostawia blizny gladkie, mi¢kkie, niewido-
czne, daje rzadko recydywy idziata réwnie dobrze
przy wilku zwyczajnym jak iprzy rumieniowym (lu-
pus erythematodes).

Wiadomosci biezace.

— PiSmiennictwo lekarskie polskie wzbogaco-
w ostatnim czasie przekladem dwoch
znakomitych dziet: odczytéw z patologii ogol-

nej D-ra J. Cohnheim’a (z drugiego wydania nie-

ne zostalo
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mieckiego) i wykladu patologii szczegdélowej
I)-ra s. Jaccoud'a (z siédmego wydania orygina-
tu), bedacych, jak glosi przedmowa wydawcéw, po-
czatkiem wydawnictwa
karskich.

calego szeregu ksigzek le-

Pojawienie si¢ wymienionych dziel, a mianowi-
cie dziel tej tres'ci bylo nader pozadanem i potrze-
bnem i zrobi tez prawdziwa usluge naszemu lekar-
skiemu ogélowi. Od wydania przekladu patologii

szczegolowej Niemeyera i patologii ogélnéj TJhle-
Wagnera uplyng¢lo
naklad

waé

juz przeszlo lat dziesi¢é, caly

si¢ wyczerpal, zmuszeni byliSmy posilko-

si¢ dzielami pisanemi w jezykach obcych.—

Z jakim trudem przychodzilo to wi¢kszos$ci z powo-
du niedokladnej znajomosSci jezykow, wiemy wszy-

scy, a przytem, powtarzajac za wydawca, podobne

ksztalcenie ,,czyni nietyllco nabycie wiedzy trudniej-
w dalszem utrudnia

szem, ale nadto nastepstwie

samoistna, naukowa prace”. Wreszcie przez tak

dlugi przeciag czasu dziela wspomniane pozostaly
w tyle po za szybkim postepem nauki.
te braki.

ostatnich

Nowe wy-
Cohn-
stow nauki i

dawnictwo wypelnia i Jaccoud i

heim stoja na poziomie
warto$¢é ich dziel uznana jest powszechnie.

O patologii szczegélowej Jaccoud’a powiada wy-
trawne zdanie przedmowy wydawcow: ,,iz jako ksia-
zka shluzy¢ majaca do obeznania z calym zakresem
wspélczesnych nam pojeé szczegélowej patologii i

terapii, jako podre¢cznik kliniczny, jako wreszcie

poradnik w praktyce, te posiada zalety, Ze nie jest

praca dokonana przy zielonym stoliku, nie jest
wyciagiem z kilku lub kilkunastu monografij przez
stanowi-

réoznych autorow z réznego obrabianych

ska, ale jest calos'cia jednolita”.

Odczyty o patologii ogoélnej pr. Cohnheima od-
razu zyskaly sobie pierwszorzedna slawe. ,Ksigzka
ta, mowi pr. Weigert, bedzie przez dlugi czas przed-
miotem gorliwych studyj dla tych wszystkich, kto-
si¢ ogodlna patologija. Jest
w bardzo gl¢bokie mys$li, na-

rzy powaznie zajmuja

to dzielo obfitujace
pisane w sposéb niezmiernie zajmujacy, bogate tre-

§cia, a nadewszystko porusza mnéstwo nowych

kwestyj i pobudza do ich badania. Dzieki temu

»odczyty o patologii” nigdy nie utraca swej war-
tosci i, chociaz szybko naprzéd dazaca nauka zmie-
ni ten lub 6w poglad, pozostana bardzo dlugo
punktem wyjscia dla wszelkich

tologija.

studyjéow nad pa-
Przekladu dziela Cohnheima dokonali koledzy:

Fabian, Markiewicz (t. i wyd. p.), Poznanski (t. 2

w. p.), Hewelke (t. 3 w. p.).

Dzielo Jaccoud’a przelozyli koledzy: Fabian, Jaw-
dynski, Nussbaum, Stokmann (7. 1), Grosstern, Dobr-
ski, Rejchman (t. 2), (t. 3);
tomu dodany jest przeklad (tegoz tlomacza) pracy
Ewalda

Dunin do ostatniego

o tyfusie powrotnym. Nadkorekte prze-
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prowadzil kol. Fabian, nad jednostajnoscia pisowni
czuwal literat-specyjalista.

Co si¢ tyczy zewnetrznej strony nowego wyda-
wnictwa, to jest ona, mozna powiedzieé, zbytkowna,
i wytrzymuje pod kazdym wzgledem poréwnanie
z najlepszemi zagranicznemi.

Cena wykladu patologii szczegélowej wynosi rs.
13 (cena oryginalu okolo 25 rs. wedlug kursu), ce-

na ,odczytéw” Cohnheima rs.

iS).

Tanio$é

5 (oryginal okolo

dziel, wymownie $wiadczaca, zZe nie
miano na celu korzys$ci materyjalnych, dobér tresci
i rzeczywista warto$¢, a obok tego mozno$é ksztal-
cenia si¢ w jezyku ojczystym—powinny by¢ dosta-
teczna rekojmija szybkiego rozejscia sie ich.

obok

cow, ze trudy ich i

To za$, naleznej satysfakcyi dla wydaw-
naklad

moznosci

nie poszly na marne,

bedzie stanowilo o dalszego ciagu tak

Swietnie rozpoczetego wydawnictwa.

— Stownik lekarzow polskich. Trzeci ze-
szyt cennego wydawnictwa tego Swiezo opuscil
doktla-

Zeszyt ten

prase i odznacza si¢ podobna jak poprzedni
dnoscia i staranno$cia w opracowaniu.
zawiera stronic 160 (od 321 do 480),

Trudno w krétkich
ile waznych dla historyi me-

od nazwiska
Mierzejewski do Steuermark.
stowach przedstawié,
dycyny, a nieznanych dotychczas lekarzom naszym
faktow, tu znajduje czytelnik, w istocie nie tylko
jako encyklopedyja historyczna wydawnictwo to ma
znaczenie, ale i ktore

jako dzielo, z prawdzi-

wa przyjemnoS$cia systematycznie cale przeczyta¢é
mozna.
— Towarzystwo lekarskie. Po

dwumiesi¢gcznych posiedzenia warszawskiego

feryjach
towa-
rzystwa rozpoczng si¢ z dniem 9-go b. m.

— Zaklad leczniczy (kumysowy) w Stawucie
liczyl przeszlo pieéset oséb, a w tejliczbie znaczna
ilo§¢ z krolestwa. Przyjemne warunki natury wré-
z3 zakladowi temu jeszcze lepsza przyszlos¢.

— Roboty okolo kanalizacji postepuja
wciaz zwolna. Dotychczas zmutowano zaledwie o-
kolo polowy kanalu A (od Koszykéw do ulicy Za-
kroczymskiej); zwazywszy dostateczna podaz robo-
tnikéow i sprzyjajaca pogode spodziewaé by si¢ mo-
zna wiekszego pospiechu. Szybciej nieco ida prace

przy wodociagu; watpliwa rzecz wszakze, abySmy
mieé mogli pierwsza szésta czes¢ filtrow funkcyjonu-
jaca przed uplywem pél-rolcu lub wiecej.

— Nowy regulamin

wiazuje juz w roku biezacym

szkoly akuszerek obo-
Kandydatki

kursé6w musza posiada¢ Swiadectwo

u nas.
do shluchania
z ukonczenia przynajmniej czterech klas gimnazjum.
"Kurséw bedzie dwa podobnie jak dotychczas, ale
wyklady rézni¢ si¢ beda, albowiem obok teorety-
cznej i praktycznej akuszeryi wprowadzone zostajg:
anatomija, fizyjologija, dyjagnostyka choréb kobie-

cych. Nie ulega watpliwos$ci, ze wyksztalcenie na-
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tikowe w tym lub owym kierunku zawsze jest w kaz-
dym fachu przydatne, i
w ogodlnosci nie wiele by si¢ dato powiedzieé,

przeciwko ustawie wigc
dla
nas jednak ona obecnie moze nie sprawi¢ tak po-
zadanych nast¢pstw jak w cesarstwie, gdyz stano-
o wiele podrze¢dniejsze i
kandydatki bardzo rzadki

wisko akuszerki tu jest
wyksztatcone naukowo
stanowi¢ wyjatek.

— Sowa ustawa uniwersytecka §$wiezo za-
twierdzona, polega na nominowaniu zarzadu uniwer-
syteckiego przez rzad, na pobieraniu przez profeso-
row zaptaty od studentow, na wprowadzeniu egza-
minéw rz¢dowych lekarskich oprocz fakultetowych.
Stopni tych lekarskich obok ,,doktora” bedzie dwa:
»lekarz i-szej klasy i—2-ej klasy”“, o czem robi u-
wage ,,Wracz“, iz stopiefi lekarza ,2-ej klasy* nie-
stusznie bedzie w wielu przypadkach degradowat
praktyka, tembardziej niestusznie, ze egzaminy ni-
gdy o tyle doktadnie warto§¢ wiedzy kandydata o-
ceni¢ nie

s¢ Ww stanie, izby ocena ta S$ciste przy

istnieniu trzech stopni zastosowaé si¢ data. U nas
ustawa ta wprowadzong¢ nie bedzie (podobnie jak
w Dorpacie i Helsingforsie).

— Statystyka zdrowotnoscijw Galicyi jest
prawie tak jak

u nas uposledzona, mianowicie za$

statystyka = wsi. W artykule p. t. ,,Uwagi nad
sprawozdaniem krajowej Rady Sanitarnej” Dr. A.
Coghen, przytacza nader wymowne cyfry, $wiad-

czace o tak optakanym jej stanie:
borskim zmarto 505 o0s6b z plonicy, sprawdzono za$

w powiecie Sam-

tylko 61, w kolomyjskim nie sprawdzono urzedo-

wnie ani jednego z 337 przypadkow, a w kamione-
ckim na 303 sprawdzono tylko 25! Autor mniema,
iz lepiej bytoby poleci¢ urzgdom parafijalnym do-
noszenie o wypadkach $mierci z chorob epidemicz-
nych, pozostawiajac urzgdom gminnym niezaleznie
sktadania dwutygodniowych ra-
Ale co to za raporta!
(Przeglgd lekarski 6 wrze$nia 1884).

— Wydzial krajowy w Galicyi wyptacit
666,086 zir.

za leczenie ubogich

od tego obowiazek
portow.

w 1, 1883 na cele zdrowia publicznego
Szpital krajowy we Lwowie
dostat 193,310 zlr. szpital za§ §w. Lazarza w Kra-
wie—130,676 zir., a kliniki 24,178 ztr.
szczepienia ospy ochronnej wyptacit fundusz krajo-
wy 58,152 zir. Loézek wszystkich w szpitalach Ga-

Na koszta

licyi byto w r. 1883—3506, a mianowicie: 2709 dla
chorych, 55—dla potoznic, 570 dla obtakanych i
172 dla dzieci. Chorych leczono 34914; z tych wy.
zdrowiato 23991 (7b5%)> umarto za§ 3517 (10 % n1—

Najwiekszy procent uzdrowionych przedstawiaja[po-
loznice (90,4% ) obtakani tylko 21%.
w zaktadach potoznic byta 7,7% w szpitalach po-
wszechnych — 9,1%, w zakladach dla obtakanych
u,00, W szpitalach dziecinnych—26%.

Smiertelnos$¢

Przecigtny
Koszt
potoznicy

pobyt chorego w szpitalu wynosit 26,9 dni.

utrzymania chorego wynosit 15zir. 1 c.,
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29 zir. 30 ct., obtakanego 15ztr.
26 zir. 84 c.
20 ct. na

64 ct., dziecka—
Zywno$é samawynosita dziennie po
chorego, a leki 54ct.
{Przeglgd lekarski 6 wrzesnia 1884

— Przeglad lekarski umieszcza
krotkie o epidemijach wrozmaitych obwodach Ga-
licyi; sprawozdania nadsytaja praktycy prowincyjo-
nalni (za przyktadem D-ra Obtulowicza).

wzmianki

Watpliwa
rzecz wprawdzie, aby sprawozdania te mogty by¢
nadsylane w wielkiej liczbie, a zatem zeby zlozyly
jakis mniej lub wigcej skonczony przyczynek do epi-
demiologii, ale nie watpimy o prawdziwej korzy-
epide-
a po drugie, jako usitowania kolle-

Sci z takich wzmianek, raz pod wzgledem
mjologicznym,
ktywnych prac,

do ktorych przynajmniej uczo-

na nasza spoleczno$¢ juz stopniowo nawykaé po-
winna.

— Komisje sanitarnepetersburskie fz ktérych
jedna jest rzadowa, druga za$§ miejska), odbyty O-
golne posiedzenie dla obrad nad dziatalno$cia sani-
Zde-

cydowano aby miasto podzielonem zostalo na rewi-

tarng w obec mozliwosci wystapienia cholery.

ry pod zarzadem inspektorow sanitarnych, na ktore
to urzedy powolani by¢ maja starsi lekarze policyj-
ni, ktorym pomagac¢ begda mtodsi lekarze policyjni i
pewna ilo$¢ innych, podczas gdy lekarze urzednicy
miasta zajmga si¢ leczeniem chorych.
(Russkaja Miedicina 31—1884).
— Prasa lekarska petersburgska
resowata sig¢ obowiazkow

zZywo zainte-
»zasadami i praw leka-

rzy”, opracowanemi przez Towarzysto lekarskie
Numer 27-my Wracza z 5/17 sierpnia
pomieszcza ogdlny
powiedzia rozbioru krytycznego w przysztosci.—
Obecnie w ostatnich numerach (33, 34, 35) St. Pe-
tersburger Med. Woch. znajdujemy nader przychyl-
»Zasad<,

extenso wraz z zyczeniem,

warszawskie.

zarys wspomnianej pracy z za-

ne powitanie oraz przytoczenie tredci in
aby i petersburskie to-
warzystwa lekarskie zajely si¢ co rychto opracowa-
dla ktorych
beda mogly postuzyé za punkt wyjscia.

— Na migdzynarodowym zjezdzie lekarzy w Ko-
penhadze laryngologija po raz pierwszy miata swo-
ja oddzielng sekcyje; potaczenie
rozwijajacej si¢ galezi medycyny
sznemi okazato si¢ zupelnie niemozebnem.

Na przewodniczacego obrano p. Morell-Macken-
zie, na prezesOw honorowych powotani zostali pp.:
Dr. Schnitzler (Wieden), Dr. Gottstein (Wroctaw),
Dr. B. Frankel (Berlin), Dr. F. Semon (Londyn),
Dr. Boswurth (N. York), Dr. Moure (Bordeaux), Dr.
Hering

niem podobnych prawidet, ,Zasady®

tej coraz wigcej
z chorobami u-

(Warszawa). Pierwsze posiedzenie roz-

poczat Dr. Hering odczytem o stosowaniu kwasu

chromowego w jamie nosowej, przyczem autor za-

lecal otopianie tem ciatem zglgbnika (podobnie jak
kamieniem piekielnym).
— Prof. Lewis oglosit

S§wiezo poszukiwania
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nad cholera, ktore poczynil podczas epidemii
w Marsylii. Bakteryje przecinkowe ogtoszone przez

ICocha znajdowal on w wigkszej lub mniejszej ilo-
$ci w wyproznieniach cholerycznych, ale zupeinie
podobne twory widzial w wydzielinach z jamy u-
stnej 1 gardla u osob zupelie zdrowych; pod
wzgledem postaci, wielko$ci i odezynu zadnej roz-
nicy pomigdzy temi dwoma gatunkami Dr. Lewis
nie znalazt, i dla tego uwaza fakta te jako prze-
mawiajace przeciwko teoryi Kocha. Kultury wy-
konane przez D-ia Lewis’a niebyly.
(Paris Med%Journ. 1238—1884).

— Cholera w Neapolu zmniejsza¢ si¢ nie-
co poczyna; w kazdym razie liczba chorych
rltych wynosi jeszcze po kilkaset dziennie.

— Stowarzyszenie lekarzy obwodu wro-
clawskiego postanowilo wybra¢ stala komisyje*do
zwalczenia szarlataneryi w dziedzinie lecznictwa.

(Deut. Med zeit. 77—1884).

— Mancini, minister spraw zagranicznych we
Wioszech zwrocit uwage na konieczno$¢ zatozenia
miedzynarodowego kodeksu sanitarnego, oraz zalo-
zenia mi¢dzynarodowych lazaretow na morzu czer-
wonem, (D. Med. Z. 77—1884).

— Dlugowiecznos$é.  Niejaka Marie-Durard
z Auberive liczy obecnie lat 123; utracita ona me-
za przed 96 laty, obecnie utrzymuje si¢ kosztem
gminy. (Gazette hsdon 22 sierpnia 1884).

— Uniwersytet wiedenski liczyt
gltym poétroczu letnim 1884 r. 4814 stuchaczy, a w tej
liczbie 1892 na wydziale medycznym. W liczbie
tych ostatnich znajdowato si¢ 139 cudzoziemcow
(67 rumunéw, 21 rosyjan, do ktorej to liczby zape-
wne i polakow odniesiono, 19 serbow, 8 turkéw
it d). W podlroczu [zimowem 1883—1884 liczyt
uniwersytet 5221 stuchaczy, a 2013 medykow. W o-
golnoscei liczba studentow medycyny w roku bieza-
cym jest o 326 wigksza niz w poprzednim. W roz-
poczynajace si¢ obecnie potroczu 1884—I1885 wykta-
da¢ beda: 18 profesoréw zwyczajnych, 36—nadzwy-
czajnych, 6l prywatnych docentow i 31 asystentow
(ogdtem 201).

(Allg. Wien. Med. Zeit. 26-go sierpnia 1884).

— Wymieranie ludno$ci w Archangielsku.—
Konstatuje miejscowy lekarz Kosmowski. Od r.
1851-1881 urodzen byto 29%0, a zejs¢ 32, w latach
1851—60 S$miertelno$¢ wynosita 27%0, w okresie
1861-71-340/00, od 1872-81—3S%/0y a od 1878—1881
—38%0- (Wracz 34—1884).

— Royal College of surgeons w Anglii, wy-
stapilo bardzo energicznie przeciw ogtaszaniu si¢
lekarzy w pismach codziennych. Jeden z czlonkow
nazwiskiem Evans zostal wykreSlony z listy za

i uma-

w ubie-

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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przekroczenie powyzszych prawidet przez inseraty 1
broszury. (D.M. W. 34].

— Szczegbélny wypadek cigcia cesarskiego.—
Dr. Guggenberg przedstawil na posiedzeniu nie-
mieckich lekarzy w Czechach kobietg, ktora przed
8 laty wykonata na sobie cigcie cesarskie pod
wplywem straszliwych bolow porodowych. Bedac
sama jedna w pokoju rodzaca schwycila brzytwe
megza 1 wykonata jednem pociagnieciem cigcie
przez cala grubos$¢ skory, w kierunku od goéry i od
strony lewej na dot 1 na prawo, potem przecigla
macic¢ 1 ujrzawszy nozke dziecka wyciagneta tako-
we (juz martwe), przy czem i tozysko si¢ oddzieli-
to. Nastgpnie pod wpltywem krwotoku
Wezwany Guggenberg zastal ja w tym stanie, na
brudnym za§ worku stomy obok rannej lezaty jej
kiszki. G. optukat je woda ciepta i odprowadzit, po-
czem nalozyt trzy szwy na S$cianke brzusznag, a po
uptywie dni o$miu chora mogta juz pracowaé¢ w po-
lu. Glgboka blizna obecnie jeszcze jest nader wy-
razng. (Wz. med. Woch. D. M. Z. 73—1884).

— tetna rocznica zalozenia powszehne-
go szpitala w Wiedniu odbyla si¢ bez wszelkiej
uroczystosci, z wyjatkiem mszy tylko (16-go sierp-

zemdlata.

nia r. b. (D. M. Z. n wrze$nia 1884).
Sprostowanie. W n-rze 17 Kroniki w ne-
krologu pr Cohnheim’a, wkradla si¢ gruba omyt-

ka—mianowicie zamiast: ,,po $mierci”’, ma by¢ ,,po
wystapieniu”.

— ,Wszech§wiat” Nr. 37 z dn. 14-go wre$nia
184 r. Tres$é¢: Ostatni rok podréozy po Ekwado-
rze, przez Jana Sztolcmana.— O fizycznych wtasno-
Sciach lodu, napisat Dr, Holowinski—Mikroorgani-
zmy, istoty bakteryjne przez prof. Leona Cienkow-
skiego (ciag dalszy).—Nowe zjawiska okluzyi przez
St. Pr—Kronika naukowa.—Ksiagzki i broszury na-
destane do redakcyi Wszechswiata. — Kalenda-
rzyk bijograficzny.—Odpowiedzi Redakcyi.—Ogto-
szenia.

Eekrologija.

— 14-go b. m. umart w miescie naszem Jakdob
Natanson, byly profesor Szkoty Glowne;j,
kilku cennych prac z dziedziny chemii
bywatel w wielu pozytecznych i filantropijnych
przedsigbiorstwach odznaczony.

autor
i znany o-

Redaktor odpowiedzialny
Dx. OUon Hewelke.



