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BIALKO, PEPTON | PTOMAINY.
Podat dr. BoleétaW Markiewicz z KidzynieWa.

Wiadomo ze biatko i jego derywaty nietylko stanowit} przewazni}
sktadowi} czesé naszego organizmu, lecz w skutek nadzwyczajnej ruchli-
wosci swych atomoéw, gtowne, bodaj czy nie jedyne, podscielisko zycio-
wych przejawdw, zasadzajagcych sie na molekularnych zmianach w ukia-
dzieszej jego czasteczki. Dla tego organa wyzszych funkcyi i najwiek-
energii zyciowej, utworzone sg przewaznie z ciat biatkowych: w migsniach
wiecej ich sie znajduje niz w innych tkankach, a najwiecej w nerwach;
w tych ostatnich znowu, w bialej substanoyi o potowe mniej niz w szarej,
bedacej organem wiadz umystowych.

Niewatpliwie zatem, tylko doktadna znajomos$¢ fizyko-chemicznych
wiasnosci ciat biatkowych, umozebni glebsze zajrzenie w ciemnie genezy
catej rozmaitosci spraw zyciowych, i da mocng i trwalg na podwaline
dla olbrzymiego gmachu naszej nauki, wspierajgcego sie czasem niestety
na zbyt problematycznych hypotezach. Oczywiscie, Ze i terapia bez takiej
znajomosci niemoze by¢ inng. jak tylko empiryczng, gdyz dziatanie le-
karstw zalezy catkowicie od ich chemicznego wpltywu na rozmaite posta-
cie biatka krwi i tkanek.

Dla tych powoddéw, najdrobniejsze zdobycze w tej dziedzinie wiedzy,
najskromniejszy przyczynek do blizSzego poznania ciat biatkowych, po-
winny szczegdlniej zywo interesowac¢ racyonalnych lekarzy. W tein przeko-
naniu podaje jak najscislejsze streszczenie o zmianach jakie ostatniemi czasy
zaszty pogladach na biatko i niektére jego przeistoczenia, majace juz dzi$
nie sam tylko teoretyczny interes, ale i bardzo donioste praktyczne, oso-
bliwie dla zapobiegawczej medycyny, znaczenie.

Pomimo tak zdumiewajgco szybkiego rozwoju chemii, dotychcza-
sowe wiadomosci o ciatach biatkowych sg bardzo skape; z powodu
tysigcznych, nieprzezwyciezonych trudnosci napotykanych przy analizie
biatka, nietylko nioznamy konstrukcyi jego czasteczek, ale nawet empiry-
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czna formuta wyprowadzona na zasadzie wyliczenia procentowej zawar-
tosci elementdw, niepewna i rdézni sie u rozmaitych autoréw. ITunt wy-
razat ja. wzorem CR2 Il,, N, O,; Pavy CID |15 N4 05 Liebericuiin C;i
H,,, Nw >S02; wielu podaje jeszcze znacznie wiekszg czasteczkowg wage
a mianowicie, C20t 1132 N5 S2 0 &%

Mozemy domyslac sie, ze atomy tyle skomplikowanej czasteczki mu-
szg by¢ tak luznie z sobg potaczone, iz z fatwoscia pod wplywem nawet
najstabszych chemicznych Ilub fizycznych czynnikéw, moga inaczej sie
grupowaé, przy czem czasteczka moze zatraci¢ zupetnie swoje pierwotne
cechy bez zmiany swego sktadu. Nikt niewatpi ze rozmaite rodzaje biatka,
z nazw ktérych moznaby utozy¢ diugg litania, niewiele albo wecale nawet
sie nierdznig w liczbie sktadowych elementéw i dla tego z fatwoscig je-
dno w drugie przechodzg; takie przemiany nie sg wylaczng wiasnoscig or-
ganicznej przerébki, gdyz mogg byC¢ spostrzegane w kolbce: tak np. biatko,
wytrawione stabym roztworem KHO S. Na 110 z malg iloscig fosforanu
alkali, przechodzi w sernik; wléknik i sernik, pod wplywem 0,5% roz-
tworu kw. solnego, zamienia sie w biatko.

Hunt dowodzit, ze wszystkie te ciala pochodzg ze zwigzku cukru
(whasciwie dextryny) z ammoniakiem przy wydzieleniu z nich wody:

2CO0 111D 03+ 3NH3—CIPO = C,, 117 Na 04 (biatko). Ilypoteza
ta poczesci juz zostata stwierdzong w spostrzezeniach Fischera i Gek-
iiakdt’a ktorzy, gotujagc roztwor klejowych ciat z kwasami, otrzymali
glukoze; ThHENARO za$ i Schutzenberg, ogrzewajgc w zalutowanych rur-
kach cukier z NHa zamienili go w ciato azotowe podobne do biatka.

O przemianach biatka w ustroju wiemy jeszcze mniej, prawie tyle co
nic; znamy pierwszy i ostatni stopien tych przeobrazen, ale i te wielce ogra-
niczone wiadomosci sg niepewne i niedokfadne. Dosy¢ bedzie przypomnieé
0 nieustalonych a nawet najzupetniej sprzecznych pogladach na budowe
1 iizyologiczne znaczenie dla organizmu peptonu.

Niektorzy uwazajg pepton za produkt rozktadu biatka (HOEFMEISTER,
Huttert), i jeden ze stynniejszych autorow jeszcze w 1881 r. pisat
0 $miertelnej jego dozie; drudzy widzg w nim izomeryczng odmiane biat-
ka (Thiuy); inni znowu dowodzag, ze biatko samo jest polimeryczng od-
miang skfadajgcych go peptondéw (llerth, Loew i Pokorny); wiekszos¢
fizyologobw dzisiaj zapatruje sie nan jako na hydrat biatka; nakoniec
Eiciiwall) i Poel odrzucaja wszystkie przytoczone poglady i dowodza,
Ze przy peptonizacyi w budowie biatka niezacliodzi zadna chemiczna zmia-
na, pecznieje ono tylko, i wskutek tego traci swoje kolloidalne wiasnosci;
ostatnie Scisle i wyczerpujaco przeprowadzone, badania Poela zdaje sie
stanowczo dowiodty ze tylko takie, a nie inne thtumaczenie jest prawdziwem.

Chociazby to mogto byé wielce pouczajacem, ale niepodobna nam
tu i8¢ krok w krok za Poelem w jego poszukiwaniach, ktdre ostatecznie
doprowadzity go do pewno$oi, ze biatko i pepton, pomimo tak znaoznej
réznicy w oddziatywaniu ich na wpltyw rozmaitych czynnikéw, chemicznie
Weale sie nie ro6znig. Nawet przy optycznych i polarymetrycznych spo-
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strzezeniach nad biatkiem w czasie jego pcptonizacyi, P. nie wykryt zmia-
ny we wskazniku refrakoyi, lub w odchyleniu “ptaszczyzny spolaryzowa-
nego promienia, co niemogtoby mie€. miejsca w razie choéby najmniejszej
zmiany w budowie jego czasteczki i stanowczo dowodzi, ze woda peptonu
nie jest hydracyjna lecz jak nazywat Graham, kolloidalng. Katy refralccyi
i odchylenia ptaszczyzny wnet sie zmieniajg skoro tylko rozpoczyna sie
rzeczywista hydrataoya, wywotana gniciem badanego ptynu, lecz wtedy
pepton ostatecznie zatraca swoje wiasnosci, wiasciwiej juz nie jest peptonem.

Podzielajagc poglad E. i P. nietrudno zrozumie¢ przyczyne tatwej
przemiany peptonu na biatko pod wplywem tak stosunkowo niezbyt ener-
gicznych, ale, chciwie pochfaniajgcych wode czynnikdéw: alkoholu, kw.
octowego, stezonych roztwordéw neutralnych soli, wysokiej cieptoty (150°).
Jakim wplywom nalezy przypisa przyczyne takiej przemiany peptonu po
przejsciu jego do krwi niewyjasniono, chociaz sam fakt przyznany zostat
przez wszystkich najnowszych badaczy i najpewniejszym dowodem jego ko-
niecznosci sg doswiadczenia P16sz’a, Maty i Adamkiewicza ktéro stwier-
dzity ze przy karmieniu peptonem, nic tylko zachowuje sie waga ciata,
ale nawet spostrzega sie czesto jej przybytek. Poszukiwania Catillon'a
{Landais—Physiologie) jeszcze silniej przemawiajg za posilnoScig peptonu;
wykazaty one ze dla zachowania réwnowagi w ciele N, wystarcza 1,11 grm.
peptonu na 1 kilo wagi, podczas kiedy w tymze celu biatka potrzeba
niemniej niz 1,7 grm. na kilo (Voit, Bischopp i dr.).

Bywaja jednak przypadki w ktérych pepton prawdopodobnie nieule-
ga we krwi wiasciwej przemianie. Ostatniemi czasy spotykamy coraz cze-
Sciej doniesienia o zawartosci w moczu peptonu. Maixner przeprowadzit
caty szereg odnosnych spostrzezen: wykrywat go stale przy pneumonii
podczas rezorbcyi wysieku, przy opadowych ropniach, przy wysiekach
optucnej i otrzewnej, mocz za$ chorych na ostre infekcyjne choroby jako-
by nie zawierat go wcale. Jaksch znajdowat zawsze pepton w moczu
chorych na gosciec z wysiekiem w stawach, Senator i Petri przy bial-
komoczu. Badania Poela stwierdzily obecno$¢ peptonu w moczu prawie
wszystkich gorgczkujgcych, cierpiacych na biatkomocz; najwieksze ilosci
jego znajdowat jednak w moczu pneumonikéw podczas znikania nacieku
(do 15%,).

Przy poszukiwaniach peptonu w moczu Poe# zrobit nadzwyczaj po-
uczajace spostrzezenie; zauwazyt on ze wykazaé go mozna tylko przy
kwasnym odczynie skoro za$ tylko mocz ulega alkalizacyi ilo$¢ peptonu,
znajdujacego sie w nim poprzednio, stopniowo zmniejsza sie i zniza cat-
kowicie, a natomiast pojawia sie biatko ktérego przedtem niebyto.

Jabym sadzil, ze takie zachowanie sie peptonu wyjasnia nam bardzo
dobrze tajemng przyczyne jego przemiany we krwi, ktorg przyznac nalezy
za skutek wptywu nan jej alkalicznosci. To przypuszczenie zostanie udo-
wodnionem stanowczo, kiedy uda sie do$wiadczalnie wykaza¢ zmiane od-
czynu krwi t. j. zmniejszenie jej alkalicznosci w tych chorobach, w kto-
rych pepton niezmieniony przechodzi do moczu; S$wiadectwo powaznych
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badaczy stwierdza, ze istnieje w pomienionyeli chorobach wiole warunkdéw
takiej zmiany krwi, jako to: wysoka cieptota (Peluger, Zuelz i in.); roz-
pad ciatek krwi (Landois, Coiiniieim); przetadowanie kw. weglowym
(Euler, Litten); nagromadzenie w niej produktéw rozpadu i t. p.

Wykrywano tez pepton w innych plynach i tkankach: EjciiwalP
znajdowat go we krwi, w ptynie torbieli jajnika, we krwi wstrzykiwanej
w celu doswiadczenia do optucnej pséw, podczas jej rczorbcyi, iloS¢ jego
byta zawsze do$¢ znaczng; Poel wynajdywat pepton w plwocinie, w za-
wartosci torbieli jajnika i w rakowej inassie.

W celu zbadania kwestyi, pod wplywem jakiego czynnika biatko
w podobnych przypadkach ulega peptonizacyi, Poel do zakwaszowanej
CHI surowicy krwi i do wioknika wytrawionego w 1,5°/00 roztworze tegoz
kw. dodawat rozdrobiong tkanke kiszek, nerek i ptuc, i umieszczat takie
migeszaniny w cieptocie 35° C; juz po uplywie 2-ch godzin wykrywat
w nich znaczne ilosci peptonu powiekszajace sie z kazdg godzing, podczas
gdy w takich ze roztworach, utrzymywanych razem dla kontroli, bez tka-
nek, nawet po uptywie 24 godzin nie znaleziono go ani $ladu. Podobniez
peptonizujacy wptyw wywieraty badane przez P. roé$linne tkanki, szcze-
golniej silny w Plenicillium glauc. Ta wiasno$¢ tkanek prawdopodobnie
bardzo ufatwia wchlonicnie plastycznych wysiekow i wylewdw Kkrwi.

Chociaz cytowane przez nas zdanie Hoeemeistera 0 jadowitosci pe-
ptonu jak widzimy wrecz byto mylne, gdyz nowsze badania wykazaty nie-
tylko znakomita posilng warto$¢ jego, ale bodaj nawet, czy nie jest on
jedyna formga biatka, ktoéra organizm moze zuzytkowaé; z drugiej strony
jednak przekonano sie, ze ulega on bardzo fatwo jak to zobaczymy, gnil-
nemu rozpadowi czesto z wytworzeniem najgwattowniejszych jadéw. Silnie
podejrzewamy, zc trujagcy pepton Hoeemeistera musiat by¢ w stanie te-
go przeobrazenia, ktore przeoczone doprowadzito znakomitego badacza do
takiego paradox.alnego zdania, bedacego jednak tak blizlco prawdy; rozpa-
trzmy te kwestye w porzadku takim w jakim ona sie rozwijata, (tf. «)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

131. Wiadomosci laryngologicine przez prof. Otta z Pragi. 1. Przy-
ozynek do obustronnego porazeniamie$Sniobraczko
nalewkowych tylny eli. Autor przytacza przypadek porazenia mm'
otwierajacych glosnie potaczony z ostabieniem innych miesni krtaniowych,
z ktérego wyprowadza wnioski pouczajgce. U mezczyzny 54-letniego, kto-
ry od wielu lat cierpiat na przytepienie stuchu zalezne od przewleklego
ropnego zapalenia jam bebenkowych, a od 19 lat zauwazyl utrudnienie
w oddychaniu znalazt autor stan nastepujacy. Przy spokojnem oddycha-
niu szpara gtosowa przedstawia sie w postaci eliptycznej z $rednicag do
4 milim. wynoszaca, ku przodowi i tylowi zwezajacg sie. Przy usilnem
wdychaniu szpara zweza sig, przyczcm struna glosowa prawa wypreza sie
stajgc sie rdwng i szpara zweza sie do szerokosci 2 milimetréw, chrzastka
nalewkowa prawa jeazcze bardziej zbliza sie ku linii $rodkowej, podczas
gdy lewa chrzastka i lewa struna gltosowa pozostajg prawic nieruchomemu
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Widzimy wiec iz obraz choroby rozni sie od zwykiego obrazu przy pro-
stem porazeniu mm. otwierajacych gtosnie. Przy tern ostatniem bowiem
widzimy struny gtosowe w blizkosci linii  Srodkowej w postacijj row-
nych linii, pozostawiajgcych wazka miedzy soba szpare, ktora przy wdy-
chaniu jeszcze bardziej sie zweza. W danym wiec przypadku porazenie to
potaczonem jest z parezg miesni tarczo-nalewkowych wewnetrznych i ob~
raczko-nalewkowycli bocznych przewaznie ze strony lewej, przy usilnem
bowiem wdychaniu mieénie te ze strony ’prawej spetniajg czynno$¢ swg
dokladnie zwezajac szpare glosowa od strony prawej, gdy ta od strony
lewej pozostaje jeszcze otwartg i epileptyczng. Na podstawie przypadku
usituje autor wytlumaczy¢ objaw stale przy porazeniu miesni otwierajg-
cych glosnie zauwazony, mianowicie, iz przy wdychaniu wazlca i tak juz
szpara gtosowa zweza si¢ jeszcze bardziej, wywotujac tym sposobem obja-
wy silnego zwezenia glosni. Otz przyczyng tego objawu autorowic stara-
li sie wyttomaczy¢ dwojakim sposobem. Podczas gdy wiekszo$¢ laryngo-
logow powdd zwezania si¢ szpary przy wdychaniu widzi w roznicy ci-
$nienia miedzy powietrzem zewnetrznem, a zawartem w tchawicy, rozrze-
dzonem wskutek wazkosci szpary oddechowej, RosenbaGi twierdzi iz
zwezenie to powstaje wyltacznie skutkiem dziatania miesni zamykajacych
gtosnie. Dziatanie to jest nastepstwem przewrotnego wplywu nerwowego
(perverse Innervation). Bodziec nerwowy nie mogac dziata¢ na porazone
migsnie otwierajgce gtosnia, przenosi sie na migsnie nie porazone, a zatem
na zwieracze. Roznica miedzy temi dwiema teoryami jest zasadnicza. (ldy
bowiem pierwsza jest czysto mechaniczng, druga przypisuje dziakanie
czynnikom dynamicznym. Ot6z na podstawie przytoczonego przypadku,
autor sktania sie ku dynamicznej teoryi RosenbACHA Gdyby bowiem zwe-
zanie sie szpary gtosowej zaleznem bylo od ciSnienia zewnetrznego, to
zdaniem autora i w tym razie przy spokojnem wdychaniu winnoby naste-
powaC zwezenie szpary, gdy za$ takowe nastepuje tylko przy usilnem
wdychaniu, przeto zaleznem jest od skurczu paretycznych zwieraczy, wcho-
dzacych w czynno$¢ tylko przy silniej dziatajacym bodzZcu nerwowym.
(Sprawozdawca nie moze sie zgodzi¢ z wywodami autora bez zastrzezen.
Sadzi on iz przypadek autora moze byé thumaczony réwniez na korzys¢
teoryi mechanicznej. Przy zwyczajnem powierzchownem wdychaniu szpara
4 milim. wynoszaca, jakto widzieliSmy w powyzszym przypadku, dozwala
powietrzu przenika¢ do tchawicy w miare rozrzedzania sie w niej powie-
trza i tym sposobem cisnienie powietrza wyréwnywa sie. Przy giebokim
jednak wdychaniu nastepuje w przewodach oddechowych znaczne rozrze-
dzenie powietrza; szpara oddechowa w Kkrtani jest juz w tym razie nic
wystarczajacq i wtedy cisnienie powietrza wchodzi w dziatanie i moze
Wywota¢ zwezenie gtosni) (przyp. Spraw.). Co sie tyczy przyczyn cierpienia
w danym przypadku autor przypisuje je wplywom reuinatyczno-niezyto-
wym. Chory bowiem przy zajeciach swych narazonym byt na czesto zmia-
ny cieptoty (pracowat w warzelni cukru).

2. Badanie gardzielg i krtani gtuchoniemyc h. Ba-
dania Kkisiiabeua wykonane na 10 gtuchoniemych, a przytoczone przez
Dubont’a w czasopismie ,,Annales des maladies de Toreille eta” skionity
autora do zbadania wychowancoéw zaktadu gtuchoniemych w Pradze w li-
czbie 135, t. j. 83 chlopcow i 52 dziewczat. Badani byli w wieku od
9—15 lat. U 120 badanie udato sie w zupetnosci, u 15 za$ nie mogto byc
Wykonane, a po najwiekszﬂ czgSci z powodu przerostu migdatkow, u kil-
ku tylko uniemozliwita badanie zbyttiia wrazliwo$¢ gardta, Autor stwier-
dza uczynione przez Kuisiiabera spostrzezenia, iz gtuchoniemi dajg sie
tatwo laryngoskopowaé, co zdaje sie by¢ zaleznem od zmniejszonej w 0go-
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le wrazliwosci czuciowej gtuchoniemych. W gardzielu znalazt autor czesto
przerost btony Sluzowej, a szczegllniej migdalkdéw, mianowicie u dl wy-
chowancow, przyczem zwraca uwage 1z dzieci te przewaznie dotkniete by-
ty zotzami. Wyniki badania krtani niezupetnie zgadzajg sie z wynikami
Krisiiabek’a. | tak: Krishabeu znajdowat czesto nagtosnig zwrdcong ku
tylowi i zakrywajaca, krtan, autor za$ znalazt stan taki zaledwie 15 razy,
lekkie za$ pochylenie nagtosni 18 razy, w 87 razach nagtosnia uniesiong
byta do gory i dozwalala obejrze¢ wnetrze krtani. We wnetrzu krtani
autor nie znalazt szczeg6lnych zmian chorobnych. Tylko w razach niezy-
tu i przerostu w gardzielu takiez zmiany daty sie zauwazy¢ i w krtani.
Skupienie $luzu w krtani, ktoremu Kkisiiaber przypisuje powstawanie
chropawego glosu, autor znalazt tylko 5 razy. Za to daly sie zauwazy¢
zmiany przy wydawaniu dzwiekéw. Zblizanie sie do siebie strun gtoso-
wych bylo niezupetne, tak iz gtosnia byla najczesciej mniej lub wiecej
otwartg, zupetne zamkniecie widziat autor tylko u 16 dzieci, niewielka
szpare u 44, u pozostatych za$§ 60 otwor byt znaczny i wynosit od 2—3
milimetrow. Co sie tyczy postaci szpary glosowej odrozniat autor cztery
typy, mianowicie: niedomykanie gtosni chrzestnej, niedomykanie catej gto-
ni (otwor trojkatny) o podstawie tylnej, szpara rownolegta i wreszcie
szpara eliptyczna. U wszystkich gtos miat wiasciwy dZzwiek chropawy
i czesto przeskakiwat z tonéw nizkich na wysokie. Wiasciwe] kazdej po-
staci szpary gltosowej zmiany glosu autor nie mdgt wykryC, przypisuje
jednak zmianom tym wiasciwosé glosu u gtuchoniemych. Powstawanie
zmian w szparze gtosowej, zaleznych od niedostatecznej czynnosci miesni
krtaniowych zdaniem autora zalezy od gtuchoty. Wiasciwe wydawanie
dzwiekdw odbywa sie pod kontrolla stuchu, pod wptywem ktdrego migsnie
krtani przyzwyczajajg sie dé wykonania skurczow odpowiednich chwilo-
wej potrzebie jakoto wysokosci tonu, sity i t. d. Bez kontroli stuchowej
wytwarza sie pewna nieprawidto$¢ w czynnosci miesni, polegajagca na nie-
dostatecznej dla danego celu energii, a stosownie do tego ktory z miesni
jest uposledzonym, szpara glosowa przyjmie jedne z postaci wyzej wy-
mienionych. W koncu autor podaje jeszcze statystyke badanych przez sie-
bie gtuchoniemych, z ktérej okazuje sig, iz z pomiedzy 137 dzieci—byto
44 z gluchotg wrodzong (t. j. 32%), a 18 z pomiedzy nich miato blizszych
krewnych taz niemocg dotknietych; u 59 wykryto chorobe jako przyczy-
ne gtuchoty, najczesciej zapalenie opon mozgowych (14 razy), plonice
(19 razy) i durzyce (9 razy). (Prayer mai. Wooli, | i —1884). i8 Meycrson.
132. 0 stanie serca w zapaleniu ptuc, (Giovanni, Gazz. mod. Ital. Prov.
venete. 1883). Objeto$¢ serca bywa w zapaleniu phuc zwykle powiekszo-
ng, to jednak powiekszenie w rozmaitych przypadkach bywa r6zne pod
wzgledem znaczenia, czasu pojawienia sie i sposobu powstawania. Uklad
nerwowy ma wielki wplyw na wytwarzanie sie tych zmian chorobliwych
z tom wszystkiem nie jestto jedyny czynnik zastugujacy tutaj na uwage.
Przez swe dzialanie przyspieszajagce lub zwalniajace, uktad nerwowy wy-
wiera wptyw ogromny na skurcze serca, zaposrednictwem nerwOw naczy-
nioruchowych, na obieg w pojedynczych organach, i niemniej tez wplywa
na cieplote ciata. Podtug autora cieplota woale nie trzyma sie réwnolegle
Z przebiegiem sprawy chorobowej, tak ze nie kazde podwyzszenie cieplo-
ty odpowiada dalszemu szerzeniu sie zapalenia w ptucach. Zmiany obje-
tosci serca odpowiadajg czesto pewnym pojawom ze strony ukitadu ner-
wowego, oraz obnizenia cieptoty, ciezkie pognebienie nerwowe potgczone
z 0g6lnym upadkiem sil i silnemi potami idzie czestokro¢ w parze z roz-
strzenig serca. W 30 przypadkach tego rodzaju, ktore autor w kierunku
tym badal, znajdowat on zawsze powiekszenie teposci serca. Rozstrzen
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serca moze trwaé przez caly czas choroby, w innych przypadkach obje-
tos¢ jego ulegata wahaniom. Po najwiekszej czesci rozstrzen dotyczyta
tylko prawego serca, rzadko takze lewego. Jakkolwiek zaburzenie w krg-
zeniu ptuc bywa znaczne, rozstrzen komorki prawej nic pozostaje w sto-
sunku przyczynowym z powstatem nastepczo podniesieniem wewnatrz ser-
cowego cisnienia, 0 ozem przekonywamy sie z tego, ze serce zachowuje
niekiedy prawidtowe swe wymiary. Zbadanie tych zmian w krazeniu przez
osrodkowy uktad nerwowy wywotanych, na ktore dotychczas za mato ba-
czono, jest wielkiej wagi, mianowicie ze wzgledu na rokowanie, albowiem
od pomysinego stanu serca zalezy stan obiegu krwi.
(Allg. imd. Cenlr. Zeit. 4884, N. Ul).

133. 0 jednosci jadu w chorobach. (G. Giuffitii. The JBrit. med. Journ.
Nr. 1205—1884). Autor wypowiada swe zapatrywanie codo jednosci jadu,
wyjasniajac, nie ze jad jest we wszystkich chorobach jeden i ten sam, lecz
ze z jednego jadu moze powstaé kilka choréb ktére na pozor zupetnie sa
rozne i ze takie bywajg i poczytywane za swoiste pod kazdym wzgle-
dem cierpienia. G. w roku 1875 poraz pierwszy zwrocit na to uwage,
iz to co w pologu mianujemy szkarlatyna, czestokro¢ nie jest bynajmniej
ptonicg prawdziwg, lecz tylko pojawem gnilnego lub jadowego zatrucia krwi,
czy to wskutek samozakazenia (mitogenetische Blutvergiftung), jak to czesto
miewa miejsce w potogu, czy tez przez zakazenie z zewnatrz, przez wy-
ziewy Sciekowe, zepsute napog’)e i pokarmy, przez pozostajgce w stanie
rozktadu materyo roslinne lub zwierzece, plonica taka jest identyczng
z ,.ptonica chirurgiczng”“ Pageta. W taki spos6b odnies¢ mozna do jednej
i tej samej przyczyny roze, plonice, goraczki duzycowe, potogowe i blo-
nicowe, oraz caly szereg zapalen, jako to pepka, oczu, jamy ustnej, krta-
ni, gardzieli, migdatéw, oskrzeli, ptuc, optucni, narzedzi trawienia), a mia-
nowicie tak, ze jedna choroba, lub jak sie wyraza Gkiefith jeden szc-
reg objawdw wytwarza sie z innego, nozologicznie tak rd6znego, ze oba te
szeregi uwazane bywajg za zupelnie odmienne, nawet pod wzgledem ich
swoistos'ci. Précz tego mozliwem jest, iz tak zwane powiklania pewnej
choroby stajg sie nowemi zrédtami choréb epidemicznie sie rozszerzajgcych,
tak np. btonica stanowi czestokro¢ powiktanie ptonicy; ot6z powikfanie
to przenosi sie na inne osoby i rozszerza sie jako epidemia blonicowa;
taz sama blonica moze sie znébw przeobrazi¢c na inng postaé chorobows,
albo tez przy dalszcm przenoszeniu sie moze sie na nowo przemieni¢ na
szkarlatyne; lub tez wystepujg inne objawy uwazano za choroby nastep-
czo szkarlatyny, jako to: gosciec, zajecie serca i osierdzia, zapalenie ne-
rek bez objawow przejsciowych lub zwiastujgcych, stowem zakazne zapa-
lenie nerek, ktore ze swojej $trony moze u innych oséb wywota¢ bionice,
szkarlatyne, lub inny jaki zbi6r objawéw.

(Allb. Mcdic. Centr. Zeit. N. 31. 1884).

134. Roznoszenie ptonicy przez osoby zdrowe. |laru przytacza z praktyki
swojej 7 przypadkéw ptonicy, nieulegajgeych zadnej watpliwosci, w Kkto-
rych mozna bylo wykluczy¢ wszelkie zetkniecie z chorymi na szkarlatyne
i gdzie zatem choroba wywotanag by¢ musiata za kazdym razem przez zetknie-
cie posrednie z osobg zdrowa, zaréwno w czasie owego zetkniecia, jako
tez i pozniej i kazdy przyzna¢ musi, ze przypadki takie nie sa rzadko-
Scig, cho¢ wykazanie ich mozliwem jest tylko na wsi. Srodki zapobiegaw-
cze jakie Il. podaje sg zbyt surowe, by je mozna byto przeprowadzic.

(D. prakt. Arzt. 12 1883).

135. lindanie nad miesigczkowaniem i dojrzewaniem jajeczek. L eopold
zdaje sprawe z badan swych nad 29 parami jajnikdw kobiet zmartych
nagle, lub tez u ktérych jajniki wycieto. Udato sie w ten sposob pozy-
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skad obraz czynnoscijajnikdw wprzeciggu calego prawie czasu miedzy dwie-
ma miesigczkami. Na zasadzie badan tych Leopold usituje rozjasni¢ sto-
sunek okresu dojrzewania i pekania pecherzykéw Guaal a, oraz tworze-
nia sie ciatek zokych do wystepowania czyszczenn miesiecznych. Wyniki
autora sg nastepujgce: 3) W kazdym okresie spotykajg sie pecherzyki
dojrzate i gotowe do pekniecia jak rowniez taldc ktore dopiero co uleglty
peknieciu. U niedokrwistych i przy stanach zapalnych pecherzyki jakkol-
wiek dojrzate zdajg sie nie ulega¢ peknieciu pomimo nastgpienia miesigcz-
ki. Autor znajdowat rowniez pecherzyki wypetnione krwia, ktére nie ule-
gly byly peknieciu. Byé moze iz te ostatnie stuzy¢é moga do wyttémaoze-
nia_bolesnego miesigczkowania (dysmenorrhoea). 2) W powstawaniu i roz-
woju ciatek zotych zauwazyt autor pewna prawidtowos¢. Ciatka powsta-
jace w pierwszym dniu po miesigczce nazywa autor typowemi, powstajgce
za$ pbzniej lub w okresie miedzy miesigczkowym, atypowemi. Ostatnie
sg mniejsze i moga predzej zanika¢. Dalej znalazt autor, iz przebyta mie-
sigczka nie zawsze idzie w parze z peknieciem pecherzyka i na odwrot,
iz pomimo braku miesigczki moze jednak sie wytworzy¢ typowe ciatko
z6te, Bywa zatem miesigczkowanie bez jajeczkowania i na odwr6t, praw-
dopodobnie jednak pekanie pecherzykdw ma miejsce gtdwnie podczas
i pod wptywem miesiecznego naptywu Kkrwi.
(Arch. f. Gynaool. . XX str. 347).

138. Istota krztusca i jego leczenie. (Monografie p. Mencorro {Rio Ja-
neiro) wyd. Berthiera w Paryzu). Spostrzezenia kliniczne, ktore autor odno-
$nie do przedmiotu tego w pracy swej ogtasza sg co do gtdownych rzeczy
nastepujace: 1) Krztusiec, ktérego istota do niedawna byla przedmiotem
najrozniejszych wyjasnien, zdaje sie, wnoszac z najswiezszych klinicznych
spostrzezen oraz badan drobnowidzowych, naleze¢ do rzedu choréb paso-
zytnych. 2) Przyczyne choroby zdaje sie stagowic’ obecnos¢ inikroko-
kéw ktore mnoza sie w niezmiernej massie w blonie $luzowej krtani po-
nizej gtosni, wewnatrz komorek nabtonkowych. 3?] Rezorcyna stosowana
bezposrednio na btong Sluzowa krtani we wszystkich przypadkach w kto-
rych zostata uzyta, nietyllco zmniejszata w dos¢ predkim czasie liczbe na-
padow kaszlu, ale takze czas trwania choroby zostat znacznie skrdcony.

(Allg. med, Ccntr. Zeit. Nr. 31. 1884). J.P—i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Hydroterapia napisat dr. Stanistaw Smolenski oztonek korespondent towarzystw le-
karskich krakowskiego i warszawskiego, kierownik zaktadu leczniczego w Jaworzu na
Szlgsku. Krakdw drukarni, W. Korneokiego 1884 w 8-co str. 1X. 185.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich przed Kkilku laty powotane
do zycia staraniem zastuzonego Dyrektora Kkliniki lekarskiej U. J. I\
Pzof. d-ra Korczynskiego i pod Jego kierunkiem od chwili zalozenia
zostajace, przystuzyto sig publicznosci lekarskiej naszej, jeszcze jednern
eennom dzielem, ze pomijajac inne, wspomne tylko Nauke o chorobach
dzieci ttumaczong z Stejnera, Poloznictwo d-ra H. Jordana Docenta
U. J., ktorego czes¢ | znajduje sie juz w reku lekarzy, a czeSC Il wkrot-
ce ujrzy Swiatto dzienne, oraz Syfilidologiag d-ra KrowczyNSK{EGO. Toz
samo wydawnictwo obecnie obdarzyto lekarzy polskich dzietem niewielkich
rozmiarow, ale niepo$ledniej wartosci, ktorego tytut na czele podalismy,
skreSlonem umiejetnie, przez zawodowca, wysoko naukowo wyksztatcone-
go, tom ccnniejszem ze dotychczas précz pomniejszych pisemek o leczeniu
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woda, zimng, po wiekszej czesci pisanych przez dyletantéw, nie mielismy
dzieta zajmujacego sie wodolecznictwem w catosci, skreSlonego na podsta-
wach naukowych.

Nie chcac rozwodzi¢ sie w pochwatach na ktore praca bedgca przed-
miotem rozbioru zastuguje, zastanowimy sie nad tein co obejmuje, a sa-

°d batneoterapii, o wiasnoSciach wody potrzebnej do leczenia, wreszcie
0 roéznych nazwach jakie nauka ta w réznych czasach nosita, podaje au-
tor obszerny poglad na historyczny rozwdj hydroterapii (str. 20—22).
Najprzéd zastanawia sie nad uzyciem wody zimnej u ludéw starozytnych,
dalej wspomina o czasach Sredniowiecznych, najobszerniej za$ zastanawia sie
nad dziejami uzywania wody zimnej w Polsce, przywodzac ile moznosci
doktadng literature rzeczy tej dotyczaca. Moznaby tutaj zarzuci¢ za nadto
pobiezny poglad na rozw6j wodolecznictwa w najnowszych cza-aeh. Dal-
szg treS¢ swej pracy podzielit autor na cze$¢ ogolng, zajmujacag sie dzia-
faniem ciepta i zimna, oraz na cze$¢ szczegdlng obejmujaca metodyke hy-
driatyczng, zastosowanie hydroterapii.

W czesci ogolnej (str. 23—76) opracowanej bardzo starannie i umie-
jetnie, méwi autor najprzéd o dziataniu ciepta i zimna jako podniet ner-
wowych, zastanawia sie¢ nad dziataniem podniet termicznych, tak miejsco-
Wem na nerwy czuciowe, ruchowe, na miesnie i krazenie krwi, jako tez
nad dziataniem odruchowem podniet termicznych na uklad migsniowy nu
krazenie i parcie krwi, na sei-ce, oddychanie, na pobudliwos¢ odruchowa,
tui czynnosci  wydzielnicze gruczotéw i krazenie limfy, wreszcie podaje
krotkg teoryg dziatania podniet termicznych. W dalszym ciggu przecho-
dzi do dziatania ciepta i zimna na cieptote ciata, na wytwarzanie ciepta,
jego utrate, zachowanie sie cieptoty ciata pod wpltywem roznej cieptoty
zewnetrznej, tlumaczy dziatanie wplywdw termicznych na cieplote ciala,
na przemiane materyi, wydzielanie i ciezar ciata, moéwi 0 znaczeniu pod-
niet mechanicznych w hydroterapii, wreszcie zastanawia sie nad piciem
wody iv wiekszych ilosciach i jego wpltywem na ustrdj.

W czesci drugiej szczegolniej (str. 77—185) zastanawia sie autor
nad metodyka hydrijatryczng, opisuje szczegotowo rozne zabiegi hydryja-
tryczne jak obmywania, nacierania, zlewania, natryski, kapiele r6znego ro-
dzaju, okfady, opaski, otulania wilgotne i suche, taZnie parowg i suchg
wstrzykiwania wody, przyrzady chtodzgce opierajgc wszystko na spostrze-
zeniach fizyologicznych i podajgc wskazania I przeciwwskazania dla kazde-
go zabiegu ktory opisuje. Opisy jakkolwiek krotkie i zwiezte sg tak do-
kfadne, ze lekarzowi dajg wyobrazenie jak kazdy z wymienionych zabie-
gow robionym by¢ powinien.

W czesci zajmujacej sie zastosowaniem hydroterapii, po uwagach
wstepnych mowi autor o pielegnowaniu i hartowaniu skory oraz przecho-
dzi z kolei r6zne choroby w ktérych woda moze by¢ z pozytkiem uzyta
dzielagc takowe na zboczenia w odzywianiu i przemianie materyi, zboczenie
w krgzeniu krwi, choroby ukfadu nerwowego, zapalenia, przewloczne
otrucia, choroby zakazne i gorgczkowe. Zakorcza autor swg prace uwaga-
mi og6lnemi o leczeniu hydryjatryeznem oraz wymienia znaczniejszo za-
ktady wodolecznicze w ziemiach polskich i zagranica. W dodatku (s. 179 —
185) pomieszczono literature. W calem dziele wida¢, ze autor jest bada-
czem naukowym, samodzielnym, nie przysiegajacym $lepo in verba macjie
&n, lecz starajagcym sie wilasnein badaniem i spostrzezeniem przekonac
sie 0 prawdzie tego co inni podajg i nie wahajacym sie wystgpi¢ przeciw
zdaniu powag naukowych jezeli doswiadczenie inaczej go przekonato,
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Zatowa¢ nalezy, zo autor réwnie szczegdtowo jak metodyke hydrya-
tryczng, nie podat pzepisow zachowania sie dyetotycznego dla chorych
leczacych sie ta metoda; lubo z wszelkg stusznoscig wystepuje przeciw
tradycyjnym zwyczyczajom, jakie sie wyrobity w niektérych zaktadach
niemieckich ze chorzy bez wzgledu na stan zdrowia dostajg raz na dzien
potrawy miesne bez zupy, a rano i wieczorem mleko kwasne w dwojakiej
ilosci, powiada bowiem ze leczenie hydryatrycznc samo przez sie zadnej
specyalnej dyely nie wymaga, lecz wymagajg jej chorzy, a wzglednie ro-
zne ich choroby do ktérych jak we wszystkiem tak i w sposobie zywie-
nia zastosowac¢ sie winnismy.

Konczac nasze uwagi, objawiamy tylko zyczenia aby dzieto d-ra Smo-
lenskiego doznato jak najwiekszego rozpowszechnienia, zwilaszcza mie-
dzy lekarzami zdrojowemi ze wzgledu bowiem na swa dokiadnos¢ i tre-
Sciwos¢ zastuguje na pierwszenstwo przed obszernemi pracami autoréw za-
granicznych. Dr. Wiadystaw Sciborowski.

SPRAW OZI)ANIE

z czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
W Poznaniu.

Dzien pierwszy i drugi Zjazdu t. j. poniedziatek i wtorek byty dni
najwiekszej pracy. Sekcyi, w ktérych po 6 godzin dziennie pracowa-
no, czytano i dyskutowano byto jak wiadomo dziesie¢, pie¢ lekarskich
i pieC przyrodniczych. Pierwsze byty: 1) chirurgiczna, 2) medycyny wewne-
trznej, 3) potozniczo-ginekologiczna, 4) oftalmologiezno-otologiczna i 5) psy-
chiatryi, hygieny, medycyny sadowej i publicznej. Drugie za$ byty: 1) ge-
ologii, mineralogii, zoologii i botaniki, 2) matematyczno-fizyczna, 3) ehe-
miczno-farmaceutyczna, 4; antropologiczno-archeologiczna 1 5) przyrodni-
ezo-rolnicza.

Prac czytanych bylo bardzo wiele, pomimo to, iz wielu z kollcgéw,
ktorzy przybycie swe i odczyty zapowiedzieli wcale nie przyjechato do
Poznania, a wielu z tych ktérzy przybyli i mieli zamiar czyta¢ nie przy-
szto do stowa z powodu braku czasu. Z tego powodu nasuwajg sie roz-
maite uwagi, ktére z czasem szczeg6lowo przedyskutowaé i rozebra¢ nale-
zy w interesie przysztych naszych zjazdéw. Do wszystkiego dochodzi sig
drogg doswiadczenia; poniewaz Zjazdy nasze nie oddawna datuja, wiee
kazdy fakt przez pryzmat doswiadczenia o$wiecony nalezy skrupulatnie
notowac.

Przedewszystkiem nalezy ograniczy¢ czas, w ktérym kazdy odczyt
winien sie zakorniczy¢. Niektore odczyty bardzo diugo trwaly i chociaz by-
ty interesujgce, dtugoscig swojg tak znurzyly obecnych, iz clo dyskussyi
juz po nich nie przyszto, a przez to inne prace ktére moglty byly stac sie
punktem wyjsciu zajmujgcej dyskussyi spadly z porzadku dziennego. Au-
torowie majacy zamiar mieC¢ odczyty na Zjazdach winni mie¢ to na uwa-
dze, iz nie po to zjezdzajg sie lekarze z dalekich stron zeby wystuchac
opisy jakiego$ niezwyklego lub skadingd zajmujacego przypadku chorob-
nego, lub dobrego rezultatu jakiejs skomplikowanej, rzadko zdarzajacej sie
operaeyi, lecz po to zeby kwestye jako watpliwe i sporne uwazane, przez
wymiane zywego stowa oswietlic i przez dyskussyg przyczynié sie do ioli
rozstrzygniecia. Jednein stowem, wybiera¢ nalezy do swoich prac takie te-
mata, ktdre najzywsze zajecie i najzywsza dyskussyg wywotac sg w stanie,
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Urzadzajacy zjazd powinni zada¢ od Autorow nadestania doktadnej tresci
zapowiedzianego odczytu (takie ﬁostanowienie zapadto na drugioin ogol-
item zebraniu) i z posrdéd nich ukfada¢ w ten sposéb porzadek dzienny,
izby najodpowiedniejsze nasamprzdd byly czytane, a pdzniej dopiero inne.
Nie od rzeczy byloby ustanowi¢ w kilku ogniskach stato komitety, ktore-
by pilnowaly izby prace o ktérych mowa taki, a nie inny charakter na
sobie nosity i ktéreby znoszac sie z soba, staraty sie o referentow z poje-
dynczych kwestyi. Takie referatu najwieksze korzysci na zjazdach by przy-
nosity, bo wiasnie najporeczniej mozna by z nich dyskussyc wysnu¢. Ja-
kie przedmioty do referatow najwiecej sie kwalifikujg i jakim pierwszen-
stwo przed itmerni odda¢ nalezy bytoby przedmiotem zajecia owych
komitetow, a wydzial gospodazczy Zjazdu miatby robote swa znakomicie
utatwiona, gdyz uporzadkowatby tylko matcryat przez rozmaite komitety
nadestany. Takim sposobem kazda praca przesztaby niejako przez podwoj-
ny filtr, przyczem nie ocenianie mniejszej lub wiekszej wartosci pracy by-
toby przedmiotom rozpraw, bo okolicznos¢ ta oceniong by¢ moze nalezycie
dopiero po odczytaniu samej pracy, ale przyznanie mniejszej lub wiekszej
pozytecznosci jej dla celow Zjazdu.

Niepodobna mi zaznajamiaC czytelnikbw ze wszystkiemi pracami sc-
kcyjnemi, podaje tu tylko niektore wazniejsze o nich wiadomosci, czerpigc
je z Dziennika Zjazdowego, w ktorym zamieszczone byty ofieyalne protokoty.

Sekcya chirurgiczna. Sprawozdanie z drugiego posie-
dzenia sekcyichirurgicznej dnia 3 Czerwca o 9 rano.

Prof. dr. Janowsky ma wykiad o korzysciach endoskopu, szczegot
niej pod wzgledem dyagnostycznym i sadzi ze takze pod wzgledem lecze-
nia nietylko $cisle umiejscowionych, ale takze na wieksze przestrzenie
rozciggajacych sie choréb cewki moczowej (Herpes urethrae) oraz o wypad-
ku, gdzie przy chorym na herpes universalis mierny wyptyw z cewki moczo-
wej oraz bdle w cewce sie ukazaly i gdzie wyprysk cewki moczowej
w tylnej czesci jamistej (pars cavernosa urethrae) sie zjawit. Obraz endo-
skopijny okazywat mierne przekrwienie, okragte nadzarcia nabtonka, re-
fleksy swietlne znikly, a figura centralna w endoskopie byta nieco skrzy-
wiong. Nadzarcia nabtonka stojace w matych gromadkach, ich wyglad oraz
objawy poprzednie uprawniajag do rozpoznania wyBrysku cewki. Dalej za-
stanawia sie J. nad owemi lokalnemi zmianami nabtonka cewki, ktére pod
nazwg umiejscowionego bujania nabtonka sg znane.

Profesor Obalinski dziekujgc prelegentowi za ciekawy wykiad, wyka-
zujacy wielki pozytek endoskopu, jest takze zdania, Zze przyrzad ten nio-
tylko pod wzgledem rozpoznania, ale i pod wzgledem leczenia jest pet-
nym wartosci.

Dr. Szbam, z Krakowa, mowi nastepnie: O wytuszczeniu wo-
la, podajac sposob postepowania w Klinice prof. Mikulicza przy tej opc-
raeyi. W ostatnich latach $miertelno$¢ po tej operacyi, bedaca niegdys$
bardzo znaczng, dzieki metodzie przeciwgnilnej i ulepszonej technice, zna-
cznie sie zmniejszyta we wszystkich klinikach. W Kklinice Mikulicza z 13
operowanych przypadkow, nie umart zaden. Mikulicz w razach gdzie
moze pozostawi¢ czes¢, chocby matg, zdrowego gruczotu tarczykowego,
pozostawia takowa. Ze wzgledow tylko kosmetycznych operacyi zwykle
nie podejmuje i nie uwaza jej w takim razie za uprawniong. Tracheotomii
zdotano zawsze unikngé. Przypadkéw zmiekczenia chrzastkowych pierscie-
ni tchawicy nic spostrzegano, réwniez nie spostrzegano przypadkow groz-
nej dusznosci po operacyi. Za to tetania, owg chorobe nie tak rzadko
przez lekarzy wewnetrznych, szczeg6lniej francuzkich, jako samodzielne
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cierpienie obserwowany, a po operacyaeh jedynie po wytuszczeniu wola
wystepujacy, widziano z tych 13 przypadkdow operacyi 3 razy w klinice
Mikulicza. Z tych przypadkdéw: 13 zestawit Weiss, 3 podat Reveudin,
| podat L. Szuman, 3 obserwowano w Kklinice Mikulicza.

W jednym przypadku (chtopak 24-letni) obserwowano po tetanii
chorobe, ktérag Kocher jako cachexia strumipriva opisat, a ktdra pierwszy
Reveudin w 5 przypadkach spostrzegat.

W dyskusyi nad tym przedmiotem prof. Obalinski podaje w Kkilku
stowach szczegély przypadku w Centrhl. f. Chirurgie przezen opisanego,
a Smiertelnego zejScia po operacyi wyluszczenia wola dotyczacego. W tym
przypadku istnialy juz przed operacyg we wnetrzu naro$la ropnie, wsku-
tek wstrzykiwali jodyny powstate, ktére zdaniem jego ropnice (pyaemia)
spowodowaty. Uwaza wstrzykiwania jodyny za czynno$¢ nieraz bardzo
szkodliwa.

Dr. L. Szuman zaznacza, ze widziat w jednym przypadku tetanig
po wyluszczeniu wola, ktérej jednakze przy bardzo wybitnych innych ce-
chach, brakowato tak zwanego objawu T kousseau’a.

W innym przypadku widziat przez trzy dni trwajgce zapalenie os-
krzeli ostre z przemijajaca wysokg goraczka. Rana za$ zgoita sie bezposre-
dnio, pod jednym opatrunkiem. Operacyg wykonywat dotychczas 3 razy
z zejSciem zawsze pomysinem.

Co dotyczy wstrzykiwa¢ w wola to w danych razach uwaza wstrzy-
kiwanie 1% rozczynu kwasu osmowego za lepsze niz niebezpieczne nie-
raz wstrzykiwanie pottorachlorku zelaza (Liquor ferri sesquichlorati), niz
wstrzykiwanie jodyny lub rozczynu arszenikowego.

Dr. KliZYZagorski widziat w 2 przypadkach przez siebie leczonych
znakomite skutki po wstrzykiwaniu jodyny.

Dr. Szram odpowiada, ze mato skutkéw pozytywnych po wstrzyki-
waniu jodyny obserwowat.

Dr. Obalinski leczy wole torbielowe podobnie, jak VOLKMANN przy-
padki hydroceles, t. j. za pomocg naciecia, zeszycia skdry z brzegiem
przecietej btony jame wola wyscielajacej, zatozenia rurki saczkowej i opa-
trunku uciskowego.

Dr. Wehb poleca rownie jak dr. Obalinski i dr. Szram wielkg
staranno$¢ pod wzgledem antyseptyki przy injekeyi jodyny, dalej przyta-
cza dr. Wehb, ze wstrzykiwat takze sublimat w rozczynie wodnym (1:1000).

Dr. Podciechowski uwaza, ze wywotane za pomocg sublimatu pod-
raznienie, najlepiej dziata na wessauie wola.

Dr. PerNACZYNSKI przytacza przypadek wola, w ktérym nastgpita
pomjmo wszelkich lekdw wewnetrznych i zewnetrznych $mier¢ przez udu-
szenie, poniewaz chory nie poddat sie operacyi.

Trzecie posiedzenie dnia 3 Czerwca o0 3 po potudniu.

Dr. Wehb ze Lwowa czyta o przeszczepieniu raka.

Strescit najprzod fakta przemawiajace za teoryg Cohnheima ,,0 pto-
dowych zawigzkach nowotwordw”, nastepnie na podstawie zebranej litera-
tury dowiddt, ze stanowcze twierdzenie Cohnheima, jakoby nie byt zna-
nym zaden fakt $wiadczacy o mozliwosci przeniesienia raka z jednego in-
dywiduum na drugie, jest nie zupelnie zgodne z prawdg (dosw. Langen-
becka, Follin’a, C. O. Webera, Gonjon’a, Hyvert’a) i owszem na podsta-
wie wilasnych doswiadczen, podjetych na psach z poczatkiem b. roku
w pracowni Szkoly weterynaryi Iwowskiej wraz z prof, anatomii tejze
szkoty kol. Kadyj, doszedt dr. Wehb do wnioskow:

1) Ze liczne nieudane doswiadczenia poprzednich badaczy z tego po
wodu nie rozstrzygajg tej kwestyi, poniewaz do rany po zaszczepieniu
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przytaczyto sie zwykle zapalenie, ktére w dosw. dr. Wehra nie miato ni-
gdy miejsca, przy zachowaniu pewnych ostroznosci antiseptycznych.

2) Ze w doswiadczeniach przez niego podjetych wystepowaty niemal
de reguta po zabliznieniu sie rany per primam guzki w miejscu zaszcze-
pienia pod skoéra, ktére powiekszaly sie przez 4—6 tygodni a nastepnie
de reguta ulegaty rezorpcyi, dochodzace wielkosci orzecha laskowego. Guz-
ki te badane szczegdtowo okazywaty budowe histologiczng niemal inden-
tyczng z nowotworem do przeszczepienia uzytym.

3) Wyniki dotychczasowe bynajmniej nie dozwalajg wyprowadzaé
whniosku, jakoby kwestya przeszczepialnosci raka byla juz rozstrzygniets,
lecz tylko popierajg zapatrywanie VirCiiow’a ze wszystko zalezy od wy-
krycia korzystnych dalszemu rozwojowi warunkéw, aby nowotwér prze-
szczepiony mogt rozwija¢ sie dalej na nowem indywiduum.

Wykrycie tych warunkéw bedzie celem dalszych doswiadczen.—(Pra-
ca catkowita ukaze sie w Przegladzie lekarskim).

Homme zapytuje, czy byty jakie znaki przerzutéw ogélnych (metasta-
sis) u pséw szczepionych rakiem.

Wehr odpowiada, ze takowych nie spostrzegat.

Szram uwaza objaw znikania naro$li zaszczepionych przez Wehra,
za przemawiajacy za tem, iz nowotwory te mimo podobnej budowy hi-
stologicznej nie byly natury ztoSliwej.

Nastepnie wyktada dr. Kydygier pokrdtce o korzysciach niektdrych
uproszczen metod opatrunkowych przeciwzakaznycli. Poleca w szczegoino-
§ci wate sublimatowag drzewng Bruns’a (Sublimatwoll- Watte), t. j. wate
zmieszang z wetng drzewng sublimatowg (Sublimatholzwolle, Bruns, War-
cher). Dalej pokazuje podkiadki Leisrinic’a z mchu prasowanego.

Kydygier, Weiir, On hanski uwazajg, ze sublimat jest pewniej-
szym od karbolu pod wzgledem zabezpieczenia operowanych od rézy przy-
milnej (erysipelas).

Nastepnie ma prof. Janowski (z Pragi) wyklad ,0 wysypkach po-
jodoformowych”. J. uwazat kilkakrotnie wysypki lokalne, a nawet og6lne
(lerythema, eczema, erythema bullosum, purpura) po opatrunku jodoformowym.
Przytem lekka goraczka okoto 38% C.

Jeden przypadek dotyczyt operacyi dymienie pachwinowych (wsypa-
nie jodoformu w rane i gaza jodoformowa), drugi wyskrobania tocznia
(lupus). Trzeci przypadek dotyczyt gumma exulcerans na lewem przedudziu,
przy ktdrym powstato erythema bullosum nie w kolo rany, lecz na piersiach
I na okolicy biodrowej.

Dr. Obalinski zaznacza, ze nie moze uzywac¢ jodoformu z powodu
ze dostaje wysypki skornej, jezeli przez diuzszy czas wykonywa opatrunki
jodoformowe.

Dr. Czarda (z Pragi) widziatl przypadek zatrucia jodoformem w sku-
tek w dmuchiwan jodoformu w nozdrza, polgczonego z zapaleniem nerek
po bardzo maftej dawco wdmuchnietego jodoformu.

Dr. Szuman obserwowat przypadek zatrucia jodoformem po operacyi
przez jednego z chirurgdbw niemieckich w miejscowosci pobliskiej Torunia
robionej (resectio coxae duplex), przy ktdérej operator wsypat w obie nie
zeszyte rany moze po 10 gramow jodoformu i obtozyt je gazag jodolérmo-
wa. Gwaltowne objawy zatrucia jodoformowego, jakie po pewnym czasie
w tym przypadku wystapity, zdotat Sz. wstrzymac jeszcze przez natych-
miastowe usuniecie jodoformu z ran pacycntki. Objawy ustgpity po zmia-
nieI opat[unku na sublimatowy, przy czem wewnetrznie zadawano Liquor
Kali acelici

Dr. Szram powiada, iz na mocy licznych doswiadczen uzywania jo-
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doforum z dobrym skutkiem w klinice Mikulicza poleci¢ moze jodoform,
jednakze tylko w iloSciach bardzo matych 1—2 gramowych i w formie
muslinn jodoformowego. G F.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W sekcyi medycyny wewnetrznej na Zjezdzie w Poznaniu d. 4 b. m.
przyszedt pod dyskusye projekt co do obserwr.oyi kliniczno-doswiadczalnych i zaktadania
stacyi Kkliniczno obserwacyjnych w zdrojowiskach naszych, wniesiony przez doc. d-ra Ja-
worskiego Z Krakowa. Whnioskodawca motywowat swdj wniosek w nastepujacy sposob.

Po dzi$ dzien osiggane skutki leczenia zdrojowego nie opierajg sie wcale na ob-
serwacyi naukowej i powiedziatbym, sg wiecej przypadkowe, niz przewidziane. Wskaza-
nia do uzywania pewnego zdrojowiska sg obecnie jeszcze tak chwiejne i w swoich wyni-
kneli tak niepewne, ze zalezy to czesto od zachcenia czyli wihasciwie instynktu chorego,
od czysto osobistego zapatrywania sie lekarza, a najczesciej od gtosniejszej reklamy zdro-
jowiska, gdzie chory ma sie uda¢. Wszak czynniki lecznicze, ktéremi rozporzadzajg miej-
sca zdrojowe, wplywajg bezsprzecznie na stan zdrowia. Jednak miara tegoz wplywu,
wskutek zaniedbania Scistych otserwacyi, dotad wykazang nie zostala. Kazde miejsce
zdrojowe ma pewne swoiste czynniki fizyczno-klimatyczne i chemiczne odmienne od in-
nych. Wplyw tych czynnikéw na ustroj, przy blizszej Scistej obscrwacyi datby sie zapew-
ne wykaza¢. Bez uwzglednienia, a raczej braku tego rodzaju obserwacyi doszto do tego,
ze my lekarze, przyzwyczajeni mierzy¢ wszystkie efekta grube miarg skutkéw leczenia
operacyjnego i zmianami anatomiczni mi, wykazalnemi na stola sekcyjnym, przyjmujemy
jezeli nie z mimowolnym u$miechem ironii na ustach, to pewnie ze sceptycyzmem, w na-
szem sumieniu lekarskiem uzasadnionym, gdy lekarz kapielowy powiada pacyentowi: be-
dziesz pit 1, drugiemu '/2, trzeciemu 2 szklanek wody; ten ma pi¢ goracg, inny zimng,
trzeci letnig; temu poleca sie jeBzcze leczenie dwutygodniowe, innemu trzytygodniowe itp.
Juz ze wzgledu na te okolicznos¢, ze w wielu przypadkach skutki leczenia zdrojowego sg
bardzo widoczne, nie nalezatoby sie wcale tego rodzaju obojetnosoig i niedowierzaniem
przy drobnostkowych napozor postepowaniach leczniczych powodowacd.

Wszak, jak Szan. Panowie z mojej pracy nad wodg Karlsbadzka przekona¢ sie mo-
gli, da sie przy Scistej obserwacyi wykaza¢, ze inny wplyw wywiera 1 szklanka wody
zdrojowej na wydzielanie soku zotgdkowego, z6fci i $luzu, i na powstawanie ruchu ro-
baczkowego w przewodzio pokarmowym, niz 2, inny wptyw przy cieptocie 20° C., a inny
przy 50° C., ze inny jest sklad moczu, a tein samom i zawartosci naczyn krwionosnych
po jednej, niz po 2 szklankach; ze inny jest skfad produktow respiraoyjnych na wysoko-
§ci 1000 m. niz 100; mozna wykaza¢ np. bardzo tatwo, ze inaczej fiinkcyonuje przewdd
pokarmowy po stosowaniu jednotygodniowem anizeli po dwutygodniowom wody zdrojo-
wej. -Niezawodnie nalezy konsekwentnie przypusoio, ze wskutek diuzszego powtarzania
sie tego rodzaju zmian funkcyonalnych w pojedyniczych narzadach, wyrabia sie powoli
i zmiana anatomiczna. Wszak mamy na to namacalne dowody, ze pod wptywem leczenia
zdrojowego, np. nadmierne wydzielanie $luzu z bton $luzowych, wysieki z jam ustepuja,
ze gruczoty powiekszone zmniejszajg sie, i t. p. Wszystko to dotad $cisle naukowo mato
zbadanem i ocenionem zostato. Natomiast wysilamy sie w innym kierunku, bo na Scisto
i do Smiesznosci doprowadzone drobiazgowe rozbiory chemiczno wody zdrojowej, na mie-
rzenie drobnych wahan cisnienia atmosferycznego i cieptoty, deszczu, chmur, wiatrow,
ozonu, gor, nawet nie pomijamy fauny, flory i poktadéw geologicznych zdrojowiska. | cdz
stad za korzys$¢, jezeli skutkdw terapeutycznych tych czynnikéw ani oceni¢, ani zuzytko-
wac nie umiemy? Tu pomoddz tylko moze naukowe badanie w kierunku ktiniczno-do-
$wiadczalnym. Ono jedynie datoby podstawe naukowa balneoterapii i okreslitoby Scisle
wskazania i przeciwwskazania pewnego miejsca zdrojowego.

W ten spos6b mdgiby lekarz mie¢ wskazoéwki do racyonalncj pomocy choremu,
a zaklady zdrojowe nio szukatyby pomocy w reklamach, lecz w stusznej i rzeczywistej
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Wartosci ich czynnikéw leczniczych, opartych na badaniach naukowych. W tym celu nie-
zbedng jest Scista obserwacya kliniczna chory ch w samych zakladach kapielowych. Ta
wprawdzie napotyka zapewne w naszych stosunkach zdrojowyoh, wobec publicznosci ka-
pielowej na pewno trudnosci. Z biegiem jednak czasu datoby sie pod tym wzgledem
przez lekarzy, ktorzy stato majg umieszczenie przy zakladach zdrojowych, wiele uskutecz-
ni¢, a to w takich zakladach, gdzie sq pewne ulatwienia dla leczenia chorych niezamoz-
uyoh lub fundacye w celu umieszczania chorycb. Lekarze w tym razie powinniby dazy¢,
aby chorzy ci przymusowo dostawali sie pod soislg obserwacye statego lekarza zdrojowe-
go, a wtenczas, chooiaz nie w wielu przypadkach, to przynajmniej S$cisle obserwowanych
i doswiadczonych, mogiby lekarz swoje wnioski oprze¢. Stosownem wigo by byto, gdyby
sekoya medyoyny wewnetrznej obecnego Zjazdu objawita pod tym wzgledem nastepujgco
zyczenie dotyczace lekarzy zdrojowych w zaktadach kapielowych calego obszaru ziem
polskich przebywajgcych:

1) Stali lekarze zdrojowi zechcg dazy¢ do tego, aby chorzy, korzystajacy z ula-
twien w leczeniu w zdrojowiskach, byli poddani obowigzkowo pod ich obserwacye jako
chorzy ambulatoryjni, a gdzieby to sie dato uskuteczni¢, przy istniejagcych lub tworzacych
sie fundacyach szpitalnych, pozostawali pod ich obserwacyg jako stali chorzy kliniczni;
czyli, ostatecznem dazeniem lekarzy zdrojowyoh powinno by¢ utworzenie kliniki ob-
serwacyjnej zdrojowej pod kierunkiem lekarza zdrojowego, ktdro
to zaklady zastepowatyby brak nieistniejgcych dotad szpitali w naszych zdrojowiskach.

2) Stali lekarze zdrojowi zechcg na togo rodzaju chorych, stosownie do choroby
i miejsca zdrojowego, przeprowadzac¢ zgoduio z postepem nauki doktadne badania klini-
czne przed rozpoczeoicm i po ukonczeniu loczenia. Nastepnie notowa¢ doktadnie sposob
leczenia i objawy podczas tegoz wystepujagce. Pozadanemby byto réwniez, aby lekarze
zdrojowi uskuteczniali Scisle naukowe doswiadczenia kliniczne na chorych i zdrowych ze
Srodkami leczniczemi, ktéremi zaktady zdrojowe rozporzadzaja.

3) Stali lekarze zdrojowi zechcy przypadki, dobrze i ze Scistoscig naukowa obser-
wowane, w czasopismach lekarskich doktadnie opisywaé, a nie jak dotad ogranicza¢ sie
tylko na ryczattowych sprawozdaniach corocznych. Na podstawie za$ kilkorooznych ob-
serwacyi, zestawia¢ statystyczne dane i w czasopismach fachowych do wiadomosci poda-
wac. Chodzi bowiem o to, aby wskazania i przeciwwskazania do stosowania pewnego zdro-
jowiska mogty by¢ o ile moznosdci jak najscislej okreslone, a metoda leczeniajak najra-
eyonalniejsza.

4) Uprasza sie Towarzystwa Lekarskie i Komisye balneologiczna, aby w tym du-
chu na lekarzy i zarzady kapielowe wplywac, a czasopisma lekarskie, niniejszg uchwate
powtdrzy¢ zoohciaty.

Whiosek ten zostat jako potrzebny uznany i jednomysinie przyjety.

— Towarzystwo lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci zo z po-
czatkiem roku akademickiego 1884/5-go zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde po 300 rs.
rocznie z legatu $. p. d-ra Walentego Koczorowskiego, zmarlego wr. 1878-ym w mie-
cie Piotrkowie, dla miodziezy poswiecajacej sie naukom lekarskim, poehodzneia polskio-
go wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendydw, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia
Koczorowskich, B Chilcwskich synowie i ich nastepcy z linji prostej Stanistawa Chilew-
skiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie Stréjockim i ich nastepcy,
<) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kaoprze Lechowskim, e) w braku kandydatow
z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢ majg innym pilnym studentom medy-
oyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya winni wnies¢ prosby do Towarzystwa le-
karskiego warszawskiego (w kanoelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7), naj-
po6zniej do dnia 3 (15-go) Wrz<s$nia r.b. z zalgczaniem nastepujacych dowodéw: 1) $wia-
dectwa wiadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzy-
manych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniom o wzorowem prowadzeniu sieg;
2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; i) treSciwego opisu biegu zycia (curricu-
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lum vitae)- 5) kandydaci rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz S$wiadectwa
wihadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ win-
ni nadto nalezyto, urzedownie poswiadczone dowody o swom pochodzeniu z tychze rodzin.

Prezes Towarzystwa, dr. Ortowski. Sekretarz staty dr. S'sokolski.

— W dniu 25 b. m. i r. w Karnym Wydziale Warszawskiej Izby Sadowej sgdzo-
ng byta sprawa redaktora Kurjera Porannego Feliksa Fryzo, zaskarzonego przezd-ra Ry-
jiickikgo lekarza 1). Z. WW. w Skierniewicach o pomieszczenie na tegoz w swem pismie
artykutu potwarczego (Nr. 167 Kurjera Porannego z r. z.). Wyrokiem lzby Sadowej
redaktor i wydawca Kurjera Porannego uznany zostat za winnego i skazany z mocy 8 1039
kodeksu kar na pie¢ dni aresztu, ewentualnie na zaptacenie tytutem kary Rs. 25.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzie lek.: Posiedzenie Wydziatu gospodarczego
IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich odbyto sie wPoznaniu doia 8 b. m. dla zata-
twienia spraw przekazanych mu przez Zjazd. Na posiedzeniu tem, w ktérem brat udziat
takze prof. dr. Szoka#ski, uchwalono stosownio do ztocenia Zjazdu zajg¢ sie sporzadzeniem
pamiatkowej tablicy dla braci Sniadeckich. Tablica ta ma byé wmurowang w katedrze
gnitznienskiej. Celom zebrania odpowiednich funduszéw na rzeczong tablice postanowio-
no wyda¢ odezwe, ogtosi¢ ja w pismach a nadto rozesta¢ do niektérych os6b w Warsza-
wie, Krakowie i Lwowie, ktoro sie zajmg przyjmowaniem na ten cel datkdw. Dalej sto-
sownie do upowaznienia Zjgzdu wybrano na przewodniczacego Wydziatu gospodarczego
przysztego V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, ktory ma sie odby¢ we Lwowie, pana d-ra
Czyzewicza, a na sekretarza d-ra Jozefa Zdunskiego, obydwoch ze Lwowa.

Whiosek prof, d-ra Biumenstoka, domagajacy sie, aby wolno byto tylko ustnie
wygtasza¢ odczyt na plenarnem posiedzeniu, nie uzyskat wiekszosci gtosow Wydziatu go-
spadarczego. Whniosek za$ d-ra Rostafinskiego, Okreslajagcy warunki i zastrzezenia,
pod jakitmi zgtoszenia z odczytami; wyktadami i referatami nastepowa¢ moga, przekazano
do rozwagi V Zjazdowi lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Uchwalono dalej zebra¢ wszystkie uchwaty poprzednich Zjazdéw, tyczace sie po-
rzadku obrad i regulaminu a nastgpnie po zebraniu ich przedstawi¢ odpowiednie wnioski
przysztemu Zjazdowi. Uchwalono nadto, aby sekeya przyrodnicza Wydziatu gospodar-
czego porozumiata sie z poznadskiem Towarzystwem Przyjaciot nauk w sprawie zaktada-
nia staoyi meteorologicznych. Inne sprawy zatatwione bedg na przysztych posiedzeniach
Wydziatu gospodarczego, ktore niebawem sie odbeda.

— Prof. Ryder zostal Rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego a professora Pio-
trowskiego Wybrano panownie na Dziekana fakultetu lekarskiego.

— Dowiadujemy sie iz kol. Walory Jaworski docent Uniwersytetu Jagiellon-
skiego znany z gruntownych prac swoich nad dziataniem i sposobem stosowania soli
Karlsbadzkiej, funkeyonowad bedzie w biezagcym sezonie jako lekarz zdrojowy w Karl-
sbadzie.

— Przesylajagc ostatnie zeszyty I-go tomu dziela p. t. Biographisches Lexicon der
hervorragenden Acrzte aller Zeilen und Volker, Redakcya pisze co nastepuje: Naj-
wieksze trudnosci na jakie Redakcya natrafia powstajg stad, ze wielu zyjacyoh lekarzy
nic odsyta, zapelniwszy je, schematdw, ktdre im przestano byty. Wielu z tych, ktorzy
w ogoblnej Kncyklopedyi sg zamieszczeni odsytaja nas do niej, inni  zbyt sg skromni aby
swoje praco za odznaczajgce sie uwazaC, wreszcie jeszcze inni zarzucajg nadestany sche-
mat i dlatego nie odsytajg nam go. Wypada stagd najwiekszy dla redakcyi ktopot z od'
sznkiwaniem tytutow prac ludzi zyjacych. Ogolno encyklopedyo najczesciej bardzo krotko
i niedoktadnie podajg wiadomosci o ludziach zyjacych. Bardzo jest zatem do zyczenia»
zeby lekarze, ktorym wspomniane schemata zostaly nadestane, S$piesznie je zapehil»
i Redakcyi zwrdcity. Tylko takim sposobem mozemy unikng¢ bledéw i niedoktadnosci
w dziele, ktoro gdy bedzie skofczone, przedstawia¢ bedzie dzieto Zrodtowe, z ktdrego
pozniejsi historycy lekarscy czerpac beda.





