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PRACE ORYGINALNE.

Kilka uwag w sprawie balneoterapii
choréb kobiecych.
Podat
D-r Oskar Goldberg w Warszawie

(Dokonezenie — Patrz Nr 19).

Tutaj niech mi wolno bedzie nadmienié, ze
szerzenie sie wiadomosei naukowyeh o znacze-
niu leezniczem zdrojowisk w Krolestwie oraz
najblizszych guberniach Cesarstwa byloby naj-

racyonalniejszym i najwiecej przekonywajgeym
czynnikiem z posréd wszystkich srodkéw, przed-
sighranych dzisiaj przez nas w celu zabezpiecze-
nia chorym naszym niezaleznosei od zagranicz-
nych, przewaznie niemieckich, miejscowosei ku-
racyjunych. Dazge do rozszerzenia eksploatacyi
krajowych zdrojowisk oraz do podniesienia ich
dobrobytu, powinnismy przedewszystkiem sta-
raé¢ si¢ wzbudzié zaréwno w lekarzach, jak i w
publicznodei zaufanie do sil leczniczych naszych
miejscowosci kapielowyceh, Nawolywania prasy
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peryodyeznej wraz z dobremi checiami lekarzy
i publicznodei i gotowoseia zarzadéw naszych
zdrojowisk do wprowadzenia réznych ulepszen i
wygod dotad bedg sig obracaly w blednem kole
szlachetnych marzen, poki nie przylaczy sie do
tego niezachwiana, oparta na naukowych dowo-
dach wiara w sily lecznicze tych zdrojowisk.
Dla lekarzy i chorych, nie posiadajacych tego
przekonania, renomowane zdrojowiska zagra-
niczne nie utracg nigdy swego uroku. Tylko
gruntowne zapoznanie szerokiego kota lekarzy
z wlasno$ciami, wskazaniami i dzialaniem $rod-
kéw leczniczych naszych miejscowosdei kura-
eyjnych, polaczone z kazuistycznemi i staty-
stycznemi sprawozdaniami, moze postawié te
sprawe na gruncie wigcej realnym. Wtedy dopie-
ro lekarze zaczng traktowaé nasze zdrojowiska
z wigkszem zaufaniem, ktore naturalnie udzielié
sie musi i chorym, beda w stanie przy wyborze
krajowego zdrojowiska opieraé si¢ na $ecistych
informacyach i beda mieli przyjemng $wiado-
mos¢, ze mogy zaleca¢ w odpowiednich razach

te zdrojowiska, nie opuszezajac gruntu nauko-

wego.
Pozatem, wydwietlenie réznych zagadnien,
tycezacych sie balneoterapii ginekologicznej, wy-
daje sie niezbednem i w tym celu, aby postawié¢
Ja na stopniu racyonalnej metody leczniczej,
czynigcej zadodé dzisiejszym wymaganiom gine-
kologii i tem samem umozliwié jej postep.
Dzisiaj, gdy balneoterapeuci wstrzymujg
sie od wypowiadania w prasie lekarskiej swych
pogladow i spostrzezen, dotyczacych leczenia
choroh kobiecych, nagromadzilo si¢ wicle za-
gadnien, bezwarunkowo wymagajacych
strzygniecia, jak np. doktadne wyjadnienie spo-
sobu dzialania kapieli mineralnych na zmiany
patologiczne w narzadach rodnych, uregulowa-
nie metody stosowania balneoterapii zgodnie z
dzisiejszemi wymaganiami ginekologii, granice
polaczenia balneoterapii z miejscowem leczeniem

ro%-

ginekologicznem, balneologiczne leczenie mig-
$niakéw macicy, stosunki wzajeme migdzy leka-
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rzem zdrojowym a lekarzem, leczacym dang

chorg po za obrebem zdrojowiska, i wiele, wiele
innych.

Na zasadzie spostrzezen, poezynionych
przeze mnie podezas mej balneoterapeutycznej
dzialalnodei, jako ginekologa, przez ostatnie
trzy letnie sezony w Druskienikach, pozwalam
sobie wypowiedzie¢ swoje poglady co do nie-
ktoryeh kwestyi tego rodzaju w postaci nastepu-
Jacych wnioskow 2):

1) Lekarz zdrojowy przed zaleceniem ku-
racyi powinien kazda pacyentke z cierpieniem w
narzadach pleiowych starannie zbadaé¢ gineko-
logiceznie. Takie badanie nie powinno byé zanie-
chane nawet wtedy, kiedy chora przywiozla
z soba od domowego lekarza list ze wskazaniem
dyagmnozy i rodzaju potrzebnego leczenia. Takie
postepowanie zdrojowego lekarza wydaje sig
koniecznem ze wzgledu na to, Ze przez przeciag
czasu od wyznaczenia chorej zdrojowiska do
chwili przybyecia jej do lekarza zdrojowego
mogly nastapi¢ w stanie choroby powazne zmia-
ny lub komplikacye, jak np. zajscie w cigze,
obostrzenie cierpienia, zropienie wysigku lub
tez, przeciwnie, znaczne polepszenie. Jedynie
tylko w tym wypadku, kiedy list zawiera zycze-
nie lekarza domowego, aby zwolnié chorg od
badania ginekologicznego, lekarz zdrojowy po-
winien zastosowadé sie do zyczenia kolegi.

2) Polaczenie balneologicznego leczenia z
miejscowem ginekologicznem powinno by¢ w za-
sadzie przyjete. W wielu przypadkach osobistej
mej praktyki miejscowe leczenie ginekologiczne
najwidoczniej uzupelniato dziatanie kgpieli mi-
neralnych. Mialem nawet nieraz wrazenie, jak
gdyby drodki balneoterapeutyczne bylty tylko
czynnikiem pomocniczym, zwiekszajgeym po-
datno§é danego uporczywego cierpienia prze-

%) Seciste wiandomodei o wlasnodeiach, dziataniu,
wskazaniach i metodzie stosowania naturalnyeh Srodkow
leczniczyeh Druskienik w terapii choréb kobiecyeh poda-
tem w swojej broszurze — ,Druskieniki. Lec¢zenie chordh
kobiecyeh®, Warszawa 19)2. Ksiegarnia Sennewalda.
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wieklego do miejscowego ginekologicznego le-
czenia. Wszystkie przypadki, w ktérych syste-
matycznie przeprowadzilem kombinowane lecze-
nie, konezyly si¢ badz zupelnem wyzdrowieniem,
badz bardzo wybitnem polepszeniem, Miejscowe
jednak leezenie powinno byé stosowane w zdro-
jowiskach tylko w pewnych razach. Lekarz
zdrojowy powinien zaniechaé¢ wszelkich manipu-
lacyi miejscowych, jezeli ma przed soba osobe
oslabiong lub bardzo zdenerwowana, przystang
do zdrojowiska jedynie dla korzystania ze 7%ré-
del mineralnych, dla odpoczynku, §wiezego po-
wietrza i t. d.. Ograniczyé si¢ zastosowaniem
tylko balneoterapeutycznych §rodkéw nalezy i
w tych razach, kiedy chora przed przybyciem
do zdrojowiska przeszla systematyczny kurs le-
czenia ginekologicznego. W kazdym badZz razie
lekarz zdrojowy w tej sprawie powinien zastoso-
waé sie do zyczen i zamiaréw kolegi, jakiemi
kicrowal sig ten ostatni przy zaleceniu wyjazdu
do zdrojowiska. W tym duchu byla tez rozstray-
gnieta kwestya polaczonego leczenia cierpien
kobiecyeh u wod mineralnych na posiedzeniu
sekeyi ginekologicznej Tawarzystwa Lekarskie-
go w Budapeszcie dnia 10 grudnia 1901 r. i jesz-
cze wezesniej na wegierskim kongresie balneo-
logicznym w roku 1895,

3) Lekarz, kierujacy leczeniem balneolo-
gicznem choréb kobiecych, powinien by¢ do-
$wiadezonym ginekologiem. Juz z poprzednich
2 punktéw wynika, ze lekarz ten powinien by¢
dobrze obeznany z badaniem ginekologicznem i
miejscowem leczeniem. Specyalne ginekologiczne
przygotowania potrzebne mu jest jeszeze do tego,
aby w zaleceniu tej lub innej kuracyi mogl Scisle
stosowaé sig¢ z jednej strony do rodzaju i stopnia
cierpienia, a z drugiej — do najnowszych racyo-
nalnych wymagan ginekologii, aby mogl $wiado-
mie oceni¢ zmiany W procesie patologicznym
pod wplywem przedsigwzigtych drodkéw, by
w razie potrzeby zmodyfikowaé rozpoczety juz
sposob leczenia, i aby umial zuzytkowaé dla ce-
16w nankowych liczne swe spostrzezenia. Ponie-
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waz balncoierapia choroh kobiecych jest meto-
da leeznicza, zlozona z wielu roznorodnych
czynnikow terapeutycznych, to krytyeznie oce-
ni¢ wszelkie wskazania i przeciwwskazania tych
czynnikow i ulozyé z nich - wladeiwy terapeu-
tyczng kombinacye dla tej lub innej choroby
kobiecej i potaczonych z ta ostatnia zaburzen w
calym organizmie moze tylko lekarz, gruntownie
obeznany z ginekologia. W przeciwnym razie
leezenie hedzie tylko szablonowe i niezupelnie
swiadome, a tem samem vieprawidlowe lub nie-
zupelnie prawidlowe.

4) Pozadana jest wymiana pismiennych
wiadomogci o stanie zdrowia pacyentki migdzy
lekarzem, wysylajacym ja do zdrojowiska, a le-
karzem zdrojowym.

Z jednej strony, list, przywieziony przez
chora od jej lekarza, zawierajacy niektore wia-
domogci o niej, moze czasem w znacznym sto-
pniu utatwi¢ lekarzowi zdrojowemu, widzgcemu
chorg po raz pierwszy, zadanie predkiego za-
poznania sie¢ ze stanem jej zdrowia, z jej indywi-
dualnogeiy i z niektoremi waznemi danemi z po-
przedniego okresu jej choroby. Z drugiej strony,
spostrzezenia, uczynione przezlekarza zdrojowe-
go u chorej podezas kursu leczenia, moga mied
nad wyraz wazne znaczenie dla lekrza, ktory le-
czy chorg po za obrgbem zdrojowiska. Pobyt
chorej u wod stanowi bardzo wazny okres w hi-
storyi jej choroby. Dlugi czas obserwowania
chorej przez lekarza zdrojowego podezas 'calego
okresu systematycznego leczenia wsrod sprzyja-
Jacych zewnetrznych warunkéw pozwala leka-
rzowi wytworzyé sobie prawidlowe pojecie o
Jej indywidualnyeh osobliwoseiach, ostopniu po-
datnodci jej choroby do leczenia i o stopniu
rzeczywistego dzialania przedsigwzigtych drod-
kow. Te spostrzezenia w imi¢ dobra samej cho-
rej nie powinny przepasé daremnie: rezultatem
ich lekarz zdrojowy powinien podzielié sig¢ z le-
karzem, ktéry chora do niego skierowal.
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i zastosowanie jej do medycyny.
Podat
D-r W. D. Moraczewski.

(Wedtug odezytu, wygltoszonego w Warsz, Tow. Lek.
d. 17 i 19 grudnia 1902 r.).

(Dokonezenie — Patrz Nr. 19).

Dotad trzymaliémy sie metody dedukeyjnej
i probowalidmy wlasnosei roztworéow wywnio-
skowaé¢ 7z teoryi gazow. Unikalidmy przytem
odpowiedzi na pytanie, dlaczego roztwory wy-
wieraja cidnienie osmotyczne, dlaczego wra po-
zniej lub marzng pozniej. Wspominalismy tylko
o zaleznosci, jaka zachodzi migdzy iloSeig a sto-
pniem obnizenia. Zostawilismy i zostawiamy w
zawieszeniu pytanie, czy w rzeczywistodei cza-
steczki uderzaya o bltone i sumg tych uderzen
jest cisnienie osmotyczne; czyli tez, ze czgstecz-
ki przyciagaja pewng ilos¢ wody i sumg tego
przyciagania jest owo cisnienie.

Rozwiazywanie tego pytania nie jest nie-
zbedune do poznania wlasnosei roztwordw.

Dla powtorzenia tego, co mowilismy dotad,
uzyjemy drogi innej. Bedziemy opisywali spo-
strzezenia i zbierali je w pewna calosé.

Jezeli tedy rozpuseimy wlitrze wody mol
mocznrka 6O gr. lub alkoholu metylowego 32 gr.,
to mimo, ze ciala te sg tak rdzne, roztwory oba
marzngé i wrzeé beda przy jednakiej temperatu-
rze. A jezeli napelnimy nimi pecherz i wstawi-
my go w wode czysta, to oba pegcherze jednako
sie powieksza, jednakie cisnienie wskazywac
beda.

Rozcienczenie jednako na oba roztwory
wptynie, jednako wplynie podwyzszenie ich
temperatury. '

Naueczeni tem, zechcemy te same prawa
przeniesé na roztwory solikwasdéw ete.,i tu spot-
ka nas zawod. Mol soli, rozpuszezony w litrze
wody, obniza¢ bedzie punkt marznigeia dwa razy
silniej, podwyzszy punkt wrzenia o podwdjng
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| liczbe stopni, a cisnienie osmotlyczne, mierzone
manometrem czy objetoscia pecherza, bedzie
dwa razy silnicjsze. Wyglagda na to, jak gdy-
by w roztworze soli byla podwdjna ilosé czyn-
nikow.

Teraz poczniemy szukaé rézniey innyeh po-
miedzy roztworami soliinie soli,i uderzy nas
ich zachowanie si¢ wzgledem pradu elektrycz-
nego. Roztwory mocznika, acetonu ete. weale
pradu nie przeprowadzaja. Roztwory soli prze-
prowadzaja wybitnie. Badajgc przewodnictwo
roztwordw przekonamy sie, ze stgzony roztwor
przeprowadza stosunkowo gorzej, niz rozeienczo-
ny. Np.

20 mol w litrze przewodzi 20 S.

10 b - - 10 8.
1 ” » ” DSy
o ” n ” 1 8.

Wida¢ z tych liczb, ze roztwor rozeienczo-

ny ma wlasnodci przeprowadzania inne, ze wla-
snos¢ przeprowadzania wzrasta.

Zauwazymy dalej, ze niektore roztwory np.
HC1, HNO,, KOH, KCI przeprowadzaja doskona-
le, natomiast inne np. HON, K,HPO,, KCH,, COO
t.j. sole kwusu pruskiego, fosforowego, octowe-
go przeprowadzaja gorzej, niz sole i kwasy solny,
azotowy ete.

Sumujac te wszystkie zjawiska, dojdziemy
do wniosku, 7ze przypuszczenie o istnieniu roz-
szezepionych czgsteczek dobrze wyjasnialoby to
odrebne zachowanie si¢ soli.

To jest mniej wigcej droga, ktéra przeby-
wala teorya roztworow, zbierajac wsréd niej in-
ne teorye i przypuszczenia rownie Swietne, jak
donioste.

Zastosowanie. Na wstepie zaznaczy-

lem juz,jak malostkowe jest zapatrywanie, ktére
z chemii fizycznej jedynie teorye roztwordw za
przewrotowa uwaza

Kazde mierzenie i waze-
nie, kazde oznaczenie ilodciowe pozwala w oce-
nianiu proceséw chemicznyeh, a wige i procesow
zyciowych, stawia¢ prawa, przewidywaé nastep-
stwa, bada¢ i porownywaé stan pewnej reakeyi
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i robié z nauki biologicznej nauke $cista. Za-
chowanie si¢ niektérych soli, ktére nic wspéine-
go z zyciem nie maja, wykazuje takie same zala-
mania i skoki, jakie zachodzg w procesach zy-
ciowych, jezeli si¢ przekroczy temperature GO°
lub -+ 0° Procesy zyciowe byly czestokroé po-
dniety do tworzenia analogii w dziedzinach zgo-
ta réznyeh i prawa dziedzin odleglych maja po-
maga¢ do badania zjawisk zyciowych. Do naj-
bardziej pouczajacych przykladéw nalezy bada-
nie katalizatoréw, ktére w monografii Bripic’a
zebrano. Tam omawiane sg szczegotowo zjawi-
ska, przypominajace krzepnigcie bialek, zjawiska
prawie zupelnie zgodne z temi, ktore wskazujg
zaczyny czyli enzymy i t. p.

Niema prawie dziedziny, ktéra przeniesio-
na na pole badai fizyologicznych nie prowadzila-
by do zdumiewajgcych odkryé. Na razie omowi-
my tylko wplyw powyzej wyluszezonej teoryi
roztworow.

Na rozmaityeh polach rozleglej wiedzy me-
dycznej stosuja prawa, oparte na tej teoryi,
wprowadzaja metody, na niej zbudowane.

Proces dezynfekowania zaleiny jest od ilo-
$ei jonéw dezynfekujacych, np. jonu rteciiza-
béjezosé pewnych roztworéw znajduje sig w pro-
stym do nich stosunku. Pewne izotoniczne roz-
twory, t.j. roztwory o jednakiem ci$nieniu 0smo-
tycznem dzialaja jednako silnie chemotaktycz-
nie — przyciagajaco na bakterye i cialka limfa-
tyczne. Badanie produktéw spozywezych dzigki
metodom kryoskopowym znacznie ulatwiono.
Mleko, ktore marznie o 0.57° nizej zera, wykazu-
je wielkie zmiany przez rozcieniczenie, zebranie
$mietany, dodatek scli, poniewaz wszystkie te
sprawy, dodajace do roztworu ezgsteczki nowe,
bardzo réznie dzialajgce, albo zabierajac inue,
oddzialywajg na wlasnosei.

Balneologia zawdzigeza metodzie fizycznej
jeden z najdokladniejszych sposobéw badania
zrodel. Sole, ktore wykryla analiza chemiczna,
mog3g sig kombinowac w rozmaity sposob, laczyé
w sole podwdjne, mniej lub wigcej rozszezepiaé

na jony. Badanie przewodnictwa pozwala wy-
kry¢ ilo$é jondw i stopien rozszezepienia. Bada-
nie punktu wrzenia i zamarzania oznacza ilosé
czasteczek, Pordwnanie. tych liczb z rezultatem
badan chemicznych daje bez pordwnania ja-
gniejsze pojecie o wartosci i skladzie wody.
Dzigki takim skombinowanym badaniom, udalo
sie wykaza¢ w niektdrych zrédlach obecnosé
skladnikéw, ktére sposobami chemicznymi wy-
kryé sie nie daja. Prawdopodobuie sa to ciala
lotne, moze weglowodany, moze zwigzki gazow
skalnych. W innych zrodlach uie spotykamy
tych nieznanych czynnikéw, i wtedy obliczona
z analizy chemicznej ilo$é jondw zgadza sig
doktadnie z ilogcig, wykazang przez przewodni-
ctwo elektryezne.

Badzo wazny podzial wéd mineralnych o-
party jest ma badaniu cisnienia osmotyeznego.
Niektore zrodla posiadaja ci$nienie osmoty-
czne wyzsze niz krew, inne natomiast nizsze.
Pierwsze wsiakaja zazwyczaj latwo w tkanki
i wywoluja w pierwszej chwili rozrzedzenie krwi,
drugie odciggaja wode z tkanek i sprawiaja za-
geszezenie krwi. Ostatnie, jako bardziej stezone,
dzialajg zazwyczaj przeczyszezajgco i dzialanie
to obliczy¢ niejako mozna z rozniey ci$nienia
osmotycznego albo punktu zamarzania.

Zbytecznem byloby dodawaé, ze cala far-
makologia uczula wplyw nowyeh badan i no-
wych teoryi. Wplyw obecnosei jonoéw pewnego
gatunku na rozszezepienie jonow tego samego
gatunku decyduje o dziatanin farmakodynamicz-
nem. Jak w roztworach soli Ag NO, dodanie
wolnego kwasu H NO, powoduje wydzielanie sig¢
soli Ag NO, dla tego, ze H NO; jest wiecej roz-
szezepione od Ag NO, i zabiera mu niejako
miejsce, tak samo pewien dodatek soli zmniej-
sza ogromnie rozszezepienie $rodkéow chemicz-
nych i obniza ich wplyw, np. s6l sodowa kwasu
organicznego ulega mniejszemu rozszezepieniu
w obecnosei soli sodowej kwasu nieorganiczne-
g0, ktéra wigcej jest rozszezepiona. A poniewaz
dzialanie zalezy od iloei wchlonigtych jondéw
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owego kwasu organicznego, wiec wszystko co
obniza rozszezepienie jego soli obniza tem sa-
mem jego wessanie i skutel.

Najwiecej i najogdlniej wplynely nowe za-
patrywania na fizyologie, ktora jest podstaws
wszelkich wyzej wspomnianych gatezi nauk,

Juz samo pojecie rozszezepienia w roztwo-
rze i zaleznodé rozszezepienia od stopnia roz-
cienczenia pozwolila przypuszezaé, ze wszelkie
reakcye w ustroju zachodza z wieksza wydajno-
scig, niz zazwyeczaj, bo przy rozcienczeniu fizyo-
logicznem jony sa zawsze zupelnie swobodne.
Obok tego dziataja sily przylegania, sily chto-
nienia wogdle, sity, wytwarzane przez zblizenie
sie czasteczek do siebie, i blizsze poznanie tych
sil, mierzenie ich i ¢bliczanie dzialania prawdo-
podobnie usuna potrochu mistyezne sily zyciowe,
ktore teraz wielokrotnie uzywane bywaja w celu
objagnienia zjawisk niezrozumialych.

Zadna nauka tyle korzy$ci nie odniesie
z rozwoju fizycznych metod badania i mierzenia,
co fizyologia, kt()rajest przedewszystkiem nauka
dzialania czasteczkowego. Wrzrost i dzielenie
komérek zalezne jest od koncentracyi otaczaja-
cego plynu, i udalo sie Lorr’owi przy$pieszyé
podzial przez rozcienczenie, przez obnizenie ci-
$nienia wewnatrz komdrki, Wsysanie wody,
ktore zawsze probowano tlomaczyé¢ zjawiskami
wlosowatodei, tworzage w blonach przypuszezal-
ne kanaly, teraz jest zupelie zrozumiale i wy-
maga tylko zmian w ¢idnieniu osmotycznem, Wy-
obrazmy sobie, ze komérka i otaczajaca ja plaz-
ma ma jednakie cidnienie, wtedy wymiana ustaje.
Skoro jednak komdrka podzieli czgsteczki, np.
tworzac z krochmalu Cn Han On b czasteczek cu-
kru Cg Hiz 04, natychmiast cisnienie si¢ podniesie,
i komérka urosnie, wessie wode. Jezeli za8 prze-
ciwnie.komoérka stworzy z 5 czasteczek cukru
1 czasteczke skrobi, wtedy cidnienie si¢ obnizy,
i woda z komorki wystapi, rozcieniczajac otacza-
Jjaca plasme. Na tyeh prostych zasadach polega
wszelkie chlonienie wody, wszelkie wydzielanie

sokow i plyndw, o ile naturalnie nie komplikuja

go zjawiska zwyklej filtracyi, ktérych w ustroju
nie brak. Jezeli po jednej stronie blony zbieraja
sig jony wodoru, to wydzielina jest kwasna. Jest
to los prawie wszystkich przesgezow, poniewaz
jony wodoru przechodza szybciej, wedruja ra-
zniej od innych, 7 koniecznodei po drugiej stro-
nie btony zostaja jony sodowe, nadajac plynowi
oddzialywanie alkaliczne. Kazda komorka w ten
sposéb pozbawiona bywa ruchliwyeh jondéw wo-
doru i przybiera odezyn alkaliczny, ktory przy-
wyklidmy nazywaé niezbednym warunkiem zycia.
Podobniez jony kwasne i jony zasadowe dziely
sie na lzejsze 1 ciezsze, na mniej i wieeej ruchli-
we. Ruchliwsze ilzejsze opuszezaja ustroj, ciez-
sze i mniej ruchliwe zostaja, tworzace szkielet
lub pancerz. Jony potasu maja wiasnosé przeni-
kania przez tkanki. Wlasnodci tej nie posiadaja
jony sodu. Ztad w wielkim zbiorniku soli sodo-
wyeh w komoérkach zbiera si¢ potas, a osocze
zatrzymuje sod. Warunki fizyczne decyduja
o skladzie naszych organéw i tkanek.

Badania wlasnodei fizyeznych wykryly w
przebiegu reakeyi np. w topliwodci, rozpuszezal-
nofei pewne zhoezenia, pewne punkty, wyrazajg-
ce sig zalamaniem linii, ktoremi geometrycznie
uplastycznia sie przebieg reakeyi. W tych pun-
ktach zalamania zmienia si¢ sklad soli, tworzg
si¢ sole podwdjne, albo si¢ rozpadaja i np. dla
soli wapnia punkty takie lezg w okolicy 40", a za-
tem w poblizu temperatury, przy ktére) procesy
zyciowe dochodza do swego muximum i do zu-
pelego ustania. Szezegdlniej widocezne sa takie
momenty w dziataniu zaczynow enzymoéw, kto-
rych badanie w ostatnich czasach nabrato fci-
W mo-
nografii BrED1G’a zebrane sa 1 oswietlone kryty-

stodei dzieki wplywom chemii fizycznej.

cznie zjawiska, ktore mimo ze obserwowane byly
na tak zwanych zawiesinach i roztworach koloi-
dalnych soli mineralnyeh — platyny, srebra —
wykazujg ogromnie duzo analogii ze zjawiskami,
ktére przywykliémy nazywaé zjawiskami zyeio-
wemi. Widaé, ze stan wielkiego rozcienezenia,

stan, ktéry mozna porownaé do skladu organdw,



ktore takze z najdrobniejszych ezasteczek sie
.skladaja, ze drobno$é czasteczek warunkuje sa-
ma przez sie¢ bez wzgledu na sklad chemiczny
pewne zjawiska— katalizy, koagulacyi ete., kto-
re stanowity jakby wylaezne wlasnogei komorek
ustroju. Znane sa proby wytwarzania sztucznych
pierwoszezakow, ktore wyrabia sie z gumy, my-
dla ete. i ktore kureza si¢ pod wpltywem kwasu,
a rozszerzajy sie pod wplywem alkalii. Tu zno-
wu analogia ze zjawiskami ruchu pierwoszeza-
kow zalezy od umiejetnego wyboru cial na pot
rozpuszezalnych w wodzie. 1 tu wplyw tak zwa-
nego napiecia powierzehni — zjawiska ezysto fi-
zyceznego—daje nam obraz ludzgey zyciai ruchu.
Przyklady te maja $wiadezyé, ze badanie zjawisk,
stojacych na granicy pomiedzy chemicznemi i fi-
zycznemi, najpredziej doprowadzi nas do pozna-
nia praw zyciowych.

To jest ten wplyw ogdlny, ktory nadaje
ton naszym badaniom, ktéry kieruje naszemi do-
§wiadezeniami, ktéry objasnienia nasze ksztattu-
je i tworzy logike fizyologii. Pozostaje jeszcze
nieposlednia czedé wplywu, ktora data poezatek
metodom badania. Przybylo nam dzigki temu
kilka nowych miar i nowych oznaczen, ktérym
czasami za wiele przypisujemy znaczenia, a ktore
przeciez daja nam mozno$é stawiania pytan i o-
trzymywania odpowiedzi, jakich dawniej nie zna-
liémy. Czy te pytania i te odpowiedzi nie 83 cza-
sami zbyteezne, o tem ma rozstrzygaé kazdy ba-
dacz dla siebie, to pewna, zesmy o kilka metod
bogatsi dzigki wplywowi chemii fizycznej.

Badanie punktu zamarzania krwi wykazalo
ze wahania, spostrzegane w réznych chorobach
i stanach ustroju, harmonizuja z pojeciami, jakie
wytworzylismy sobie o zachowaniu si¢ czaste-
czek w roztworach.
wie zawsze staly, a drobne zmiany sa bez zna-
czenia: 0,56°—0,08° przyjeto uwazaé za norme.
W razie powigkszenia si¢ ilosei wody we krwi,
badz to przez wprowadzenie plynow lub stabodé
serca, nastapi¢ moze podwyiszenie punktu do
0,64—0,61. W przeciwnym razie, to jest przy u-

Punkt zamarzania jest pra-
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acie wody ¢ przy nagromadzenin sie skla-
tracie ly albo przy nagromadzeniu si¢ skla

dnikéw krwi, w chorobach aparatu filtracyi

punkt zamarzania si¢ obniza 0.60°—0.71°. Te sg
prawa ogolne i same przez sie zrozumiale, wszy-
stko howiem, co stanowi sktadnik roztworu, wply-
wa na cisnienie osmotyezne w stosunku swej
wzglednej ilosei. Zatem czasteczki o wielkie]
wadze, jak bialko albo barwniki, wplywaja réwnie
dobrze,jak ezasteczki o malej wadze, cukier, mo-
cznik, albo jony. Nie nalezy jednak zapominad,
ze czasteczka bialka, wazace 20,000, tyle co ezg-
steczka wodoru, a 40,000 tyle, co jon wodoru,
musi znajdowad sie w ilodei znacznie wigkszej,
aby wywrzeé wplyw ten sam. Roztwér musi za-
wierad 20,000 gramow biatka, aby dzialal izosmo-
tyeznie z roztworem 1 gr. wodoru w wodzie. La-
two tedy zrozumiemy, ze wszelkie mierzenia os-
motyezne lub kryoskopowe tylko wtedy maja
znaczenie, jezeli mozemy przypuscic¢ stalo$é sto-
sunkow biatek do soli we krwi.

7 chwila, kiedy si¢ stosunek ten zmienia,
kiedy ilo§¢ bialka wzrasta lub maleje, punkt mar-
znigeia ulega malym zmianom. 7 chwila, kiedy
zmienia si¢ stosunek soli mineralnych albo
skladnikéw organicznych mniejszych, niz biatko
mocznika, aminéw, cholestearyny — punkt mar-
znigeia ulegaé moze bardzo znacznym wahaniom,
ktore mimo to uj$¢ mogy naszej uwadze, Np. na-
gromadzaja sie skladniki, nerki fuukeyonuja Zle,
ale jednoczesnie przybywa wody — wtedy punks:
marznigcia sig nie zmienia W tych samych wa-
runkach zmienitby si¢ bardzo, gdyby skladniki
mineralne zatrzymywane byly obfieiej, niz orga-
niezne, albo gdyby woda nie rozcienczala krwi.

Kombinacyi, majacych ten sam punkt mar-
znigeia, przy zupehie rozmaitym sktadzie, mozna
wytworzy¢ bardzo duzo.

Uezyé sie ztad mamy, ze bez pomocy che-
micznych poszukiwan zbadanie kryoskopowe
ma bardzo ograniczone znaczenie. Natomiast ja-
kie takie oznaczenie chemiczne, np. ilogei wody
albo ilodei bialka, albo ilodci skladnikéw mine-

ralnyeh, polaezone z bhadaniem kryoskopowem,
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daje nam wskazdéwki, ktérych nie dostarcza za-
dne inne badanie.

To samo oczywiscie dasie powiedzieé o ha-
daniach krwi hematokrytem albo metoda cialek
czerwonych. Zmnana jest rzecza i spostrzezenie
to, przez de Virrs’a uczynione, poprzedzito zna-
cznie wszelkie teorye osmotyczne — znanem jest
tedy, ze ciatka czerwone krwi pecznicja w ply-
nach bardziej rozcieficzonych, a kurcza sig w
plynach bardziej stezonych od surowicy. Moze-
my, rozcienczajac krew plynem izosmotycznym
z surowica krwi, utrzymac¢ forme cialek bardzo
dlugo. Badanie takie wymaga malej ilodei krwi
i bardzo prostych aparatow, moze by¢ zatem wy-
konane we wszystkich wypadkach.

Nie wielkg iloscia plynu operowaé mozna
hematokrytem, ktory jest rurka cienka, zatopio-
ng z jednej strony. Do rurki tej wprowadza sie
krew i centryfuguje, dopoki wysokosé warstwy
cialek czerwonych si¢ nie ustali. Jezeli zamiast
surowicy dodamy plynu, ktéry na réwni z suro-
wicg form cialek nie zmienia, wtedy wysokosé
warstwy cialek czerwonych bedzie ta sama, co
w krwi nierozcienczonej — a zabarwienie plynu
stojacego nad cialkami, hedzie zottawe. Wszelki
plyn wieciej rozcienczony doprowadzi do po-
wiekszenia wysokosei warstwy i do wystapienia
z ciatek ezerwonyeh barwnika krwi, ktory war-
stwie, powyze] stojacej, nada zabarwienie z cha-
rakterystycznem widmem pochlonnem w spektro-
skopie. Plyn, majacy wyzsze cisnienie osmoty-
czne, niz surowica, doprowadzi do zmniejszenia
objetosci ciatek, zatem i wysokosci warstwy,

Za pomocy hematokrytu stwierdzono duzo
praw, dotyezacych cignienia osmotycznego, i in-
strument ten w rekach wprawnyeh moze zasta-
pi¢ kryoskop, wymagajac znacznie mniejsze]
ilogei materyatu.

Przy badaniach krwi zauwazono, ze wpu-
szezanie kwasu weglowego do krwi doprowadza
do zmian w cidnieniu osmotycznem. Wyniki
przemawiaja zatem, ze wskutek dzialania kwasu
weglowego wytwarza si¢ z soli kuchennej kwas
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solny, ktéry wsigka w ciatka czerwone. Dalo to
powdd do rozlegltych studydéw nad wsigkliwodcia
cial w tkanki, ztad przepuszezalnoseig opon, kto-
ra zalezna jest od wielkodei czasteczki. Np. czg-
steczki wodoru przechodzg latwo, za$ czasteczki
metalu weale i t, d.

Wreszeie najogoélniejsze zastosowanie zna-
lazto badanie kryoskopowe w analizie moczu.
Samo wydzielanie moczu probowano tlomaczyé
rasadami fizyki, co zreszta' nowem nie bylo wea-
le i doprowadzi¢ mogto do nowych teoryi, ani
gorszych ani lepszych od innych.
SOBIERANSKIEGO

Od czasow
teorya witalistyczna, teorya
wydzielania nerkowego zostala zachwiana, pozo-
staje zatem szuka¢ w prawach fizyki mniej lub
wiceey zadawalniajgeego tlomaczenia zjawisk
wydzielania. Dwa punkty zdaja si¢ odgrywaé
najwazniejsza role. Wplyw krazenia na ilogé
wydzielonych skladnikow i wplyw syntezy na ei-
gnienie osmotyezne. Co do pierwszego - nalezy
poznaé najdokladniej zaleznosé, jaka zachodzi
pomiedzy zawartodcia skladnikow w plynie dy-
fundujacym (krwi) a plynem przedyfundowa-
nym (moez) i szybkoscia lub powierzchnia blon
dyfuzyi. Ilo&¢ eblorkow we krwi wynosi 0,3%,
ilog¢ chlorkéw w moczu 1,0%. Pytanie, jakim
sposobem chlorki przechodza w moez, musi byé

rozwigzane na drodze badan fizyeznych. Albo
przesgez ze krwi jest bardziej rozcienczony

i zageszeza sie potem (SOBIERANSKI), albo wy-
dzielone skladniki nie przechodza napowrot w
krew, bo zmieniaja forme¢ po przesaezeniu np.
skupiaja sie, tworzae wieksze czgsteczki. Takie
tworzenie wiekszych czasteczek, i co zatemidzie,
smniejszenie ilodei czasteczek doprowadzi¢ musi
do obnizania cisnienia osmotycznego i wysysania
wody z kanalow w tkanki,

Moecz zatem przesaczalby sie jako ptyn wie-
cej wodnisty, niz krew, a pod wplywem syntez
rageszezatby sie, przyczem stworzone skladniki
tracityby wlasnosé przesigkania w krew. Te sg
mniej wiecej drogi, ktoremi wychowana na praw-
dach chemii fizycznej mysl kroezy¢ musi.
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Oprdcez ogolnej teoryi tworzenia moezu za-
jeto si¢ badaniem spraw chorobowyeh, gdzie
moez zawiera skladniki wieksze, niz normalne.
Wyobrazmy sobie, Ze procesy spalania doprowa-
dzaja do rozbicia calkowitego czasteczek orga-
nicznych. Wtedy wydzielina moezu zawieraé be-
dzie duzo malyeh czasteczek. Cidnienie osmoty-
czne bedzie znaczne w stosunku do ogdluej za-
wartosei skladnikow. Wyobrazmy sobie znéw, ze
spalanie jest nickompletne, wtedy moez bedzie
mial malto i duzych, nie roztozonych czasteczek,
cignienie osmotyczne bedzie malte w poréwnaniu
7 ilodeia czedel statyel.

Pomiedzy temi dwiema formami stoi natu-
ralnie caly szereg innych, ktorych poznanie mo
zebne jest tylko przy dokladnem wszechstron-
nem badaniu. Wszystko, co méwilismy o krwi
i co maskowaé moze pewne wlasnosci, dotyczy
naturalnie i moczu. I tu mala ilo$¢ wody, stosu-
nek skladnik 6w nieorganicznych do organicznych
i t. d. wywiera wplyw decydujgey.

Nalezy pamigtaé, co nam badanie moczu
daé moze, aby nie zgubi¢ si¢ w niepotrzebnych
szezegotach. Zadaniem tych badain ma byé zna-
lezienie stosunku pomigdzy skladem moczu a pro-
cesami spalania; albo stosunku pomigdzy skia-
dem moczu a sila serca i nerek. Owdz najlepsza
forma wydzielania bedzie mocz, zawierajacy du-
70 malych czasteczek, a inne formy moga albo
zawiera¢ czasteczki duze, ktorych obecenosé
swiadezy o niekompletnem spalaniu — s¢ venia
verbo — ale o prawidlowem wydziclaniu, albo
moze zawieraé czgsteczki male mimo niekomple-
tnego spalania — skutkiem nieprzepuszezalnogci
nerek dla wigkszych czasteczek. Ostatnia forma
odpowiadataby mniej wigeej moczowi przy zani-
ku nerek. Pierwsza przy diathesis wrico ete.

Nie potrzebuje dodawaé, ze takie formy
kombinowaé si¢ moga i bez wyraznego stawiania
pytania wszelkie metody spraw wydzielania wy-
jasnié nie zdolaja.
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Zmane sy formuly Korany’ego, CLAUDE
i Bartasar’a i t. p., ktére maja jakoby wykazy-
waé pewne stany nerek i serca, albo $wiadezy¢
o ztem lub dobrem spalaniu.

Zdaniem mojem, te sprawy sa bardzo malo
wyrazne, i dotychezasowe badania zadnych praw
nie wykryly. Badania dokladne, jakie robit
TarcrL i Bucarsciy moga daé pojecie o stanie
organizmu, ale polgczone sa z wielkim nakladem
pracy Wszelako tylko takie badania pozwolg
wykryé prawa,i kiedy liczba ich wzro$nie, wtedy
moze znajdzie si¢ rownoleglodé pomiedzy wie-
loma wlagnogciami. Wtedy bedziemy mogli sobie
darowad -oznaczanie ilosei jonow, oznaczanie
cignienia i t. d., ktore dotad stanowig niezbedny
warunek poznania funkeyi nerek i ustroju.

Skltadniki moczu musimy dzielié na dwie
kategorye: jedne tworza skladniki organiczne —
druga nieorganiczne. Pierwsze wplywaja mato
na stan osmotyezny, a stanowig o stopniu spala-
nia. Drugie przedewszystkiem decyduja o ei-
$nieniu osmotycznem i zalezne sa glownie od
wprowadzonych soli. O ile dost¢pne jest zbada-
nie ostatnich, ktore zwykly analizg oznaczy¢ mo-
zemy, o tyle pierwsze, jako tak zwane ciala wy-
ciagowe, usuwajg si¢ z pod naszych rachunkoéw,
i 0 nich wnioskowaé¢ mozemy przez wylaczenie
innych.

Badanie nieorganicznych skladnikéw wuie
powinno jednak ograniczaé si¢ do oznaczeria
np. ilogei wapna, musi si¢ dopelniaé wiadomo-
$eig o stanie jonu wapna. Jezeli wapno wyste-
puje w formie fosforanu wapna, wtedy musimy
poznaé, ezy jon wapna oddzielony jest od grupy
kwasu fosforowego, czy tez razem z nim tworzy
czasteczke. To samo dotyezy innych jonéw. Mia-
ra tych rzeezy jest stosunek jondw, znalezionych
przez analize chemiczng, do przewodnictwa, kto-
re od ilosei jonow zawislo, i do cidnienia osmo-
tycznego, ktore takze iloscig jonow i czgsteczek
sig mierzy. Wyobrazmy sobie, ze znalezliémy
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pewng ilo$¢ jonéw ujemnych, np. Cl, 50, PO,
it.d., i odpowiednie ilogei jonéw dodatnich Na,,
K, Ca,, Mg, I'e, dzielge
przez wage czasteczkowa.

procent znaleziony
Jezeli przewodnictwo
wykazuje mniejszg ilosé, wtedy wnioskujemy, ze
czgsteczki nie wszystkie sy rozszezepione. Wte-
dy ci$nienie osmotyczne musi byé odpowiednio
mniejsze, oczywiscie cidnienie osmotyczne tylko
nieorganieznych sktadnikow.

Staralem si¢ przedstawié¢ w krotkich zary-
sach wpltyw zdobyezy fizycznych badan na po-
glady i metody bliologiczne. Opuscilem omawia-
nie szersze innych teoryi, ograniczajgc si¢ prawie
do teoryi roztworow. To, co o niej mowilem, sto-

suje sie do innych. Nie nalezy oczekiwaé po
nich rozstrzygnigcia spraw, ktére nam byly ta-
jemnicg, raczej tylko sprowadzeniem form wigeej
skomplikowanych do prostszych. 1 to jest rzecza
wiclkiej doniostoscidla nauki, bo ezyni ja blizszg
prawom, stanowigeym istot¢ naszego myslenia.
Odsuwa jg od tych sfer nadprzyrodzonych i fan-
tastyczuych, w ktoryeh kazde zjawisko tworzy
swoje prawa. A proez tego wprowadza sposoby
myslenia, sposoby badania, uezy stawiac¢ pyta-
nia i szukaé odpowiedzi metoda $eisla, dazac do
coraz prostszej zaleznosei zjawisk nastepujacych
od zjawisk poprzedzajacych.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

55. William OsLer. Matokrwistosc ste-
dzionowa przewlekta. Anaecmia splenica.

Sprawa istnienia odrgbnej postaci choro-
bowej—malokrwistodei ledzionowej obecnie nie
jest jeszcze rozstrzygnieta. Autor w 1900 roku
oglosil 15 przypadkéw o typowym przebiegu. Do
powyzszego autor dodaje 3 nowe i uzupelnia
obrazy kliniczne poprzednie; wreszeie vozpatru-
je i klasyfikuje spostrzezenia; nadestane na jego
proshe przez innych amerykanskich autordw, i
opisuje przebieg kliniczny przewleklej mato-
krwistodei sledzionowej. Nowe spostrzezenia au-
tora sg nastepujace.

. 1) Mezezyzna 30-letni, od 10 lat $ledziona
powig¢kszona; przez ten przeciag czasu obfite
czterokrotne krwawienia z zoladka. Przy bada-
niu znaleziono: cera blada, miejscami rozlana
pigmentacya, $ledziona ogromna, watroba nie
powiekszona ; 3,300000 czerwonych, 2400 bia-
tych eiatek krwi, hemoglobiny 30%, poikilocyto-

za, niema normoblastéw. Fo miesigeu choremu !

przybyto 30 funtéw; ezerwonych cialek znalezio-

no 5,200000, hemoglobiny 75%. Chory umarl z
krwotoku podezas operacyi wyluszezenia Sledzio-
ny. Marskosci watroby podezas operacyi nie
stwierdzono.

2) Kobieta 40- letnia; $ledziona powigkszo-
na od 11 lat; przybyla do szpitala po raz pier-
WSzy 7 ascifes 1 nieznacznym obrz¢kiem w ko-
stkach. Ciatek czerwonyeh 2,500000, bialych
1500, hemoglobiny 47°/ . Po 2 miesigeach cho-
ra wypisala si¢. Watrobabyia mi¢kka, na 2 palce
pod tukiem zebrowym. Po dwdceh latach przyby-
ta znowu do szpitala z matokrwistodcia, zottacz-
ka i asciles. Objawy wkrotce ustapily, wypisata
si¢ po 3 miesigcach z watroba dosyé bolesna, na
2 palee pod tukiem zebrowym. Po roku u cho-
rej znaleziono zoltaczke, malokrwistods i ascites;
czerwonych cialek 3800000, bialych 4200, he-
moglobiny 58°,. Brzeg watroby po ustapieniu
ascites wyezuwal sie bardzo twardy; $ledziona
znacznie powigkszona, jak poprzednio.

3) Mezcezyzna 33-letni; sledziona powigkszo-
na od 15 lat; cera bardzo blada; na twarzy i
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czole skora miejscami wyraznie pigmentowana,
zoltaczka.

Chory troche gorgezkowal, i po 5 dniach
znaleziono szmer tarcia z lewej strony w okoli-
cy axilla; watroba powigkszona, wyczuwa sie
na 2 palee pod lukiem zebrowym; czerwonych
ciatek 3,026000, biatyeh 6875, umiarkowana poi-
kilocytoza; zoltaczka ustapila; po 1) miesiaca
wypisal sie.

7 26 spostrzezen chronicznej malokrwi-
stodei z powiekszeniem $ledziony, nadeslanych
autorowi, 18 dotyczylo mezezyzn. Choroba trwa-
la od 2 do 11 lat. W 9 przypadkach byly wymio-
ty krwawe, w 4 zoltaczka, w b wscites i w 7 po-
wiekszenie watroby. Wieksza liczbg czerwonych
cialek krwi, niz 2500000, spostrzegano tylko w 7
przypadkach, Bialych cialek bylo tylko w 3
przypadkach wigeej, niz 7000,

7 15 spostrzezen autora 13 dotyczylo mez-
czyzn., D chorych przebywalo zimnicg. W 7
przypadkach choroba trwala wigeej uiz 10 lat;
w 8 byly wymioty krwawe, w jednym ,purpura.
(Inni autorowie spostrzegali Juematuric, krwa-
wienia z dziasel, wynaczynienia do siatkowki).
Malokrwistodé zaznacza si¢ glownie niska od-
setka hemoglobiny: érednio na 13 przypadkow
bylto 47%,. Przecigtna liczba bialych cialek krwi
z 13 przypadkéw autora hylo 3850, czerwonych
cialek z 41 przypadkoéw (15 autora i 26 nadesta-
nyeh) — 3,425,000, Autor zaznacza, ze leukope-
nia jest wlasciwa malokrwistodci sledzionowej.

U 8 choryeh spostrzegano ciemne rozlane
zabarwienie skory, podobne do cery choryeh na
morbus  Addisoni.  Watroba byla powigkszona
w 6przypadkach autora, w esterech byl gasciles®,
U dwoceh choryeh byla zottaczka; 2 razy znale-
ziono marsko$é watroby. Wspolistnienie mar-
skodei watroby z powigkszeniem sledziony spo-
tyka sie w zanikowej marskosei watroby, syfili-
sie watroby, haemoclromatosis ezyli diabete bronzé,
marskogei typu Hanor’a i chorobie Baxitrego.

Zestawiajac wspolne cechy spostrzezen
swoich i obeyeh, autor dochodzi do wniosku, ze
istnieje sprawa chorobowa przewlekla, spowo-
dowana prawdopodobnie przez zatrucie ustroju
niewiadomego pochodzenia i cechujaca si¢ po-
stepujacem powigkszeniem Sledziony, niezalez-
nem od zimnicy, syfilisu, lenkemii, marskosei
watroby i t. d.. Chorobie fej wlasciwe sa — ma-
lokrwisto§é o typie blednicy, leukopenia, sklon-

no$é¢ do krwawien, szezeg  ie zoladkowych i w
niektérych przypadkach okres koncowy w po-
staci zoltaczki, marskosei watroby i asciles, opi-
sany jako odrebna postaé chorobowa przez Baw-
11’ego.

Jako grodek leczniczy polecaja usunigcie
sledziony. W przypadkach autora zabieg ten
wykonano 3 razy; dwoch chorych zmarto wkrot-
ce po operacyi, jeden wyzdrowial.

(The Americain Jowrnal of the Medical sciences
November 1902 p. 751 — 771).
Holub.

56. Karl WaLxo. Leczenie mimowolnego
oddawania moczu.

Autor opisuje 13 przypadkow ,enuresis no-
cturna et divrna®, leczonych w klinice praskiej.
U 10 chorych mimowolne oddawanie moezu by-
to choroba zasadnicza, u 3 objawem innych cho-
rob nerwowych. Stosowano z pomyslnym wyni-
kiem miesienie przez kiszke prostaiod strony
$ciany brzusznej wedlug Tnure-Branp1’a. Po-
sicdzenic trwalo okolo 5 minut. Przecig¢tnie po
3 — b posiedzeniach objawy ustepowaly na czas
dhuzszy. W jednym przypadku wigdu rdzenia po-
wyzszy srodek zawiédl pomimo parotygodnio-
wego stosowania. Migsienie wibracyjne od Scia-
ny brzusznej i od strony kroeza tez dawalo po-
myslne wyniki po kilku posiedzeniach.

Wzystkie inne sposoby leczenia ,enuresis®,
podawane przez réoznych autordw, jak to wpro-
wadzanie grubych zglebnikow, psychroforu, wy-
sokie ukladanie miednicy, elektryzowanie pra-
dem przestankowym, wodolecznicze zabiegi, wre-
szeie kuracya wewnetrznymi $rodkami, prowa-
dza do celu dopiero po dlugotrwalem paroty-
godniowem zastosowaniu. Autor zgadzasi¢g w
czedei z pogladem Henocn'a, ze skutecznosé za-
bieg6w leczniezyeh w przypadkach mimowolne-
go oddawania moczu nalezy tlomaczyé wply-
wem suggestyi, W jednym przypadku autor po
jednorazowem zahipnotyzowaniu otrzymat diu-
cotrwale wyleczenie. Dosyé trudno wyttomaezyé
suggestyonujacy wplyw migsienia. Dobre wyniki
leezenia autor spostrzegal nawet po 12 letniem
trwaniu choroby.

(Zeitschrift fiir diiitetische Therapie. September.
1902 8. 328). Holub.

H7. Erswer. Kilka uwag o bismutozach.

Bismutoza jest to polaczenie bialka z bis-
mutem, zawiera tego ostatniego okolo 215, Au-
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tor gorgeo zaleca bismutoze, wychodzae z naste-
pujacego zalozeunia: 1) Bismutoza, zawierajac
w sobie duzg odsetke bialka, posiada w daleko
wiekszym stopniu, niz czysty bismut, wlasnodé
utrzymania kwasu solnego zoladka w stanie
zwigzanym; 2) bismutoza jest trudniej rozpusz-
czalna; wessanie jej przeto w przewodzie pokar-
mowym jest utrudnione i eo 7pso wlasnosé Scia-

gajagea wzmozona. Trudnodé wessania usuwa
wszelka mozliwosé dzialania trujacego. Autor

przeprowadzil szereg badan na chorych z nad-
kwagnoscig zotgdka. Okreslat ogdlng kwadnosé,
jak zaréwno i ilo§¢ wolnego kwasu soluego po
probnem $niadaniu z domieszka bismutozy; we
wszystkich prawie przypadkach mogt stwierdzié
znizong ogdlng kwasdnodé a takze zmniejszong
0g6lna ilogé wolnego kwasu solnego. Dazialanie
to bismutozy autor poréwnywa do dzialania al-
kalii. Z powodzeniem stosowal takze autor bis-
mutoz¢ w owrzodzeniach zoladka, glownie w
tych przypadkach, gdzie pomimo dzialania bis-
muthi suhnitrici héle w dotku podsercowym nie
ustepowaty. Bole, ktore jeszeze trapily chorego
pod koniee 3 tygodnia, zupelnie znikaly pod
wplywem bismutozy. Zwraca jednak autor uwa-
ge na to, iz bismutoza dzieki swemu $ciagajace-
mu dzialaniu wywoluje obstrukeye i tem samem
odruchowo powieksza sekrecye zoladka, kidra
pocigga za sobg niekiedy caly szereg objawdw
podmiotowyech. Radzi przeto przy diuzszem uzy-
waniu bismutozy dawaé choremu od czasu do
czasu lekki drodek czyszezacy. Natomiast silna
Sciagajaca wlasnodé bismutozy jest srodkiem
bardzo pomoeniczym obok leczenia dyetetyczne-
go w niezytach kiszek i $miato moze wspol-
zawodniczyé z tannalbina.
(Archav . Verdawwngslkrankheiten. Bd. VIII Heft )
Michat Grodzicriski.

58. Irvine M. Sxow. Przypadek zakaze-
nia btoniczego z pseudotetanus Escherich’a.

Autor opisuje nastepujacy obraz kliniczny.
Chlopiec siedmioletni zachorowal na blonice
i zostal przyjety do szpitala na 6smy dzien cho-
roby. W drugim dniu choroby lekarz zauwazyl
sztywnosé kregostupa; na trzeci dzien wystapit
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szezgkoeisk, nastepnie toniczny skurez migsnio-
wy przeszedl na nogi i w mniejszym stopniu na
rece. W széstym dniu wystapily napady skur-
czu krtaniowego (larynyismus). Napady byly
bardzo gwaltowne (cale cialo echlopea wyprezato
sig w postaci luku) i powlarzaly sig¢ bardzo czg-
sto. Rozpoznano tezec. Do zastosowaniu suro-
wicy przeciwbloniczej w szpitalu, gorgczka zu-
pelnie ustapila i nie powracala juz w dalszym
przebiegu choroby. Napady gwaltownego skur-
czu miesni w szpitalu powtorzyly sie 4 razy w
przeciggu 4 dni. Podczas napadow wystepowa-
ta bardzo moena sinica i jopisthotonws®.

Autor spostrzegal chorego pierwszy raz
w czwartym dnivc pobytu w szpitalu. Znalazl
przy badaniu wybitny szezekoscisk i ,opisthoto-
nus*.  Chorego musiano odzywia¢ za pomocy
zgtebnika, Migdnie brzucha bardzo mocno napie-
te, miednie n6g rowniez naprezone, ale ruchy po-
wolne byly mozliwe. Czucie dotykowe i bolowe
wzmozone. Napiecie miesni w konezynach cza-
sami znacznie zmuiejszato sie¢; szezgkoscisk nie
ustepowal na chwile. Objawow Troussrau,
Krrnig’a nie bylo. W ciggu 9 dni chory dostat
10 dawek antytoksyny tezcowej. To leczenie po-
zostato  zupelnic Dbezskuteczne.  Zastosowano
wstrzykiwania morfiny Y/;, grana co 3 godziny
przez 6 dni. Polepszenie bylo widoezne z dnia na
dzien, i na dwudziesty dzien pobytu w szpitalu
ustapil szezekodceisk i zwiegkszone napigceie mie-
fni konezyn, kregostupa i brzucha. Chory wypi-
sal si¢ zdrow.

Autor rozpoznaje w powyzszym przypadku
zakazenie blonicze, powiklane zespolem obja-
wow, znanym od niedawna w literaturze pod na-
2wy ypsewdotetunus® Escuericn’a.  Trzy pier-
wsze spostrzezenia podal EKscuerica. St. Ange
GER zebrat 9 ogloszonych przypadkow. Pseu-
dotetanis spostrzegano juz to samoistnie u dzieci
poprzednio zdrowych, juz to w blonicy, plonicy,
zapaleniu ucha wewnetrznego, influenzy i, /cl-
nanthiasis® (ascaris lumbricoides).

(The American Jowrnal of the inedical sciences,
December, 1902. . 1006,
Hotub.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornosé¢ na jego dziatanie.
Podat

Bolestaw Zebrowski.

Trzynascie lat uplywa od chwili, kiedy
KuNp-FFaBER i BRIEGER i F'RAENKEL otrzymywa-
li toksyne tezcowa odzielnie od cial lasecznikow
tezca. Przez ten przeciag czasu zebrata sie obfi-
ta literatura jadu tezcowego; caly szereg grunto-
wnych prac zapoznal nas z wlasnosciami toksy-
ny tezeowej —- jednak i w obecnej chwili nie u-
miemy jeszcze okresli¢ dokladnie istoty Jadu.

Jad tezcowy jest bardzo niestaty. W roz-
tworze wodnym szybko slabnie pod wplywem
podniesionej temperaiucy: juz pray 35°—-37°C,
traci on powoli swa jadowitosé, szezegdlnie je-
zeli przytem alega wysychaniu; temperatura 5520,
niszezy zupelnie jad tezecowy po uplywie 13 go-
dziny; 65°C. — w ciggu b minut. Wtanie suchym
toksyna tezcowa wytrzymuje 15 minutowe na-
grzewanie do 120°C.; dopiero przy 140°C. ulega
zupelnemu rozkladowi po 3 godzinach.

Promienie stoneczne niszezy jad tezcowy w
roztworze wodnym po 8 — 18 godzinach.

Kwasy (szezegdlnie mineralne) i zasady
dziataja dosé szybko: kwas solny dodany do ja-
du w stosunku b: 1000 niszezy gopo jednogodzin-
nem dzialaniu. Najlepiej przechowuje si¢ jad
suchy, ptynny za$ ~—pod toluolem. Bardzo cieka-
kawy jest wplyw enzymow na toksyne tezcowa:
ptialina dziala do§é silnie, chociaz nie w tym
stopniu, €O sok trzustkowy i zoké. Bardzo wy-
bitne dziatanie wywiera mieszanina soku trzu-
skowego i zotei: NENCKI malazt, ze 0,06 soku
trzustkowego zmieszane z0,02 zétei (dodwiad-
ezenia na psach) mniszezy 156000 minimalnych da-
wek gmiertelnych jadu tezcowego. Jezeli upray-

tomnimy sobie jeszcze niszezace dzialanie kwasu
solnego, zawartego w soku zolagdkowym, zrozu-
miemy tatwo, ze Ransom mogt podawaé bez-
karnie zwierzetom jad tezcowy w ilodciach ol-
brzymich — do 300,000 minim, dawek <$miertel-
nych per os. 7 drugiej strony niszezace dziala-
nie nablonka kiszkowego (FrrmIi PERNOSSI,
Carikre) i drobnoustrojow kiszkowyeh (Carrik-
ki) tlomaczy brak jadowitego dzialania jadu
przy wprwadzaniu go przez odbytnice.

‘ Oksydazy zwierzece — z leukocytow (Car-
RIERE), 2@ sledziony, $linianki przyusznej i wio-
knika (SieBEROW A) niszeza znaczne ilosei toksy-
ny tezcowej.

Spostrzezenie SzymaNskieco dowodzi, ze
w pogrzebanym trupie jad przez dlugi czas (36
dni) przechowywuje si¢ bez zmiany.

: Jad tezeowy rozpuszeza sie jedynie w wo-
dzie; nie dyalizuje ani w nl-mj(gtuym, ani w kwag-
nym, ani w zasadowym odezynie; filtruje sie
dos¢ dobrze przez porcelang, Siarczan amonu
sublimat, siarczan i chlorek cynku stracaja go’
w zupelodei; wodan glinu — nie zupelnie. Fa-
BER, apo nim Tizzonr i Carrant uznali jad tez-
cowy za ferment; ci ostatni oparli swa hipote-
z¢ na fakeie obecnodei w hodowlach Zelatyno-
wych pewnego zaczynu peptycznego, ktory tra-
\\)71 widknik i rozpuszeza zelatyne. Ale Ferwr i
( ' 83 to dwa ciala rdzne, nie-
')cdnal.mwo wytrzymate na dzialanie kwasu7 sol-
nego 1 maslowego, alkoholu i promieni stoneecz-
pych. Wspotistnienie tych dwu cial w hodowli
Jest przypadkowe, howiem z pomiedzy 141 ga-
;:;u(l:xtu(:i?(’l)n()us‘trn,]()'w‘ chorobotworezyeh fcylko
13; i )W produkuje zaczyny, a z pomiedzy
e esrlierth e
s ’ -ulay(,l. .zheuuc'/,.me rézu.w, sig

yuy od jadéw rozpuszezalnogeia w glicery-
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nie i brakiem jadowitego dzialania przy zasto- | cowym — na co zgadzajg sig¢ ostatnio Cour-

sowaniu podskdérnem; wreszcie — zaczyny nie
ulegajg zniszcezeniu przez nablonek
(I'erM1 1 PERNOSSI).

CourmonT i Doyox bronigzinnego punktu
hipotezy o diastatycznej istocie jadu tezcowe-
go; wychodzg oni z obserwacyi nad dzialaniem
fizyologicznem jadu; wedlug tych autoréow toksy-
na, zawarta w hodowli, nie jestjadem w $eci-
stem tego stowa znaczenia; dopiero po wprowa-
dzeniu do ustroju wytwarza ona swoisty jad
przez swe diastatyczne dzialanie na tkanki. Na
wytworzenie jadu potrzeba pewnege okresu cza-
su ztgd okies inkubacyi, ktérego nie mozemy
zmniejszy¢ po za pewna granice, nawet podajac
bardzo duze dawki toksyny. 7 chwila wystapienia
pierwszych objawow tezca krew chorego zwie-
rzeeia zawiera gotowy juz jad tezcowy;to tez,
jezeli krew takiego zwierzecia zastrzykniemy
zdrowemu zwierzeeiu, dostanie ono objawow
tezea prawie natychmiast — okres inkubacyi
znika (doswiadezenia na psach).

Marie, Jerzy BrusNer, Asakowa nie
mogli odtworzyé podstawowego dodwiadezenia
francuskich autoréw. Ale z drugiej strony
BuscakEk i OErRGEL ofrzymali z watroby, $le-
dziony i rdzenia zmartego na tezec bardzo silnie
dzialajacy wyciag, ktory zabijal myszy przy

kiszkowy

objawach tezca w ciggu 15 minut., Po 6 dniach
stania wyciagi te utracily znaczna cze$é swojej

sity, tak ze zabijaly mysz dopiero po 20 godzi-
nach. Réwniez Nisseps widzial u myszy $Smieré
przy objawach tezca w 3 godziny po zastrzy-
knigeiu 0,5 etm. sz. surowicy chorego na tezec.
BLUMENTHAL, Wstrzykujac myszom krew i wy-
ciagi z narzadow oséb zmarlyeh na tezee, obser-
wowal natychmiastowe wystegpowanie objawow,
jak przy otruciu strychning, i §mieré po 17 mi-
nutach. Pomimo to BrumenrHAL nie podziela
pogladu Courmont’a i DovoN’a co do diastaty-
czne) natury jadu tezcowego. Rzeczywiscie, do-
swiadezenia, dopiero co wymienione, dowodza
tylko jednej rzeczy—mianowicie, ze w narzadach
0s0h, zmarlych na tezec, spotyka si¢ niejedno-
krotnie, chociaz nie zawsze, pewien jad, ktorego
dziatanie bardzo jest zblizone do dzialania strych-
niny i nie wymaga okresu inkubacyi. Wobec te-
2o, 7ze jad ten znajdywany jest nie stale, niepo-
dobna identyfikowaé go ze swoistym jadem tez-

MonNT i Doyon.

Roéwniez nie mozna odpowiedzie¢ katego-
ryczunie na pytanie, czy toksyna tezcowa jest
substancya bialkows.

Brizeer i FragNgen w 1890 roku zaliezali
toksyne tezcowa do grupy albumoz (toksalbumo-
za). Ale juz w 3 lata pdzniej Brizcer wspodlnie
z CoLm’em otrzymal wzglednie czysty toksyne
pod postacia zoltawyeh, przezroczystych tusek,
rozpuszezalnyeh w wodzie. Toksyna ta nie stra-
cala sie po dodaniu soli kuchennej, siarczanu so-
du, siarezanu magnezu, kwasu octowego 4 zela-
zosinek potasu, kwasu saletrzanego, sublimatu,
fosforanu wapnia, weglanu magnezu, wodanu
glinu; nie zawierala fosforu; nie dawala osadu
po zagotowaniu; nie dawala odezynu MiLLon’a,
ani ksantoproteinowego, 'zas odezyn biuretowy
wystepowal bardzo niewyraznie. Toksyna ta za-
bijala mysz wagi 15,0 przy zastrzyknigciu pod
skore 0,00000005. Pozniej (Z. f. H. 1895) Briw-
crr uznal, ze i staby odezyn biuretowy, wyste-
pujacy w rozezynach toksyny, zalezy jedynie od
obeenoscei obeych domieszek. Wreszeie wespol
z Bofiv’em otrzymal Buiecer, zdaje sig, zupel-
nie czysta toksyne, ktora nie dawala odezyndw
peptonowych ari bialkowyeh. Wobec tego Briw-
crr i Bolir sa zdania, ze toksyna te¢zcowa nie
moze by¢ zaliczona do substancyi bialkowych.
Zdanie to nie zostalo wprawdzie potwierdzone
przez nikogo, ale tez dotychezas nikt nie podal
w watpliwodé dodwiadezen tych dwu autordw,
Wprawdzie Uszyxskr w przesaczu z hodowli la-
secznika tezea na podlozu bezbialkowem otrzy-
mal byl odezyn MinLon’a i ksantoproteinowy, a
rowniez osad po dodanin kwasu octowego i Ze-
lazosinku potasu, ale to jeszeze nie powinno go
upowazniaé¢ do zaliczenia toksyny tezcowej do
grupy albumoz lub peptonéw, gdyz badz co badz
nie otrzymal on czystej toksyny, a manipulowal
z przesgezem 7z hodowli; niektore substancye
bialkowe z cial laseeznikow mogly tu przejsé
przez saczek.

Rasumujge dane autordow, widzimy ze isto-
ta toksyny tezcowej nie jest nam dokladnie zna-
na. To tylko wiemy z pewnogcia, ze jest to sub-
stancya zlozona i bardzo nie stala.

Przedewszystkiem Errvici podnidsh
obeenosei w hodowlach tezea dwu roznyceh

fakt
sub-
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stancyi: swoidcie dzialajgcej tetanospasminy i
tetanoliziny; ta ostatnia rozpuszeza czerwone
krazki krwi. Dos$wiadezenia MipseN’'a z czes-
ciowa neutralizacya tetanolizyny za pomoca su-
rowicy antytetanolityeznej rzueily snop $wiatla
na budowe tetanolizyny. Z dodwiadezen tych
wynika, ze w sklad tetanolizyny wehodzi grupa
toksyni grupatoksonow;obiedwie grupy zdradza-
Jja powinowactwo do odpowiedniej antytoksyny,
roznia sie za$ znacznie w dzialaniu na ezerwone
krazki krwi; toksony dzialaja bardzo slabo, to-
ksyny silnie. Dalej w grupie toksyn znajduja
sie ciala o roznej wytrzymalosei na wplywy
zewnetrzne i o roznym stopniu jadowitosei. Pro-
totoksyna bardzo latwo przechodzi w odmiang,
nie dziatajaca na czerwone krazki krwi—w pro-
totoksoid; w tym stanie zachowuje ona jednak
zdolno$¢ wiazania swoistej antytoksyny. Deute-
rotoksyna znacznie juz dluzej zachowuje swe
jadowite wlasnodci. Wreszeie tritotoksyna rozni
sie od dwu poprzednich tem, ze rozpuszeza
czerwone krazki krwi dopiero przy temperatu-
rze wyzszej, niz 10°C.. MaDSEN przypuszeza, ze
sklad tetanospasminy jest analogiczny do skla-
du tetanolizyny. Przypuszezenie to znajduje po-
grednie potwierdzenie w dodwiadezeniach Bo-
NOME.

Wprowadzony pod skére lub do zyly jad
tezcowy krazy we krwi przez diuzszy lub kro-
tszy przeciag czasu w stanie niezmienionym, po-
czem zaczyna znikaé¢ ze krwi. Szybkodé, z jaka
jad tezeowy znika ze krwi zalezy od ilosei wpro-
wadzonego jadu, od miejsca wprowadzenia i od
gatunku zwierzecia. Cueleris paribus im wieksza
dawke jadu wprowadzimy do ustroju, tem diu-
zej jad krazyé bedzie we krwi. Przy wprowadze-
niu do zyly jad daleko szybeciej znika ze krwi,
niz przy zastrzyknigciu pod skore; roznica ta
zalezy widocznie od powolnego wsysania jadu
w tkance podskérnej. To tez przy podskoérnem
zarazeniu calkowitemi hodowlami tezca jad
znajdujemy we krwi do samej §mierci, a nawet
po $mierci, bowiem ma tu miejsce stopniowe
wsysanie coraz to nowyeh ilodei jadu, wytwa-
rzanego przez laseczniki: w jednym przypadku
tezea u czlowieka Nisskn znalazt, ze krew cho-
rego na 20 minut przed $miercia zabijala mysz
w dawee 0,03 ctm. 8z.. Co do gatunku zwierze-
cia — widzimy, ze krew niektdryeh zwierzat
awalnia si¢ bardzo szybko nawet od znacznych
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ilogei toksyny tezcowej: po wprowadzeniu do
zyly krélika ilosei jadu tezcowego 1000000 razy
wigkszej, niz minimalna dawka $miertelna dla
myszy, Marie skonstatowal zupelne zniknigeie
jadu w przeciagu 17 godzin; juz po 2 godzinach
zniklo ze krwi wigeej niz 955 ogolnej ilosei
wprowadzonego jadu.

Gdzie si¢ podziewa jad? Czy gromadzi
sie on w narzadach? Czy tez zostaje wydalony
na zewnatrz ustroju? Zdania autorow sa tu po-
dzielone. '

Jedni (Camara Pgsrana, BLUMENTHAL,
Brurine i Ransowm i in.) znajdywali jad tezco-
wy mniej lub wigcej zmieniony w narzgdach
zwierzat zakazonych, inni jak J. BRUNNER i Ma-
rie nie znajdywali go weale. Roéznice w wyni-
kach badan autoréw zaleza wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa od roéznic w metodyce;
przedewszystkiem dawka jadu u réznyeh auto-
row byla rézna i chwiala si¢ od 10 do 200 dawek
$miertelnych dla krolika; dalej jedni uzywali do
dogwiadezen $winek morskich, inni krolikéw, a
wiadomo, ze u pierwszych toksyna wolniej zni-
ka ze krwi, niz u drugich. Wreszcie wyniki mu-
sz by¢ zmienne w zaleznodei od ezasu, ktory
ubiegl od chwili infekeyi (Camara PrsrTana,
BLUMENTHAL).

Jednak na jedn¢ rzecz zgadzajy sie pra-
wie wszyscy, mianowicie, ze toksyny tezcowej
nie mozna wykryé w odrodkach nerwowych —
nawet po wprowadzeniu olbrzymich dawek jadu
(Benrineg i Ransom). Wobec tego nasuwa sie
bardzo uzasadnione przypuszezenie, ze polacze-
nie jadu tezcowego zzyjacg substancya osrod-
kow nerwowych jest bardzo stale?!), z innemi
za$ tkankami ustroju o wiele slabsze. Bru-
MENTHAL przypuszeza, ze wlasnie to polaczenie
toksyny tezcowej z substancyg komoérek rucho-
wych rdzenia stanowi swoisty jad tezcowy. Ta
czeseé toksyny, ktora jest luzno zwigzana z inne-
m1 tkankami ustroju, ulega stopniowo glebokim
przeobrazeniom i w koneu traci swa jadowitosé
(doswiadezenia BrumentHal’a na krélikach).
MieczNiKOW przypuszeza, Ze graja tu duzg roleg
oksydazy leukocytéw statyeh, zawartyeh w
tkankach. Ze leukoeyty pochtaniajg toksyng tez-
cowy, dowiodl Migcznikow dodwiadezeniami na

1)  Przeciwnie in vitro jad tworzy bardzo stabe po-
taczenie z substancya nerwowa (ob. nizej).
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kurach; z drugiej strony wiadomo (ob. wyzej), 7e
oksydazy, w szczegdle oksydazy leukocytow,
niszezy jad tezcowy.

Tak czy inaczej, jad tezcowy, wprowadzony
do ustroju, zostaje zniszezony, jezeli nie w ca-
tosei, to w wiekszej czedei wewnatrz ustroju, bo-
wiem nazewnatrz nie zestaje on wydalony w
ilogeiach znacznych. Soramaxi nie znalazl go w
mleku, BouscHE i OErGEL — w pocie. W kwe-
styi wydzielania jadu tezcowego z mocezem pa-
nowala dlugi ezas roéznorodnogé zdan; ostatnia
praca GorpBrrc’a zdaje sie dowodzi¢ niezbicie,
ze jad tezcowy, nawet w duzych dawkach w pro-
wadzony, z moczem si¢ wydziela. Ten rezultat
godzi sie z wynikami dogwiadezeln BomsTRIN'a
i Dz1erzcowskieco nad toksyna blonicza. Spo-
strzezenia Brunner’a i Vincenzi'ego nad prze-
chodzeniem toksyny tezcowej do $liny i do zdtei
sa odosobnione; wreszeie tg droga tylko mini-
malna ilo$¢ jadu moglaby zostaé wydalona z u-
stroju.

Jad tezcowy rozprzestrzenia sie w ustroju
nie tylko droga naczyh krwionodnych i limfa-
tycznych, ale rowniez wzdluz uerwéw obwodo-
wych, do ktéryeh zdradza dosé znaczny stopien
powinowactwa — mniejszy wprawdzie, niz do
odrodk6w nerwowych.

Mora i Marie dowiedli, ze nerwowa sub-
stancya cylindra osiowego norwéw obwodowych
w stanie zywym wechodzi w polaczenie niestate
z toksyna tezcowa, conditio sine qua non tego po-
laczenia jest lacznoéé cylindra osiowego z za-
konezeniem obwodowem nerwu. Dalej dodwiad-
czenia tych autoréw wykazuja niezbicie, ze to-
ksyna tezcowa wzdluz nerwow ‘obwodowych
wedruje w kierunku od zakonczen nerwow do
rdzenia. Tu w rdzeniu jad wehodzi w $cislejsze
polaczenle z substancya nerwowa, za czem idzie
wybuch drgawek tezcowych.

Przechodzace do mechanizmu powstawania
drgawek tezcowych, zauwazyé trzeba, ze jad
tezcowy wytwarza w rdzeniu stan nienormalnie
zwigkszonej pobudliwosei (Brunwer, Gum-
prECHT). Ale do wywolania drgawek samo dzia-
tanie jadu nie wystarcza; potrzebny jest tu jesz-
cze impuls wywolujacy z drog czuciowyeh. Czy
jad tezcowy dziala na zakonczenia nerwow ru-
chowycb i na sam migsien — nie jest to osta-
tecznie rozstrzygnigte.
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Toksyczno-fizyologiczne dzialanie jadu
tezcowego sprowadza si¢ do danych nastepuja-
cych. Waga ciala zwierzecia stopniowo zmniej-
sza sie. Wahania w cieplocie zalezne sg od da-
wki jadu. Ilo$é czerwonyeh krazkow krwi i he-
moglobiny zmniejsza sig tem  znaczniej, im wie-
ksza dawka jadu zostala wprowadzona. Liczba
biatyeh ciatek zwicksza si¢ nawet po zastosowa-
niu duzych dawek jadu; dopiero przy wprowa-
dzeniu 100 dawek émiertelnych $wince morskiej
— niema hiperleukocytozy, a nawet wystepuje
hipoleukoeytoza (CrARRIN); u krolikow  widziat
leukocytoze KUCHARZEWSKI.

Wrazliwodé roznych zwierzat na dziatanie
toksyny tezcowej bardzo jest niejednakowa. Sto-
pien wrazliwo$ei okreslamy za pomoca tak zwa-
nej minimalnej dawki $miertelnej, to jest naj-
mniejszej ilodel jadu, ktora jeszeze jest zdolna
zabi¢ dane zwierze przy objawach tezca; ilogé
te przeliczamy na 1,0 wagi ciala zwierzecia. Je-

zeli wrazliwod¢ konia okredlimy przez 1, to
wrazliwo$é Swinki morskiej = 1/,, kozy = 1/,

biate) myszy =
Kyorr’a).
Wrazliwo$é na dziatanie jadu zmienia sie
w zaleznosci od miejsca wprowadzenia, a dla
niektorych zwierzat (zaby) w zaleznodci od tem-
peratury otaczajacej. Najsilniej dziala jad tezco-
wy przy wprowadzeniu pod opone twardg lub
w nerwy obwodowe, szczegdlnie w nerw kulszo-
wy; przy podskérnem zastrzyknieciu dzialanie
jadu jest stabsze. Zeby zabié zwierze przez in-
jekeye wewuatrzzylng, trzeba wprowadzié 6—8
razy wigeej jadu, niz przy injekeyi podskérnej.
Niektore zwierze¢ta posiadaja wrodzong odpor-
nos¢ mna dzialanie jadu tezcowego, nawet w
bardzo duzych dawkach. Nalezy tu caly szereg
zimnokrwistyeh: niektore gatunki pajakow (My-
gaba Congo, Scorpio ufer, Lndroctonus occitunus),
swierszez, jaszezurka, z0tw’ blotny ( Hmys orbicu-
laris), weze, kaimany. Pajak Mygala, wazacy
7,5,znosi bezkarnie taka dawke jadu, ktdra zabi-
taby 1000 myszy wagi 15,0 kazda; skorpion
algerski i kaiman znoszy jeszeze wieksze dawki.
Zaba posiada dodé znaczna, ale nie bezwzgledng
odpornosé, szezegdlnie przy temperaturze 10°C,
i ponizej. MorcENrROTH dowiddl, Ze jad tezcowy
taczy sie z substancys odrodkéw nerwowych za-
by juz przy 8°C., ale dziataé zaczyna dopiero przy
wyzszej temperaturze. (Gsdany);

43, krolika = /5500, (Wedlug



Kiedy przed paru tygodniami w  Medyey-
nie“ i ,Gaz. Lek.“ (N.8) ogloszono artykuly
w sprawie ordynatur szpitalnych, a pisma ogdl-
ne umiedcily ich streszezenia, zaniepokoilo to
paru lekarzy, i jak to podal ,Kur. Warsz.“, stre-
szezajae artykul z N. 7 Kroniki lek ¢, zwroeili
si¢ osobidcie i listownie z replikami do Kuryera.
Redakeya Kur. postapila slusznie i odeslala au-
toréw odpowiedzi do pism specyalnych, w kto-
rych bylty drukowane artykuly oryginalne. Zda-
rzylo si¢ przytem, ze ktos, pod bardzo niezdarng
replika podpisujge si¢ ,lekarz“, podal jedno-
czesnie do wiadomogei redukeyi, dla usunigeia
podejrzenia widoeznie, nazwisko i adres. Po
sprawdzeniu przekonano sie¢, ze na-
zwisko i adres byly zmys$lone. Fakt
ten charakteryzuje zupelnie i samego autora re-
pliki i strone etyczng jego Zadan.

Po niejakim czasie ukazaly sie odpowiedzi
na artykuly Med. i Gaz. lek. w Kur. Por., Glosie
i Kron. lek. (N. 7). Nadmienié przytem nalezy,
ze artykul w N. 12 Glosu z podpisem ,lekarz“
Jjest zupelnie podobny do rekopisu ze zmyslonem

- nazwiskiem i adresem. Dano tez owemu ,leka-
rzowi“ nalezyta odprawe w N. 14 Glosu.

»Kronika lek.“ w N. b, omawiajge artykuly
»sMedyeyny“ i  Gaz. lek.“, solidaryzuje si¢ zu-
pelnie z trescig ich, bo ,pozachodzily, powiada,
w ostatnim dziesiatku lat niepozadane inowacye,
niewiadomo eczem umotywowane, ktére mog:
wnie§¢ pewna dezorganizacye w catoksztaleie
pracy lekarzy szpitalnych®.  Wspomniane arty-
kuty“, pisze dalej, ,wzajemnie si¢ uzupelniajace,
rozbieraja ja (omawiang kwestye p. a.) wszech-
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stronnie i moga shuzyé za dobre Zrddlo informa-
cyi tembardzicj, ze podane w nich wnioski beda
niezawodnie wyrazem zyeczen wigkszodei naszych
lekarzy szpitalnyeh. Najbardziej i zupelnie slu-
sznie potepiona zostala uderzajaca w ostatnich
latach w oczy tendencya do rozdrabuiania od-
dzialow szpitalnych, tworzenie ordynatur o kil-
kunastu a nawet kilku lozkach. Uzasadnienia
tej procedury trudno si¢ dopatrzeé¢, nie wytrzy-
muje ona zadnej krytyki i zdaje si¢ mieé na wi-
doku jedynie tylko interes nowomianowanego“.

Tak goraco poparla ,Kronika Lek.“ wN.5
wystapienia lekarzy w omawianej sprawie. W
miesiac potem w N. 7 , Kron. lek.“ wydrukowa-
no ,Kilka uwag jednego z ordynatoréw szpital-
nych“.  Kur. Warsz.“, streszezajac pomieniony
artykul objasnil, ze sy to uwagi jednego z tych,
ktorzy na podstawie streszezen Kur. zglaszali sig
z replikg do redakeyi, i ztad ich skierowano do
pism specyalnych.

W uwagach tych ,ordynator* zajal we
wszystkich sprawach zasaduiczych stanowisko
wreez przeciwne temu, co tak gorgeo popierala
,Kronika“. Redakecya, zamieszezajac artykul tak
sprzeczny, postepowala widocznie w mysl zasa-
dy auwdiatur et altera pars, zapomniano jednak o
tem, iz to nie ,pars“ lecz yjeden z ordynatorow®.
W imi¢ dobra sprawy calej mozna bylo przeko-
naé¢ autora, ze albo nie zna warunkdow, albo sie
myli w ocenianiu ich; Zze omawiana kwestya hyia
szeroko i dlugo dyskutowana wérdd lekarazy, i ze
to, co podano do druku, bylo wyrazem opinii nie
jednostek, lecz ogdtu lekarskiego. Bo jezeli na-
wet na razie moglo si¢ komu wydawaé, Ze spra-
we nalezy traktowaé inaczej, przekonany odpo-
wiednimi motywami przyznawat racye wigkszo-
$ci. Wreszceie kwestya wielkodei oddzialow byla
Jjuz nigjednokrotnie omawiana i wszechstronnie
rozbierana. Dyskutowano nad nig w Tow. Hig.
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(17 styeznia r. z.), mogt byt wiee autor kilku u-
wag zabraé tam glos, mégt wystapié z odpowie-
dnim referatem i wywolaé dyskusye. A jednak
nie zrobit tego i odezwal si¢ dopiero wtedy, kie-
dy potrzeba chwili wywolala odnosne artykuly,
Jako opinie lekarzy nie tylko szpitalnych i nie
tylko ,starszych®, lecz wszystkich, ktérym dobro
sprawy na sercu lezy.  Jeden z ordynatoréw"
wyraza watpliwo$é, ezy podane wnioski istotnie
uchodzi¢ majg za wyraz pogladow i zyczen ogohu
lekarskiego, i twierdzi kategorycznie, ze ,tak
bynajmniej nie jest“. Zaniepokojony artykulami
pMedye.“ i Gaz. lek.“, streszezonymi w ,Kur.
Warsz,“, a jednoczeénie i wyjasnieniem p. In-
spektora szpitali, w imieniu tych, ktérzy »dtugo
ocierali si¢ o rézne ciemne strony szpitalnictwa
naszego“, ktérych , dodé czesto spotykaly zawo-
dy dotkliwe w dazeniach zdawaloby si¢ najbar-
dziej uzasadnionych, aby za cene tego dodwiad-
czenia zdoby¢ sobie mogli przynajmniej prawo
glosu“, glos zabiera.

W uwagach swych wystepuje ,ordynator“
przeciwko tym wladnie zasadniczym zadaniom
odno$nych artykutéw, ktére majg na celu zwal-
czanie ,réznych ciemnych stron szpitalnictwa
naszego“. Do tych stron wladnie oprécz wielu
innych, rozmaitymi czasy omawianych, zaliczono:
1) rozdrabnianie oddzialéw, 2) obsadzanie w o-
statnich latach ordynatur, 3) sprawe asystentow
szpitalnych i lekarzy miejscowych.

Aby obalié punkt pierwszy, ,ordynator, jak
rowniez i ci, ktorzy zabierali glos w ,Kur, Por.“
i ,Glosie”, przytaczajg argument, ze ,celem jedy-
nie zasadniezym i najpierwszym kazdego szpita-
la jest leczenie chorego“. Alez o tem nikt nigdy
nie watpit i nikt tego nie kwestyonowal, nikogo
wige przekonywaé nie trzeba bylo; z tego powo-
dn wilasnie w artykultach, ktore traktowaly o le-
karzach szpitalnyeh iich pracy przy leczeniu
chorych, otemnie méwiono. Probowano na-
tomiast wielokrotnie kwestyonowaé rzecz tak
niezmiernej wagi, jaka jest strona pedagogiczna
szpitala. Dla tego wige, by wykazaé i przedsta-
wi¢ w nalezytem g$wietle cala doniostosé kwe-
styi, polozono taki silny nacisk na pedagogiczny
role szpitali, Powiedziano zatem, ze szpitale od
chwili powstania mialy czyni¢ zado$é nietylko
mitosierdziu publicznemu, podniesionemu pdzniej
do obowigzku obywatelskiego i panstwowego,
lecz miaty i majg za zadanie byé przybytkiem

nauki i éwiczenia sie¢ w umiejetnoseciach lekar-
skich“. | Jeden z ordynatoréw“ stara sie¢ prze-
konaé¢ czytelnika, Ze, przemawiajac w obronie
matych oddzialéw, ma na widoku jedynie tylko
dobro chorych, a nie te ,zawody dotkliwe w dg-
zeniach najbardziej uzasadnionych“, o ktorych
mowi na wstepie.

Lekarze z ,Medye.“ i ,Gaz. lek.“ dazenia-
mi najbardziej uzasadnionemi nazywaja dazenia
do takich urzgdzen szpitalnych, przy ktérych
i chorzy byliby najlepiej obstuzeni i spoleczen-
stwo otrzymywalo dobrych lekarzy: a ci mogy
si¢ wyrobi¢ tylko na dobrze urzadzonych oddzia-
tach szpitalnych. Nalezy przypuscié, ze ,ordy-
nator“ wie, co powinno si¢ nazywaé oddzialem
szpitalnym; ze sama sala z chorymi nie moze
stanowié jeszceze oddzialu, i ze do tego, azeby to
bylo oddzialem, trzeba odpowiednich urzadzeq,
gabinetéw, sal operacyjnych, opatrunkowych
it.p. ,Jeden z ordynatoréw“, jako argument
przeciwko wigkszym oddzialom, przytacza, ze or-
dynatorzy poswiecaja szpitalowi zaledwie godzi-
ne, a wielu bawinawet krocej“. Widocznie 6w
pan ordynator pracuje w warunkach specyalnych
i ma otoczenie niezbyt sumiennie wedlug niego
pelniace obowigzki,

Warto si¢ jednak zastanowié, czy ordyna-
torzy nie dla tego bawia tak krotko w szpitalu,
z¢ maja za malo chorych, a wéréd nich 902
z chorobami przewleklemi, chorych, ktérychby
lekarz w praktyce prywatnej odwiedzal raz na
tydzien; a ze tak jest, dowodza statystyki naj-
rozmaitszych szpitali zagranicznych; czy tez nie
dlatego, ze nie sa w moznodei przeprowadzaé
badan nalezytych dla braku gabinetéow lekar-
skich i takich urzgdzen, ktore sg niezbedne w o-
beenym stanie wiedzy lekarskiej. Urzadzenia
zas takie ze wzgledow nie tylko ekonomieznych
mozliwe sg przy urzadzaniu duzych oddzialéw
szpitalnyeh. Mozna wprawdzie twierdzié, ze dla
kilku oddzialéw starczy jeden dobrze urzadzony
gabinet, w takim jednak razie musiatby byé ktog
zarzgdzajaey i kierujacy praca laboratoryjna
resp. pracg polgezonych oddzialéw, aby nie po-
wstal chaos, lecz panowal jaki taki porzadek.
Zarzadzajaey taki byltby niejako kierownikiem,
zwierzehnikiem polaczonyeh oddzialow, co w
praktyce byloby bardzo niepozgdane. Bez odpo-
wiednich za$ urzadzen szpitalnych badaé i leczyé
choryeh przy obecnym stanie wymagan sztuki
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lekarskiej trudno, chyba ze kazdy rodzaj lecze-
nia cheielibysmy zastgpic¢ suggestya.

Rzecznicy wmikroskopijnyeh oddziatow i
Slekarz® z  Glosu® i jeden z ordynatoréw“ do-
wodza, Ze na wiekszych oddzialach chorzy nie
moga by¢ nalezycie obsluzeni, gdyz ordynatoro-
wi terapeucie nie wystarczy czasu na dokladne
obejrzenie chorych, a chirurgowi na robienie
operacyi i opatrunkéow. W gorliwosci swojej
$mialo przytaczano niefortunny argument,ze cho-
rzy stulézkowyeh oddzialéow chirurgicznych, w
razie wykonywania po 2 operacye dziennie, cze-
kaliby po 50 dni na operacye, a ,cierpienie ich
wzeratoby si¢ w ustrdj coraz dalej“, jak wyraza
sig ,ordynator® peten wspolezucia dla tyeh uro-
Jjonych nieszezesliwyeh, ,ktérzy dlugo wyeczeku-
ja swej kolejki na usunigeie sekwestru lub no-
wotworu powierzchownego“. Mozna darowaé
uciekanie si¢ do podobnych zwrotéw pismom
brukowym, gdy droga sensacyi wywola¢ maja

wspolezucie i odpowiednia reakeye w spoleczen-
stwie, lekarzowi jednak nigdy nigdzie $wiado-
mie tak mowié nie wolno, bo tak nie jest,i kazdy
z lekarzy wie, ze,jezeli chorzy czekajg na opera-
cye, to nie dla tego, ze oddzial ma u nas zawiele
l6zek, lecz, ze kierownik jest niedbaly; taki zas
gorliwiej zajmowaé¢ si¢ nie bedzic, majae zale-
dwie kilkana$eie lozek., Przedewszystkiem je-
dnak na oddzial liczacy 100 lozek przybywa
dziennie na opréznione miejsca zaledwie jeden,
dwoeh, trzech nowych chorych, a czesto nikt nie
przybywa; nastepnie wiekszosé choryeh, ktéryeh
chorobe rozpoznano i ktérym odpowiednie lecze-
nie wyznaczono, nie moze i nie powinna by¢
codziei mordowana bezcelowemi badaniami
i przewracaniem na l6zku, ze jezeli oddzial chi-
rurgiczny ma sto l6zek, to nie codzien wypadnie
wykonywaé po 2 wigksze operacye, a znacznie
i znacznie mniej.

(D. ne).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

-z Roeur Williams opisuje wecezesny
rozw6) pteiowy na zasadzie 105 przypad-
kéw z literatury za cale stulecie ubiegte. U o-
sobnikéw zenskich nadmiernemu rozbujaniu na-
rzadow pleiowych zewngtrznyeh odpowiada cze-
sto takiz rozwdj miednicy i narzadow pleiowych
wewnetrznych. Znajdowano dojrzewajace peche-
rzyki Graar’a, cialka zolte oraz swieze blizny w
jajnikach u noworodk6w i nawet u ptodu 7 mie-
sigeznego. U osobnikow meskich spostrzegano
znaczng objetosé jader i wytrysk nasienia. Jadra
w mosznie znajdywano u plodéw H—6 miesigez-
nych, Wezesny rozwoj pteiowy nie zawsze idzie
w parze z dobrem zdrowiem; czgsto widywano u
dziewezat objawy krzywiey z opoznionem wy-
rzynaniem 8i¢ zebow i takimze rozwojem kogéca,
niekiedy wodoglowie. Pociag do plei drugiej
przejawia si¢ rzadko, natomiast czedcie) samo-
gwalt. Wezesny rozwdj powstaje niekiedy po
cigzkich chorobach. (‘zosto spostrzega sig nad-
mierng otylos¢é jak réwniez nieprawidlowa pig-

mentacye skory. U 13 dziewczat znajdowano gu-
zy wewnatrz-brzuszne, z tych 11 guzéw jajnika,
2 razy migsaki nadnercza. Przy przedwcezesnem
dojrzewaniu pleiowem zdarza si¢ wezesne siwie-
nie, tysienie, stwardnienie tetnic, uwiad starczy
oraz choroby wlasciwe starcom (rak). Co do wie-
ku, to spostrzegano oznaki dojrzalosei pleiowe):
u noworodkow 14 razy, w pierwszem pdiiroezu
zyeia — 10 razy, w pierwszym roku — b raay,
od1-—2latiod 2 —3lat po 9 razy, od3 — 4
lat 6 razy, od 4 — b lat 4 razy, od 5 —6 lat 2
razy, od 6 — 7 lat 3 razy. Z 15 praypadkow cia-
zy najweze$niejsza dotyezyla dziecka 8 letniego;
w 2 przypadkach —9 letniego, w 3—10 letniego,
w jednym — 11 letniego, w 6 — 12 letniego i w
2 — 13 letniego. (Brit. Gynaek. Jour. Maj 1902).
= NrumanN i Maver okredlali ilosé
zelaza w moczu ludzkim w stanie normalnym
i patologicznym. Jako cyfre¢ przecigtng u ludz
zdrowych przyjaé mozna 1,09 miligrm. dzien-
nie. Badania wykazaly, iz ilo§¢ zelaza wzmaga



M E

DYCYN A.

Ne 20

sig w chorobach goraczkowych (tyfus brzuszny
1,29, r6za twarzy 1,688) oraz w cierpieniach wa-
tlol)y (marskosé 2,092);u jednego alkoholika zna-
leziono 6 -— 8 razy wiecej niz normalnie. Row-
niez u dyabetykow ilosé byla zwiekszona: na 100
grm. cukru przypadato okolo 25 miligrm. Zela-
za, stosunek ten za§ bywa mniej wiecej staly.
(Ztschr, f. phys. Chem. T. 37).

= Antypiriny nie wolno lgczyéz
nastepujacymi Srodkami: 1. kwas karbolowy,
garbnik, nalewka jodowa daja straty; 2. Azotan
etylu, amoniak atunowy, azotan amylu, kwas cy-

anowodorowy, chlorek zelaza, siarczan i siarkan
zelaza, syrop jodozelazny, siarezan miedzi, kwas
salestrzany daja mieszaniny barwne; 3. Kalomel
taezy sie w zwiazek rteei trujacej; 4. Wodan chlo-

ralu lub eurofen (l«lJcL plyn oleisty; 5. B—naftol
daje mieszanine wilgotna; 6. Dwuweglan sodu
powoduje /,apach eteru octowego; 7 Ortoform da-
Je mas¢ podobng do kaszy i twardniejaca. Na-
tomiast wzmaga si¢ rozpuszezalnodé soli chininy
i kofeiny w wodzie. Wogdle zaleca sie¢ przepisy-
wanie antypiryny per se. (Pharm. Centralh, 46 —
1902).

Wiadomosci biezace.

— Na konkursie w Szpitalu dla Staroza-
konnych na Czystem na posade ordynatora w
oddziale choréb nerwowych z pomiedzy 7 wspol-
ubiegajacych sie o t¢ posade kandydatow naj-
wigkszy liczbe gloséw otrzymal kol. Ed. Fra-
TAU. Kol. I'LaTaUu zatem przedstawiony bedzie
do ministeryum o zatwierdzenie na tej posadzie.

— Nastepny XV Zjazd miedzynarodowy le-
karski odbedzie si¢ w roku 1906 w Lizbonie.

— XIII Zjazd chirurgow polskich w Kra-
kowie odbgdzie si¢ tego roku 13 i 14, a wrazie
licznie zg losmnych wykladow i 15 hpca w kli-
nice chirurgicznej w Krakowie.

Zapraszamy, jak zwykle, wszystkich kole-
gow, ktérym powodzenie i postep chirurgii wogo-
le, a chirurgii polskiej szezegolnie lezy na sercu.

Jako tematy do ogdlnej dyskusyi stawia-
my wedlug uchwaly ostatniego zjazdu. 1) Lecze-
nie chirurgiczne choréb drég zoleiowych. Ref.
kol. Kaper (Krakow) i Pruszysskr (Warszawa).
2) Leczenie doszezetne przepuklin, ref, starszy
lekarz sztabowy D-r Horpy®ski.

Wobec powyzej wymienionych tematow

spodziewamy si¢, ze i liczni koledzy inter
nideci zechea wzigé udzial w naszych obra-
dach, do czego serdecznie ich zapraszamy. Zy-
czy¢ nalezy, zeby operacye na drogach zoleio-
wyeh, ktére u innyeh narodow tak czesto wyko-
nywane bywaja, nareszcie i u nas zyskaly nale-
zyte zaufanie, a cieszylibysmy si¢, zeby do tego
przyezynily sig wlagnie nasze zjazdy, podobnie,
Jjak to si¢ stato z appendicitis.

Posiedzenia odbywaé si¢ beda od 9 — 1
godz. przed pol. i od 2 —4 godz. popol.

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie sig, od
8—9 godz., zwiedzanie klinjki chirurg., drugiego
dnia w tymze czasie oddzialu chnmnlcznwo w
szpitatu S-go Lazarza. ¢ horych, przeznaczonych
do demonstracyi, jakotez przyrzady i preparaty
przyjmuje klinika chirurgiczna w Krakowie,

Rownoczesnie ze Zjazdem odbedzie sig wy-
stawa narzedzi i przyrzadéw chirurgicznyeh,
prosz¢ wige o nadsylanie nadajacych si¢ okazow
do kliniki chirurgiczne;j,

L. Rydygier.
Prezes Zjazdow chirurgow polskich.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw opis »Cieplic Trenczyn-

skich“ (Trencsin-Teplitz).

SPROSTOWANIE. Na str. 429 w wierszu
lokarzy-praktykow, a nie‘.

WYDchA Dr L. Guranowski.

}[oano:euo Yléunypom, Bapmapa, 1 Man 1903

Druk K. Kowalewskiego, Wa.rsmwn Mazowiecka g

15 od doin pomiedzy wyrazami, przez,, i .,specyalistdw,, opuszezono

REI)AKTOR odpowxedzmluy Dr. med M. Sédowskl



