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Spostrzezenie z kliniki terapeutycznej szpitalnej Cesarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu.

Podat Dr W iktor Grosstern., ordynator tejze kliniki.
Peripachymeningiti* spinalis.

Sztuk Aleksander, wyrobnik, 44 lat zycia majacy, przybyt do Kliniki
30-go stycznia 1876 r., skarzac sie na utrate rucbdéw w prawej nodze i na nie-
mozno$¢ oddawania moczu.

Anamneza chorego do chwili ostatnioj choroby nie przedstawia nic god-
nego uwagi. Na tein miejscu wypada uam tylko wspomniec, ze, jako wyrob-
nik. musiat ciezko i duzo pracowac.

24-go stycznia 1876 r. chory nasz, bedac w stanie nietrzezwym i niosac
wode, upadt. Upadt w taki sposéb, ze najsilniej uderzyt sie w krzyz i czesc¢
ledzwiowg Jednakze po tym upadku chory mogt jeszcze podnie$¢ sie, a na-
wet zauidst wode na onaczone miejsce.

Przez dwa dni chory uczuwat bol w grzbiecie, krzyzu i prawem ramie-
niu, nasfcepnie bolesnosS¢ ustapita,
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27 stycznia chory, schodzac ze schodow, uczut nagle ostabienie w nogach,
do tego stopnia, ze nie mogt sie utrzymac i upadt. Tym razem sam podnie$¢ sie
nie moégt i dopiero przy obcej pomocy dostat sie do domu. Polezawszy przez
pewien czas w domu, mniej wiecej godzine, chory moéogt znowu wstaC, a na-
wet kilka krokow zrobi¢ bez pomocy innych os6b. Ostabienie jednakze w no-
gach nie ustgpito w zupetnosci, tak, ze chory zadng miarg nie mogt zajaC sie
zwykta swa robota.

Noe z 27 na 28 stycznia chory przespat zupetnie spokojnie, wszelako
nazajutrz zrana, t. j. 28 stycznia chory juz nie mogt powstaé z t6zka z powo-
du ostabienia ogolnego i utraty ruchéw w prawej nodze. Stan chorego przez
dzieii nastepny zadnej nie ulegt poprawie, z tego powodu sprowadzono chore-
go dnia 30 stycznia do Kliniki.

Mezczyzna wzrostu stusznego, silnego ciatosktadu, dobrze odzywiony
Skora blada; na niej nie wida¢ nigdzie zadnych Sladow uszkodzenia.

Stan bezgorgczkowy—tetno uderza 58 razy na minute, cieptota ciata =
36°, «0.

Ruchy klatki piersiowej sg najzupetniej symetryczne. Opukiwanie
wykazuje, ze gorne granice ptuc, nad obojczykami, s podwyzszone, a dolne—
obnizone. Przy wystuchiwaniu styszymy w ptucach oddech pecherzyko-
Wy zaostrzony @@espiratio vesicularis asyera) i rzezenia $wiszczace (rhoncht
sibWlantes). Plwocina szklista, niezytowa, w ilosci skapej.

Absolutnej tepoSci w okolicy serca prawie nie ma. Uderzenie
wierzchotka serca (ictus cordis) wyczuwa sie w odstepie miedzyzebrowym
pigtym, w poblizu linii sutkowej lewej. Tony serca czyste. Drugi ton aor-
ty niejasny. Drugi ton tetnicy ptucnej wzmocniony. Tetno petne i twar-
de, uderza 58 razy na minute.

Chory moéwi leniwie, wolno; na pytanie niechetnie odpowiada, ale logi-
cznie. Na bdl zaden nie skaizy sie.

Badanie nie wykrywa zadnych zmian w funkcjach nerwdéw mdzgowych.
Ruchy gtowa, gornemi konczynami i kregostupem sg swobodne.

Chory usitujac podnieS¢ prawg noge do gory, moze ja tylko nieco zgiac
w kolanie, poczem w tej chwili noga ta bezwiadnie opada na t6zko. Lewa
noge chory moze podnosic, a nawet trzymac jg przez pewien czas w powietrzu.
Wszelako i ta noga jest bardzo ostabiona, o czem mozna sie bylo przekonac
I nastepnego faktu: chorego podtrzymano i kazano mu stang¢ na lewej nodze;
chory tego dokonaC nie mogt; poniewaz w tej chwili noga lewa pod ciezarem
ciata zginata sie w Kkolanie.

Podczas kiedy chory lezy w t6zku, mozna zauwazyC na lewej nodze i re-
ce bardzo szybkie kurczenie sie peczkdw miesniowych.!

Na catej rozciggtosci kregostupa ani przy ucisku, ani przy opukiwaniu
chory nie uczuwa zadnego bolu.

Czucie na skorze oku konczyn dolnych i konczyny gornej lewej zumiej-
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szone. Wszelako zwréciC tu musimy uwage na to, ze czucie w nodze prawej
t. j. w konczyn.e, ktora jest najbardziej porazong, wzglednie mniej ucierpiato
anizeli w nodze lewej. Przy silnem szczypaniu, lub glebokiem uktuwaniu szpil-
ka chory w lewej nodze zadnego nie czuje bolu, w prawej za$ nodze chory
czuje bol—wprawdzie staby.

Chory nie stracit wprawdzie w zupetnosci uczucia na zimno i goraco,
ale dla odrdznienia temperatury przy bedaniu trzeba byto uzyé do$S¢ znaczne-
go zimna i dos¢ silnego goraca.

Strumien indukcyiny wywotuje u naszego chorego wszedzie skurcz mie-
sni jednakowej sity.

Cieptota ciata pod pachami wynosi 36°,60. Pod kolanami obu konczyn=
35°4—35°5,

Pecherz moczowy przepetniony moczem, siega na 2 palce ponize) pepka.

Mocz wypuszczony z pecherza, za pomocg cewnika daje przy badaniu cherni-
cznein wyniki ujemne.

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

W ciagu pierwszych siedmiu dni pobytu chorego w klinice choroba stop-
niowo pogorszata sie. Ostabienie ruchow lewej nogi przeszto wkrétce w bezwiad
(‘paralysis) zupetny, tak, ze mieliSmy juz do czynienia z porazeniem obu kon-
czyn dolnych—par ap legi a.  Nogi na dotyk byty zimne i zupetnie stracity
czucie, tak ze chory juz nie uczuwat ani bardzo gtebokiego uktucia szpilka®
ani szczypania mocnego, an. bardzo zimnych, ani bardzo gorgcych przedmio-
tow. Stolce chory oddaje li tylko przy pomocy lewatyw. Mocz trzeba 3 razy
dziennie cewnikiem wypuszczac.

Ruchy lewej reki staty sie rowniez daleko stabszemi, anizeli z poczatku
choroby, a oprocz tego przy podejmowaniu reki lewej zwraca na sie uwage
bardzo wyrazne drzenie jej.

Przez caty ten czas cieptota .ciata byta nieco obnizona i wahata sie w gra-
nicach miedzy 86°,50. a 35°,5C.

Ani w konczynach, ani na przestrzen, kregostupa nigdzie chory nie czu-
je zadnego bolu.

Pomimo to wszystko chory taknienia nie stracit i stan jego ogolny do-
tychczas jest znosnym.

W poczatku drugiego tygodnia pobytu chorego w klinice pojawia sie na
krzyzu zaczerwienienie, Kktore coraz bardziej sie powieksza i ciemnigje.
Utworzony pod koniec drugiego tygodnia strup odpada i odkrywa brudne, cuch-
nace i do$¢ gtebokie owrzodzenie.

5-go lutego cieptota ciata poczyna u chorego podwyzszaé sie, z poczatku
wynosi 37°C. Odlezyna tymczasem rozszerza sie coraz bardziej w gtab i w szersz*



4

7-go lutego wieczorem pojawia sie u chorego dreszcz silny, wstrzasajacy, po-
czern nastepuje bredzenie (delirium), a cieptota ciata, wymierzona pod pacha,
wynosi wowczas 40°,10.

dniach nastepnych dreszcze powtarzajg sie kilka razy dziennie; po
kazdym dreszczu cieptota ciata bywa podwyzszong wprawdzie, ale nie tak
znacznie, jak po pierwszym dreszczu; dochodzi bowiem tylko do 39°,20., po-
czern znowu cieptota dochodzi do granicy prawidtowej, albo nawet opada i ni-
ze] prawidtowej.

Podobny stan trwa do 13-go lutego, tegoz dnia pojawia sieznowuz dreszcz
bardzo silny, wstrzasajacy. Nastepnego dnia (14 lutego) badanie klatki pier-
siowej wykazato po stronie prawej od tytu i dotu obecnosSC stepienia i rzezen
trzeszczacych fcrepitatio).

Skora i tacznicg oczu jasno-zotto zabarwione. Cieptota ciata przytem wy-
nosi 38°,90. Mocz, wypuszczony cewnikiem, przedstawia odczyn alkaliczny,
zawiera w sobie duzo ropy, a w osadzie znaleziono oprécz tego mnéstwo ko-
moérek nabtonkowych z pecherza.

Objawy ze strony konczyn dolnych i lewej konczyny gornej sg tez same,
co dni poprzednich. Oprocz tego w dalszym ciggu zaznaczono: zupetny brak
bélow tak W zajetych konczynach, jako tez na catej przestrzeni kregostupa,
brak zesztywnienia miesni szyjowych i karkowych oraz zupeing utrate ruchow
I czucia w obu konczynach dolnych i lewej konczynie gornej.

Podczas nastepnych trzech dni wystepuje rozwolnienie (ahma muolantar,),
Spigczka (sopor, coma) a nareszcie Smier¢ dnia 18-go lutego.

Dnia 19-go lutego prosektor, Dr Przewoski, przystgpit do ogledzin
poSmiertnych.

Ciato wzrostu stusznego. Skoéra blada z zottym odcieniem. Na tylnych
czesciach ciata obszerne plamy posmiertne.

1 okolicy krzyza widzimy utrate substancji zajmujaca obszar dwoch dio-
ni i dochodzacg w gtagb do koSci krzyzowej, ktOra na znacznej przestrzeni jest
zupetnie obnazong. Cate owrzodzenie pokryte jest ptynem rozpadowym (ichor).
Po bokach kosci krzyzowej tak ze strony prawej, jako tez z lewgj, mieSnie po-
sladkowe (m. m. gluteij sg obnazone, a miedzy ich peczkami znajdujg sie gte-
bokie zatoki, wypetnione ptynem rozpadowym. Podobne zatoki rozszerzajg sie
do gory i siegaja do podstawy kosSci krzyzowej. Ku dotowi pomienione zato-
ki dochodzg -pramie do kretarzy wiekszych (trochanter major ossis femoris) ko-
sci biodrowych.

Na konczynach dolnych nieznaczny obrzek.

Czaszka dosC mata. Diploe stabo rozwiniete. Kosci czaszkowe nieco
zgrubiate.

Opona twartlu $kra mater) gtadka. Na powierzchni gornej jest ona
eieinno-czerwono zabarwiona, co zalezy od mocnego wypetnienia naczyn We-
wnetrzna jej powierzchnia jest réwniez zaczerwieniong, a w okolicy kosci eie-
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rnieniowej prawej jest pokryta cienka, czerwony btonka, ktorg bardzo tatwo
mozna zeskrobaC. Ponnemona btonka usiana jest na catdj przestrzeni bardzo
drobniuikiemi w\naczymeiiiami krwi.

Na podstawie mézgu opona twarda nie przedstawia nic godnego uwagi.

Zatoki opony twnrdej (sinus durne malris) zawierajg w sobie krew ptyn-
ng, ciemno-czerwong i kilka drobnych posmiertnych skrzepéw krwi.

Opona miekka (pia inater) przekrwiona. Tetnice na podstawie mdz-
gu nie przedstawiajg nic szczegolnego. Ta czeS¢ opony miekkiej, ktéra odpo-
wiada przestrzeni podpajeezej przedniej (spatium subarachnoidale anterius) jest
zgrubiata, metna i nacieezona ptynem zo6tawo-ropnym  Podobne zgrubienie
I nacieszenie widzimy na tkance naczyniowej (tela choroidea) i na splotach na-
czyniowych w komdrkach bocznych modzgu (plescus choroideus).

Substancy a mdézgowa na przekroju jest Isknigca, pokrywa sie pty-
nem surowiczym i mnostwem kropel krwi. jSubstancya korowa mdzgu
jest przekrwiona.

W komérkach bocznych mdzgu znajduje sie okoto dwoch drachm
ptynu zoOttawego, metnego.

Mo6zdzek (Gerebellum) i most Warola (po?s Varoli) sg przekrwione.

Wszystkie czeSci miekkie otaczajgce kregostup' na grzbiecie i w dolnoj
czeSci szyi—na znacznej przestrzeni sg mocno wilgotne i metne, wiotkie, a z ich
powierzchni rozkroju wycieka metny ptyn surowiczy. Objawy rzeczone szcze-
golniej sg wydatne w wiotkiej tkance tgcznej miedzymigsniowej; w wielu bo-
wiem miejscach pod mieSniem grzbietowym szerokim tak z jednej jak i z dru-
giej strony kregostupa owo nacieezenie przedstawia s:e¢ pod postacia matych
ropni (abscessus) z niewyraznemi zarysami.

Wiotka tkanka taczna, otaczajgca opone twardg rdzeniowg
(dura muter spinalis), jest na catej przestrzeni mocno nacieezona zoéttym phy-
nem ropnym. Nacieezenie ropne w tej tkance jest daleko silniejsze, anizeli
OWo ropne nacieezenie, ktore widzieliSmy w tkankach otaczajgcych kregostup.
Najwieksze nagromadzenie ptynu ropnego odpowiada dolnej czeSci rdzenia
(pars inferior m.edullae spinalis), gdzie opona twarda ptywa prawie w ropie.

Powierzchnia wewnetrzna opony twardej rdzeniowej jest
przekrwiona, metna i pokryta ptynem ropnym. Oprdcz tego na tej powierzchni
opony twarde) w czeSci dolnej grzbietowej ua przestrzeni okoto czterech
centymetrow kwadratowych spostrzegamy bardzo cieniutkie bloneczki, tatwo
oddzielajgce sie i usiane bardzo drobnemi wnaczynieniami krwi. Toz samo,
tylko na daleko wigkszej przestrzeni, widzimy w gornej czesci grzbietowej na
wewnetrznej powierzchni opony twardej rdzeniowej.

W przestrzeni pomiedzy opon? twardg rdzeniowa (dnra mater spinalis),
a opong miekka (pia mater spinalisj, znajduje sie okoto dwoch drachm swobod-
nego ptynu zotto-ropnego, dosC gestego.

Opona miekka rdzeniowa (pia mater spinalis) jest rowniez nacie-
czong takim samym ptynem; wszelako natezenie owego nacieczenia zmniejsza
sie tutaj coraz bardziej, w miare tego, jak postepujemy ku gorze. Oprocz te-
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go nacieczenie opony miekkiej na powierze])ni przedniej rdzenia jest daleko
mniejsze, anizeli na tylnej.

Na powierzchni rozkroju rdzenia kregowego, poczynajac od
czeSci piersiowej czyli grzbietowej az ku dotowi, spostrzegamy wszedzie prze-
krwienie substancji biatej, a szczegolniej korzeni tylnych. W czesSci za$ ledz-
wiowej widzimy procz tego i przekrwienie substancji szarej.

Tkanki ttuszczowe] podskdrnej —iloSC nieznaczna; migsnie umiarkowanie
rozwiniete, blade.

Przy otwarciu klatki piersiowej ptuca stabo opadajg. Ptuco lewe
w niektorych miejscach od tylu przyroste do klatki piersiowej. Optucna na
dolnym zrazie lewego ptuca zmetniata, zaczerwieniona, pokryta nieznacznym
nalotem widknika i mateini wynaczynieniaini krwi pod postacig kropel ciemno-
czerwonych.

W lewgj jamie optucnej znajduje sie okoto drachmy plynu metnego.

Zraz gorny lewego ptuca wypetniony powietrzem; na powierzchni rozkro-
iu—blauy. Zraz dolny tegoz ptuca jest cokolwiek powiekszony i twardawy-
Z powierzchni rozkroju gornego zrazu lewkgo ptuca wycieka bardzo mato pty-
nu jasno-krw-istego, pomieszanego z drobnemi pecherzykami powietrza. Z po-
wierzchni rozkroju dolnego zrazu ptuca lewEgo wycieka ptyn metny, pienisty.
Powierzchnia rozkroju gtadka, a konsysieneya tego zrazu wiotka. Btona $luzowa
oskrzeli zaczerwieniona i pokryta Sluzem.

Ptuco prawe powiekszone nieco co do objetosci, trzeszczy po brzegach.
CzesC tylna zrazu Srednego jest ciastowuita. Powierzchnia rozkroju ciemno-
czerwona; wycieka z niej ptya ciemno-krwawy, metny, lepki. Ptuco w tein
miejscu rozrywa sie bardzo tatwo.

W worku osierdziowym znajduje sie nieznaczna iloS¢ przesieku su-
rowiczego.

Serce powiekszone na '/3 swej objetosci. Na powierzchni serca widzi-
my bardzo obszerne macitlae tenclineae. Brzegi zastaVd dwudzielnej sg nieco
zgrubiate. Wsierdzie w ogole zgrubiate i zmetniate. W sercu prawem znaj-
dujemy odbarwiony posmiertny skrzep krwi. PojemnosC przedsionka prawego
jest na pdl powiekszona. Tetnica ptucna nie przedstawia nic szczegolnego.
CzeSC wstepujaca aorty rozszerzona; btona jej wewnetrzna (rritium) jest zgru-
biata i usiana mndstwem siar ccii i Swiezych grudek sprawy kaszakowatej (pro-
cessus ateromatosHs). Wezetki Arancyusza (fioduli Arctntii) sg nieco zgru
biate. ;

Sledziona o potowk powiekszona, twarda, blada.

Wgtrobg n>eco stluszczata.

Otoczka nerek oddziela sio bardzo tatwb. Powierzchnia nerek gtadka.
Substancja korowa nerek nieco zgrubiata i przekrwiona.

Btona Sluzowa kiszek cienkich przekrwiona i pokryta sluzem. Ki-
szki grube nie przedstawiajg nic godnego uwagi.
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Pecherz moczowy obficie wypetniony moczem metnym; btona Sluzo-
wa pecherza moczowego przekrwiona.
(Dokonczenie nastagpi).

Patologia wymiany materyi (Stoffmchsel’).

Przez Prof. Beneke.

(Dalszy ciag).

Dalej wskazaliSmy narzagdy anatom iczno funkcy onujgce. Nie
jesteSmy w stanie nawet w streszczeniu zastanowiC sie tutaj nad znaczeniem
kazdego z nich, wolimy w tym celu odestaC czytelnika do szczegdlnych dziet
fizjologicznych. Powiemy tylko, ze poczawszy od jamy ustnej, jej sliny i zu-
cia, pokarm podlega kolejno dziataniu coraz to innych narzadow. Trzeba
szczegdtowo pozna¢ dziatanie chemiczne, fermentacyjne i przeksztatcajgce soku
zotagdkowego, zwiaszcza na albuminaty, wptyw soku kiszek i trzustki na biat-
kowy, ttuszcze i na niezmieniong dotad skrobie, dalej dziatanie jej na prze-
miane doprowadzonych ciat, zresztg tak ciemny jeszcze wptyw aspiracyi na
posuwanie sie mleczka (chylus) zalezno$¢ krazenia krwi od ustroju nerwowe-
go, takgz samg zalezno$¢ ruchow miesniowych wspierajgcych krwiobieg, na
ustroj nerwowl tkanek ozywczych, wszystko to powinno byC dla nas, o ile
moznosci jasnejn dla zrozumienia obiegu przemiany materyi tak prawidtowego
jak 1 patologicznego. Nie nalezy na chwile zapominaé o tem, ze od .prawi-
dtowej czynnosci ustroju nerwowego zalezy tak obieg krwi, jak czynno$¢ mie-
sni i1 gruczotow, jak wreszcie tak niezbedne dla przemian chemicznych wytwa-
rzanie sie ciepta. Kazde zboczenie w czynno$ciach systematu nerwowego, od-
bija sie zaraz na przemianie materyi i stusznie mozemy go uwazaC jako naj-
wazniejszy czynnik regulacyjny w tej sprawne. Znaczenie systemu nerwowego
staje sie tym wazniejszem, iz co whasnie jest podstawag wszelkiej psychicznej
dziatalnosci, ktéragSmy jako trzeci'bo dziec dziatajacy wymienili, a ktéra
tak wazng gra role w zyciu kazdego pojedynczego cztowieka. O zboczenia
wszelkiego rodzaju nadzwyczaj tu tatwo. ZrozumieC i nalezycie oceniC je wte-
dy tylko mozna, gdy sie dokladnie rozpatrzy catoSC spraw zyciowych danego
organizmu, gdy sie pozna normalng szerokosC wszystkich jego tak psychicz-
nych jak 1 materyalnych funkcyi fizyologicznyeh. Tylko tg droga postepujac,
mozna dojs¢ w danym wypadku do prawdziwie racyonalnego rozpoznania isto-
ty choroby. Nieraz naprézno szukamy przyczyny zboczenia w przemianie ma-
teryi i wynikajgcej ztad choroby wotaczajacych zewnetrznych stosunkach cho-
rego, w jego anatomicznych narzadach, gdy tkwi ona wtedy w niewdasciwej
innerwacyi danego organizmu. Na te okolicznos¢ zwracam szczegolniejszg uwa-
ge, gdyz sie jg zbyt czesto zaniedbuje w praktyce.

Nowsza medycyna—jeszcze raz powracam do tego—w ogble za gorgco
a czesto i jednostajnie zapatruje sie na realistyczny kierunek badan. Lecz wy-
ksztatcenie lekarskie zawsze pozostanie niekompletnem jezeli poza tozkiem Kii-
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nicznem, stotem anatomicznym i drobnowidzem nic wiecej nie. bedziemy rhcieli
uznawa¢. Sami niedawno zwracaliSmy uwage na niedoktadnos¢ znajomosci
anatomii patologicznej nawet w grubych kwestyach nukroskophnych i wykaza-
lisSmy, ze przez doktadne badanie Swiatta naczyn, mozna nie jedng etiologiczng
rozwigza¢ zagadke *). I na tein wiec polu duzo jeszcze jest do zrobienia. Lecz
co poczaC z tym obszernym dziatem zboczen umystowych, poczawszy od ja-
kiej§ zmiany humoru az do zupeinej choroby umystowej, ktore sie rzadko tyl-
ko fizykalnie lub anatomicznie rozpozna¢ sir dajg. Oyz one w etiologii cho-
rob mniejszg grajg role jak jakie$ nasigknien.a ptuc lub wada zastawek ser-
cowych? Moze sie me mylimy, twierdzac, ze im wyzszg jest dana warstwa
spoteczna badana lizyologicznie i anatomicznie, tym mniej przedstawia etiolo-
gicznych zewnetrznych warunkow chorobnych, dosiegalnycli dla fizykalnych
I anatomicznych naszych sposobOw badania, tym czeSciej choroby jej warun-
kuja sie zaburzeniem w systemie nerwowym. Przyczyny tego szukaé nalezy
w tej nieskonczonej ilosci wrazen i wptywow, jakiemi na ustroj nerwowy od-
dziatywa szalone zycie dzisiejsze ze wszystkiemi jego wymaganiami, wybryka-
mi nienormalnosci i namietnosciami nieokietzanemu ISie uwzgledniwszy tej stro-
ny w cztowieku, nigdy go w zupetnosci mepodobna poznac.

W nastepnyedi rozdziatach zobaczymy jak wptywy te odbijajg sie na
przemianie materyi. Prace Olaude Bernard’a Q Ludwig’a Ileiden-
liein’a, GoltYa i innych dowiodty nam juz, ze te wpltywy oddziatywajg na
wymine materyi. Lecz by je pozna-, nalezy bada¢ me pojedyncze indywi-
dualnosci, lecz cale narody i inassy narodowo$ci w zaleznosci ich rozwoju fi-
zycznego od stopnia wyksztatcenia umystowego i moralnego.

W kazdym wiec pojedynczym wypadku powinnisSmy pamietac skreslony
powyzej wzOr etiologiczny nie pommaC zadnego punktu i wszystkie zaréwno
uwzgledni¢. Kazdy z lekarzy powinien uprzytomniC sobie w pamieci owe ino
zebne cztery grupy momentow etiologicznych pokarmy, bodzce zewnetrzne,
rzady anatomiczne czynne, wptywy psychic/.ne, gdyz to zawsze bedzie najlep-
szg podstawg kazdej dziatalnosci terapeutycznej.

ROZDZIAL I,
O zboczeniach w przemianie materyi w ogoélnosci.

Po obeznaniu sie z ogdlnym obrazem przemiany materyi, jaki skreslili-
sSmy w poprzednun rozdziale, tatwiej na teraz przyjdzie poznaC jej zboczenia
Czujemy sie tu w obowigzku zwr6oi¢ uwage na to, iz w nowszej medycynie
zadnego terminu naukowego moze tyle nie naduzyto, ile wyrazenia ,,zbocze-
nia w przemianie materyp, co nas sktania do tern blizszego zastauowenia sie
nad tym przedmiotem.

*)  Doréwnaj mdj artykut: O Swietle teiuic, jego roOznicach i znaczeniu w roz-
woju ckoroD. Jahrbueli f. Kmdcrheilkumle Xeuo Folge. T. IV. str. 380. 1871.



9

Nie ulega watpliwosci, ze ustrd] nasz tak jak na kazdej swojej czynno-
Sci, tak i dla przemiany materyi posiada Sciste oznaczong miare, pewng okre-
slong sile natezenia, czyli inaczej mdwigc, ze w organizmie zdrowym pewna
oznaczona ilos¢ pokarmow, dla dokonania swych przemian wymaga pewnego,
scisSle okreSlonego czasu. Czas ten mozna podobnie doswiadczalnie oznaczyC
jak sie oznacza natezenie przemiany materyi ze stosunku ilosci przyjmowanych
pokarmow do ilosci wydzielin. Jezeli ilo$¢ rozchodow do jakiego organizmu,
W przeciggu danego czasu odpow;ada jego przychodowi, a waga ciata nie zmie
ma sie, to powiadamy, ze przemiana materyi znajduje sie¢ w stanie rowmhowa-
gi, a tern samem juz oznaczamy i natezerne przemiany materyi. Jasng jes'
rleeza, ze natezenie to rozmaici*! zmienia¢ sie moze. Bywa ono silniejssem od
normalnego lub tez slahszém. Ztad przychodzimy zaraz do pojecia dwdch ro
dzgjow zboczen w przepijanie materyi. Jeden stanowi¢ bedzie caty szereg opo z-
nien, zwolnien czyli zmniejszonego natezenia, a drugi przeciwnie
wyraza sie przez przyspieszenie czyli wzmocnione natezenie. Przy*
czyny obu rodzajéw zboczen szukaC nalezy, jak to zaraz zobaczymy, badz w nie-
wihasciwej ilosci wprowadzonych pokarmow? badz tez w nienormalnym oddzia-
tywaniu bodzcow.

Nie dosC jest dostarczy¢ organizmowi pewncj ilosci pokarméw dla jego
utrzymania, koniecznym tu jeszcze jest warunkiem, aby w doprowadzonych
pokarmach istniat pewien oznaczony stosunek czesci sktadowych (azotow#cli,
bezazotowych i nieorganicznych). Z tego wynika punkt wyjScia dla trzeciej
grupy zboczen w przemianie materyi. Idzie tu iile o /.boczenia w szerokosci
lub natezeniu przemiany materyi W ogolnosci, lecz o zboczenia w stosunku,
jaki normalnie istnieje pomiedzy zwigzkami azotowymi, bezazotowemi i nieor-
ganicznemi, a ktore moga wynika¢ w skutek niewtasciwego doboru wprowa
dzonycJi pokarmow?7 lub nienormalnego oddziatywania bodzcow. Ten rodzaj
zboczen nazywad bedziemy zboczeniami stos unkowem i {Progartionssto-
rungen). Tutaj zaliczam, na co szczeg6lng zwracam uwage, i te zboczenia
w przemianie materyi, jakie powstawaC bedg na skutek chorooliwie zmienionej
czynnosci  pojedynczycli narzadéw (rozedma plu¢, ruchy serca i t. d.) badz
tylko w skutek niewtasciwego nastroju ich fuukcyi, jak np. zycie siedzace, nad-
mierna praca umystowa i t. p. Odbijajg sie one na przemianie materyi przez
zmiany w istotnych skiadnikach krwi lub tkanek.

Wreszcie czwarty szereg zmian jakoSciowych Ilub fermentacyj-
nych, przedstawia dla nas daleko wiecej trudnoSci w ocenieniu jak po-
przednie. Tam ptzynajmniej ogniwa w przemianie materyi pozostajg prawi-
dtowe, gdy tymczasem tutaj przychodzi do wytworzenia sie jezeli nie zupetnie
obcych dla organizmu cial, to w kazdym razie w takiej ilosci, wr jakiej sie
W stanie prawidtowym nigdy nie napotykajg np. w cukromoezu. Dla tego tez
ten rodzaj zboczen jest jeszcze dla nas bardzo ciemny i musimy sie ograni-
czaC na samych przypusz* zeniach. 7. tern wszystkiem nie rnozna inaczej na-
zwaé jalc jakoSciowem’. te zboczeuia, jakie powstajg przez dziatanie ciat fer-
mentujgcych.  Zaburzen tego rcd/.aju jakie widzimy przy przymiocie, choro-
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bach ostrych skérnych i t. d., zaliczam (utaj mimo to, ze one poniekad obja-
wiajg 1 zboczenia kwalifikujgce sie do szeiegn zboczen ilosciowych

Oopdznieniu przemiany materyi wogolnosSci.

Tego rodzaju zboczenia sg najczestsze. Towarzyszg one lub sg punk-
tem wyjscia bardzo wielu tak zw. -cierpien przewlektych i dla tego tez w te-
rapii tych ostatnich znajomosC tyci) zboczen bardzo wazng gra role. Zaczy-
naja sie. bardzo nieznacznie, z czasem wszakze rosng do ogromnych zboczen
w odzywianiu, ktorych wyrownanie staje sie¢ nadzwyczaj trudném. Natomiast
przez zbadanie ich przyczyny w poczatku rozwoju mozna je znakomicie mody-
fikowaC a czestokro¢ i w zupetnosci usungC. Istota tych zboczen, jak juz wie-
my, polega na tern, ze pewna ilos¢ wprowadzonych pokarmoéw nie odbywa
szeregu swych przemian w danym czasie, i ze w skutek tego produkta tej
przemiany opuszczajg ustroj badz w niewdasciwej postaci, bgdz w zmniejszonej
ilosci. W tych warunkach znajdujemy w wydzielinach nie tylko mniejsze ilo-
Sci ostatnich ogniw przemiany materyi, lecz i ciata, posrednich stopni. Tak
np. oprocz kwasu weglowego 1 wody pluca wydzielac moga pewng ilos¢
lotnych kwaséw thuszczowych, a mocz zawiera¢ bedzie znaczng ilosSC kwasu
moczowego. W ostatnim w-ec wypadku pewna, ilosS¢ kwasu moczowego nie
rozpada sie prawidtowo na kwas oxaluzowy, mocznik, kwas szczawiowy, kw.
weglanny i wode.

Przyczyny tego opOznienia w przemianie materyi szuka¢ nalezy albo w po-
czatkowych ogniwach przemiany, t j. w niewtasciwej jakosci lub ilosci pokar-
mow, albo w nieprawidtowo oddziatywaj.tcych bodzcach, t. j. w stosunkach
zewnetrznych, przyrzadach anatomicznych i ustroju nerwowymi. Z tein coSmy
tu powiedzieli przy dobrym badaniu chorych i logicznein wykluczaniu, bedzie-
my w kazdym pojedynczym wypadku mie¢ dobrg podstawe do odnalezienia
istotnej przyczyny choroby.

Powiedzielismy poprzednio, ze kazdy organizm do swego utrzymania po-
trzebuje pewnej stale oznaczonej iloSr pokarmu, i ze iloS¢ ta pozostaje nie-
zmienng, tak dtugo, dopdki organizm sani lub sity warunkujgce przemiang, ja-
kiej zmianie nie ulegng. Ot6z mate zboczenia od tej normy, jakiej nadzwy-
czaj czesto podlega nasz organizm nie wywotujg zadnych wyrazny«)) zaburzen,
a nawet i weksze. ale jednorazowe zboczenia wyrownywajg sie bez szkody-
Lecz jak skoro przyjdzie do diugotrwatych zboczer. w jednym lub kilku kie-
runkach przemiany materyi, to wtedy i organizm musi cierpie¢, chyba, ze po-
wiekszona praca organizmu odpowie tej powiekszonej iloSci pokarmu.

Trudno jest okreslic normalng ilosSC pokarmu potrzebng danemu organiz-
mowi. Musimy sie w tym wzgledzie kierowac tylko indydwidualnem poczuciem
zdrowia 1 w pewnym Kkierunku przyblizonemi liczbami. Jednakze w praktyce
tatwiej jest oceni/ grube btedy popetnione w odzywianiu anizeliby sie to a priori
zdawa¢ mogto. Gdy nam naprzaklad matka opowiada o swoim wattym bez-
krwistym dziecku 6-cio letnim, z2 mu daje rano mleko, na drugie $nia-
danie jaja lub mieso z cblebem, na obiad znéw mieso, jarzyne, chleb, przed
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wieczorem mleko, na kolacye znéw mleko lub mpso, 10 nie trudno nam be-
dzie oceni¢, ze dowoz pokarmu jest za wielki, i ze matka mimo najlepszych
checi zie robi. Podobniez, ma sie rzecz i z ludzmi dorostymi, ktorzy kilka ra-
zy dziennie przy mateilu fizyeznem zajeciu zbyt obficie sie racza. U takich
pewna czesC przyjetych pokarmow niedoktadnej ulega przemianie, a nastep-
stwem tego jest to, ze sie u nich przez ptuca wydzielajg kwasy, mocz zawiera
duze ilosci kwasu szczawiowego i moczowego, a z kalem odchodzi duzo nio-
strawionych lub niedoktadnie zmienionych pokarmow. Tego rodzaju zboczenia
W przemianie materyi i zalezne ud nich choroby napotykamy codziennie w prak-
yce. Wszyscy tego rodzaju chorzy oprocz cierpien miejscowych doznajg pew-
nego, ogolnego znuzenia, co pochodzi od przepetnienia organizmu tak zwaue-
mi obcigzajagcemi ciatami. Wynikiem tpgo jest cliudnienie. Postugujac sie
znajomoscig zasad prawidtowego odzywiania, jesteSmy w stanie podobne zabu-
rzenia, stosunkowo predko, usuwac.

Zboczenia w przemianie materyi, o jakich méwimy, zjawiajg sio i wtedy,
gdy iloSC pokarmu doprowadzanego jest prawidtowg, lecz bodzce dziata] ice
w jakimkolwiek kierunku sg nieodpowiednie.

Znajdujemy wiec takie zaburzenia u ludzi wiodgcych zycie przewaznie
siedzgce, mieszkajacych ciasno, w pokojach wilgotnych i Zle oSwietlonych.
Wr  pierwszym wypadku przytaczajg niedostateczny dowoz tlenu, jako gtowny
powdd zaburzen. Jest to o tyle usprawiedliwione, ze ciagte siedzenie i to w po-
stawie zgietej, jak to bywa w wielu rzemiostach, musi pociggng¢ za sobg nie-
dostateizne oddechanie i utrudnione krazenie. Tak zwane nie dobie powie-
trze pokojowe oddziatywa Zle nie tyle przez brak tlenu, ile przez oddychanie
atmosferg przepetniong kwasem weglowym i wyziewami w'ydechanemi (miaz-
mara pokojowe), atmosfera zas wilgotna zle wpltywa na peryfercczny ustroj
nerwowy, a tom samem i tuT sprawy przemiany materyi. \Y posréd takich
waruakowr przychodzi zawsze do niedostatecznego oddecbauia, do zatrudnienia
krazenia i stepienia pobudliwosci nerwowej, stowem, du wytwarzania si¢ nai-
silniejszych przeszkdéd dla przemiany materyi, nastepstwa ktorej muszg sie od-
bic na organizmie bez wzgledu na to, ze ilosC i jakoSC pokarmu doprowadzo
nego jest prawidtowa. Mozemy z ppwnoscig odnie$¢ tutaj powstawania t zw-
zotzowych i suchotniczych form ehorobnych.

inki skutek wywierajg i zmienione chorobliwie narzady anatomiczne. Tu
przedewszystkiem zaliczy¢ wypada choroby ptuc wplywajace na zmniejszenie
powierzchni oddechowej i1 na niedoktadng wymiane gazéw’. A wiec rozedma
ptuc, przewlekte niezyty oskrzeli i zapalenia tkank, facznej okotooskrzelowej
ljcribroncintides), dtugotrwate stwardnienia lub ucisk migzszu ptucnego i cze-
sciowa jego utrata, chorzy tacy muszg mniej przyjmowaC pokarméw, gdyz
przemiana maferyi odbywa sie u nich daleko stabiej i przy powiekszonej ilo-
sci dostarczanego pokarmu musiatoby koniecznie przyjs¢ do objawu zwolnionej
przemiany. | wady sercowe przyczyniajg sie do powstawania tego rodzaju
zboczen.  \\ rodzona wazkosC naczyn zdaje sie stanowiC czesto bardzo wazny
moment etiologiczny w obchodzacych nas tuta; pustaciach ehorobnych. Kwe-
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stya ta wymaga jeszcze wiele doktadnych spostrzezen. Wiasne badania do-
prowadzity mnie do tego wmiosku, opoznienie w przemianie materyi u tak
¢W. erotyczno zotzowych dzieci te a nie inng ma podstawe, przyjawszy natu-
ralnie, ze dzieci te spozywaja, prawidtowa iloSC pokarmu dobrego. ByC moze,
ze od tych stosunkow anatomicznych zalezy i rozmaita szerokosC zdrowia i od
porno,$6 ogdlna u zdrowych ludzi.

Gtownym i najwazniejszym momentem wptywajacym na zwolnienie prze-
miany matoni jest wrodzone lub nabyte ostabienie ustroju
nerwowego Na ten moment zwracam szczegélniejsza uwage, gdyz w prak-
tyce lekarskiej ma on ogromna doniosto$¢. lutaj nalezy szukaC i przyczyny
choroby wr tych wszystkich wypadkach, gdzie jttj nie wyjasniajg ani rodzaj lub
jakos¢ pokarmu, ani stosunki zewnetrzne lub przyrzady anatomiczne i t. d.
Bosrod sit wspotdziatajgcych przy przemianie materyi ustrdj nerwowy powaz-
ne zajmuje miejsce. Ostabienie systematu nerwowego rowniez moze byC przy-
czyng zwolnieni t przemiany jak i nieodpowiednia dos¢ wprowadzonych pokar-
mow. Ostabienie takie czesto bywa wrodzone. Tu ludzie tacy nigdy nie wy-
rownajg zdrowym, Swiezoscig zdrowia i szerokoscig fuftkeyi organicznych. Bez-
porownania wszakze czesciej jest ono nabyte i wynika z nadmiaru pracy i wal-
ki z zyciem lub jest nastepstwem naduzyC rozmaitego rodzaju *). Nadmierna
jeraca umykiowa naszej mtodziezy w zaktadach naukowych, wyczerpujace sity
zachody dazace do zabezpieczenia bytu materyalnego, najrozmaitsze zmartwie
nia i klopoty, wszystko to prowadz» w ostatniej instancyi do ostabienia syste-
matu nerwowego i do zwolnienia przemiany materyi tak zgubnie oddziatywa-
jacego na organizm. Nie mamy potrzeby dowodzi¢ jaka doniostosC dla hygie-
ny ogolnej majg powyzsze wzgledy. Lekarze szczegblniej wszelkiemi sitami sta-
raC sie powinni oto, aby wptyna¢ na poprawe systemu wychowania terazniejsze-
go, gdyz on to dostarcza ciggle spoteczenstwu taka ogromng ilos¢ statych orga-
nizmow. Godzi sie zapytaC czy rzeczywiscie ogélny rozwdj ludzkosci tyle zy-
skuje na tej czestokroC wyczerpujacej pracy umystowej mtodziezy naszej* Nam
sie zdaje, ze nie. Ale tymczasem spoteczenstwo traci na swojej fizycznej sile
przez to, ze raz ostabiony organizm mezki lub zenski oddaje juz potomstwu
swojemu te staboSC w dziedzictwie, a tein samcin i usposobienie do chordb.
Nie jesteSmy w stanie ostabienia tego wykaza¢ ani fizycznie, ani chemicznie
lub anatomicznie; lecz faktem jest, ze ono istnieje, a kazdy lekarz praktyczny
pozna je po zmniejszonej szerokosci funkcyi organicznej i odpornosci orga-
nizmu

MowilisSmy juz o tych wphwach psychicznych, ktore podobnie wptywajg
na zwolnienie przemiany materyi jak i nadwerezenia systematu nerwowego.
Na pierwszem miejscu stojg ktopoty i troski, obawa i smutek. Tutaj zaliczyC
wypada i owe /moczenia w zyciu psychicznem, jakie wyptywajg z namietnosci

*)  Porownaj wyzej cytowany traktat mdj, a mianowicie “postrzelenia czynione
na zotnierzach.
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nieokietzanych, braku spokoju duchowego i zasad moralnych. To nas uczy
nalezycie ceni¢ wyksztatcenie moralne tak jednostek, jak i catych naroddw
i Smiato mozemy powiedzie¢, ze nardéd tym zdrowszym bedzie, im wyzszej po-
siada stopien moralnego udoskonalenia.

(Dalszy ciag nastagpi).

KRONIKA ZAGRANI@ZNA

0 przyczynach, chorab.

Przez Prof. S. tStricker’'a.

{Dalsi}) ciag).

Wedle F. C o lii.a czynnikiem wzbudzajgcym gnicie jest Bacterium terano, Bae-
terium (precik) w Scislem znaczeniu, gdy sphaeroidy nie powodujg gnicia, u innego ro-
dzaju rozktady. ,Walczg one*, powiada C o h n, ,zazwyczaj z bakteryami gnilnemi

o0 byt na tym samym gruncie, a gdy ulegng, zostajg zniszczone przez gnilne bakterye.”

Z tein zgadza sie do pewnego stopniu okoliczno$¢, ze tylko w pew nycjb okre-
sach gnicia odpowiednie mieszaniuy dziatajg trujgco.

Davaine mianowicie utrzymuje, ze jad karbunkuiowy zostaje zniszczonym
przez gnicie.

DosSwiadczenia S a m u e I'a rowniez przekonywajg, ze materye zakazajgce i gni-
jace mieszaniny zmieniajg sie z postepem gnicia.

Samuel * mianowicie rozdziela dziatanie materyj gnijacych, stosownie do okre-
su gnicia na phlogogeniezne, septo- > p)ogeniczne, czyli ze migszanina gnijgca stop-
niowo tak sie zmienia, ze najprzéd wywotuje zapalenie (bez ropienia), pé/uiej z po-
stepem gnicia powoduje sprawy- septyczue, prz.ozom w pewnym okresie dziatanie ma
by¢ tak gwattowne, ze kropla puszczona na odkrytg rane, w Kkilka godzin przyczynia
$Smier¢ bez zadnych miejscowych objawéw {Septikaemia falminans). W ostatnim okresie
gnicia mieszanina ma wywotywac ronienie.

Bakterye sa nieruchome lub tez wykon) wujg pewne ruchy. Sg to ruchy waclm-
dtowe, gdy za$ odnosza sie do nitek sg to kombinacye ruchu wuchadtowego ze zgina
niem nitki, lub wreszcie ruch) wirowe (np. u Spiiyili).

Za dodaniem jodu ruch ustaje, gdyz cialeczka zostajg zabite (Aug. L. V og I).
Kuchy zwalniajg sie przy braku tlenu i ustaja wreszcie; mozna o tein sie przekonac
(Sanderson) obserwujgc ruch pod szkietkiem, w ktéorym to razie zdarza sie, iz
bakterye na brzegu szkietka sie jeszcze ruszaja, gdy w Srodku lezace znajdujg sie
w spoczynku. Za dodaniem tlenu ruchy wracajg napowrét.

Bakterye wysuszone nie tracag zyciu; dosyé zanurzy¢ suchg
pateczke szklanng do wygotowanej cieczy prébnej, aby jej w ten sposob udzieli¢ zarod-
kéw wywotujacych rozktad.

Z powodu swej nadzwyczajnej matosci, ustroje te moga dostawal sie do powie-
trza z powierzchni ptynu odzywczego i w powietrzu w stanie suchym zachowywac sie
zdoluemi do Zz)cia, w wilgotnem za$ powietrzu nawet wegetowac, jak przypuszczaja.

Z powietrza wprost, albo z substan?yami wprowadzonymi (mgesta) do ustroju dostajg
sie do jam ludzkiego ciata komunikujgcych ze Swiatem zewnetrznym. Ztad stale znaj-
dujemy je w jamie ustnej, zwilaszcza w spruchniatych zebach, podobniez w zawartosciach
kiszek, w wydzielone pochwy (u kobiet chorych).

Wazmem dla nas jest pytanie tyczgce sie stosunku drobnych ustrojow do grzybkow.

Fposdb pojmowania Il a 11i e r’a jest nam juz znanym. WspominaliSmy rowniez
ze mykologowie zaprzeczyli zdaniu Il al lier’a

*) Arek. i. experim. Futbol. B. I. 317.
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Obecnie rozpatrzymy pewien szereg doSwiadczen rzucajgcych niejakie Swiatto na
to pytanie i objasniajgcych zarazem niektére wazne rtosunki ustrojow w mowie be-
dacycli.

Istota doswkidczen wykonanych przez Sandcrsona da sie stresci*; w spo-
sou nastepujac);

I. a) Jezeli na zimno przygotowany ptyn P astcur’a zostawimy swobodnie
na powietrzu lub w hermetycznie zamknietych zbiornikach, to po uptywie Kkilku dni
rozwijajag sie w nim zarowno grzybki (Torula) jak i bakterye.

b) Jezeli ptyn P aste ur’a wprowadzimy w rurke szklang, zajp iemy jg na obu
koncach i nastepnie rurke (wraz <« hermetycznie zamknietag w niej zawarto$éig) przez
pewien czas ogrzewa¢ bedziemy do 200° lub zatrzymamy przez czas dostatecznie diugi
w gotujgcej sie wod?ie, natenczas pt) n pozostaje wolnym od ustrojow, bez wzgledu
lak diugo bedzie trzymany.

c) Jezeli taka rurke napetniong i zamknietg (po ogrzaniu) otworzymy z jednej
strony i pozostawmy na powietrzu, wtedy na powierzchni (stykajacej sie z powietrzem)
rozwijaja sie grzybki, ale ptyn zostaje wolnym od bakteryj.

Z tych trzech szeregébw dosSwiadczen nalezy wnosié, ze na zimno przygotowany
ptyn P asteur’a zawiera zarodki grzybkéw (Torula) i bakterii, ktére przez gotowa-
nie zostajg zniszczone. Pal¢j wnosi¢ nalezy, ze powietrze w miejscu gdzie sie odby-
wa doSwiadczenie zawiera zarodki grzybkéw resp. Torula, lecz nie zawiera zarodkéw
hukterj j. -

ii. a) W gotowanym ptynie 1 asteur’a wprowadzonym zaraz po gotowaniu
do rurki szklanej wymytej zwyczajng destylowang wedg, pokazujg sie bakterye po Kil-
ku dniach.

b) Taki sam ptyn w podobny spos6b wprowadzony w silme rozgrzang rurke
szklang, i nastepnie zachowany w zwyklej temperaturze, pozostaje wolnym od bakie-
ryj, mimo zetkniecia z powietrzem atmosferyezném.

c) Jezeli natomiast do takiego ptynu, wolnego przez przez pewien czas od bak-
teryj, dodano krople zimnej wody destylowanej, to wkrotce zaczynatly sie rozwijac
bakterve.

d) liozwdj ine nastepowat gdy woda destylowana byta wprzéd ogrzang, a nastepnie
dodang do niieszaniny.

e) Rozwoj bakteryj zaczynat sie jednak znowu gdy zanurzono w ptynie zwyczaj-
ng pateczke szklana.

Z tego drugiego szeregu doswiadczen nalezy wnosi¢, ze zarodki bakteryj znajdu-
ja sie jezeli nie w powietrzu zwykle, to bez watpienia w wodzie, nawet w wodzie de-
stylowanej, a takze czepiajg si¢ powierzchni szkia (cho¢ przez silne ogrzanie szkta mo-
gg by¢ zabite).

Jak widzimy, doSwiadczenia 8 ander son’a nie przemawiajg na korzy$¢ zda-
nia iz zachodzi genetyczny zwigzek miedzy Lakteryami i grzybkami (Torula) lub zarod-
kami lermentac)jnenii. Albowiem ciecze prébne majace bez najmniejszej watpliwosci
zdolno$é rozwijania w sobie bakteryj, pozostaja wolneml od nich, gdy zarodki b..kteryj
tam sie nie dostaly, a nawet pozbawione sa bakteryj, gdy grzybki (Torula) obficie
w tych cieczach sie rozwinety.

Z tém wszystkiém jednak w nowszych czasach z roznych stron odezwaty sie gto-
sy, wedle ktérych w specyficznych ogniskach chorobowych miedzy sferoidami i grzyb-
niami (mijcelia) majg zachodzi¢ Scisty zwigzek.

Stanowczo przemawia za toéni E. Iv1lejn *. Dokona! on poszukiwan nad ospa
owcza sztucznie wywotang i przyszedt do rezultatu, iz naczynia finifutyczne i takiez
przestwory w glebszych czedciach coiii w miejscu gdzie sie pryszcz znajduje, sg prze-
petnione najnizsztini ustrojami. Poréwnawcze badanie pryszcz6w w roznych okiesach
rozwoju przekonat) Klei n’a, ze owe ustroje rozwijajg sie dalzj w tkankach; ze naj-
przéd znajduje sie Mrkrococeus w postaci Zoogloeae, nastepnie one wyrastajg w grzyb-
nie (mt/celium), ktéra daj* owoce. wvsviu goi.idie jak grzybek Oidium.

*)  Pbilosoph. trausact. Vol. 165. 1>74.
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Z innego jeszcze wzgledu wazne sg doSwiadczeniu Sanderson’u Przede-
wszystkiém przekonywajg one. iz zywe zarodki czepiaja sie ciat stalych i moga sie roz-
wija¢ jezeli ciata te nie byly zbyt silnie wysuszone- Sg to fakty bez watpienia wazne
dla nauki o rozprzestrzenianiu sie chor6b za posrednictwem ciat statych, przesytanych
towarow, materyatow opatrunkowych; zarazem donoszg one, ze zarodki wszelkie czepifi
ja sie Scian naszych mieszkan.

' drugiej strony rzeczone dosSwiadczenia wykazujg na drodze doSwiadczalnej, iz
w wodzie znajdujg sie ustroje, ktdre z powodu swej matosSci nie dajg sie odkry¢, przy
pomocy mikroskopu.

Musimy tu zastanow.¢ sie nad pytaniem jak matemi mogag by¢ ustroje w ogole.

Wedle panujacych teory i chemikéw nalezy przy [uiszczaé, ze najdrobniejsze ustro-
je sktadajg sie co najmniej z kilku chemicznych molekulow i ze molekut nie posiada
atrybutéw zyjacej istoty. Albowiem do t”eh atrybutéw nalezy zdolno$¢ przyswajania
(assymilacyi), to znaczy wytwarzania czesSci sobie podobnych z innych materyj.

Dla uproszczenia wezmy molekut wody, ktéry chemicy' pojmujg jako grupe ato-
mow (OHy). Sikoro ten molekut przyjmie jaki nowy atom lub grupe atoméw, przestaje
byé woda.

Pf1i ger jednak w ostatnich czasach nowag postawit teorye. Sadzi on, ze

mozna sobie wyobrazi¢, iz chemiczny molekut mozo rés¢ do nieskohnczono$ci. Prze-
ciez np. w probowce chenuka alkohol aethylenowy ro$nie w alkohol diacthylenowy’,
ten zndéw w triaethy lenowy, tetraethylenowy. By¢ moze, powiada P fliiger, iz caly

uktad nerwowy wraz ze wszystkiemi dziatajgcemi czesSciami sktada sie z jednego takie-
go chemicznego olbrzymiego molekutu.

( uetnie zgodzilibySmy sie na to zdanie, z powodow KktOre przy innej sposobno-
Sci wytuszczy my, ale zdaje nam sie, ze teorya ta osta¢ sie nie moze.

«Jezeli patrzeé¢ sie bedziemy na amoebe poruszajgcg sie, jak sie ona sptaszcza
w blaszke, to znowu $cigga w brytke, jak wcigga w siebic czesci bedace na powierzchni
ciata, i naodwrét, to trudno nie przypusci¢ iz ciato amoeby posiada stan skupienia (agre-
gacyi) bardzo zblizony do kroplisto-plymugo. Molekut za$ nic moze by¢ Kkroplisto-
ptynny m.

Zdaje nam sie wiec, ze niema powodu odstepowa¢ od pojecia, iz ustrdj musi sie
sktada¢ conajmniej z kilku molekuljw, a mianowicie, dodajmy zaraz z kilku moleku-
tow chemicznie iiiejednakich.

Ustréj musi by¢ chemiczng mieszaning, gdyz posiada zdolno$¢ zmieniaé swg mu-
terye, 10 znaczy rozszczepia¢ chemiczne molekuty jako skiadniki swego ciata, wydzie-
la¢ produkty rozszezepania lub zuzywaé¢ do kombinaeyj z nowemi przyjetemi substau-
eyarni. (idzie za$ cale i rozszezepane, a wiec niejednakie molekuty zgrupowane s3g
w osobnik (indywiduum), tam mamy chemiczng mieszanine.

Ustréj wjec, powtarzamy, umai sie sktada¢ co najmniej z kilku molekutéw, lecz
nie wiemy zgota jak wielkg moze by¢ najmniejsza liczba tych molekutow, resp. jak
mata ona sta¢ sie moze, by nie stracita téj organizacyi, ktéra nazywamy ,zyciem*®.

Poniewaz najlepsze nawet mikroskopy nie pozwalajg nam dojrze¢ ciat tak drob-
nych jakiemi majg by¢ (hypotetyczne) molekuty lub nawet grup takich ciat, to nie ma-
my prawa zaprzeczaC istn enia ustrojow tam gdzie mikroskop zadnych ustrojow nie
pokazuje.

Procz tego sami wykazaliSmy, ze sg ustroje nie dajgce sie dojrze¢ najlepszemi
mikroskopami przy najsilniejszych powiekszeniach jakie sg znane.

Przed Kkilku laty Lostor fer znalazt w krwi chorych na przymiot (czesto
lecz nie zawsze) drobne mikrositopowe eialeezka, o ktérych sadzit, ze sg charakterysty-
czne «lia przymiotu. Przekonat sie on przytém, iz rzeczone ciatka nic znajdujg sie

w Swiezej krwi syfdity cziiyeh, lecz dopiero wtedy gdy krew przechowang byta dwa do
kilku dni w kamerze do hodowania.

MieliSmy' sposobno$¢ powforzy¢ doswiadczenia Lostorfe r‘u i potwierdzic je.
ZnalezliSmy czesto we krwi syfditykow po Kkilko«lniowej hodowli w kamerze cditeczka,
ktére rzeczywiScie robig wrazenie podobne do zywych ustrojow.

Poniewaz jednak z kilku stron zaprzeczono tym postrzezeniem, przeto czulismy
sie w obowigzku blizszego zbadania rzeczonych stosunkow, i natrafiliSmy wypadkowo
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na chorego u ktorego interesujcie znalazty sie rzeczy. Byt tu cztowiek *2 letni, oier*
pigcy na przymiot i gruzlice réwnocze$nie i dosy¢ weniazcjfony.

Poniewaz w S$wiezej krwi pozyskanej przez ukiucie igtg nie znalezliSmy wyraz-
nych roznie od stanu prawidtowego, a po 24 godzinach te same preparaty wiele szcze-
golnych ciatek zawieraty, przeto potrzeba byto przekonaé¢ sie jak wcze$ni 3 pojawiajg
sie pierwsze $lady tych ciatek.

WzieliSmy tedy Swiezg krew i za pomocg systornu Nr. 15 Il artnack’a (naj-
lepszego ze znanych dotgd) zaczeliSmy badac¢ pilnie i niezmiennie jedno miejsce w po-
lu widzenia.

Pokazato sie przytem, iz (w temper, okoto 25—30°C.; juz pe uptywie godziny
osocze krwi zaczeto metnie¢ pomiedzy ciatkami krwi utozonemi w ruloniki. Zmetnie-
nie miejscami sie powiekszato i mozna byto sie przekona¢ iz zalezy od nadzwyczaj
drobnych ziarenek. M krotce ziarnka zrobity sie wyrazi 'cjszemi, niektore znacznie sie
powiekszyt), tak ze po uptywie drugi¢j godziny pole widzenia byto zajete ziarnkami,
z ktorych niektére posiadaty wielko$S¢ i wejrzenie jaderek komorek zwojowych, odtad
za$ przedstawiaty wszelkie przejscia az do granicy widzialnego.

Pizy doktadniejszym badaniu dostrzegliSmy takze cialeczka z matemi wyrosteczka-
mi, guziczkami, stowem obrazy z ktérych mozna byto wnosi¢ o paczkowaniu, dzieleniu
sie¢ owych drobnych utworow, jakkolwiek nie udato sie nam bezpos$rednio widzie¢ po-
dziatu.

( Dalszy ciag naslayi).

WiadomosSci biezace.

— Vaseline. Przetwor ten wyrabiany przez Cheserongh-oompany w Nowym Yorku,
otrzymuje sie z oleju skalnego (Petroleum), ktorego mniej lotne weglowodory z przy-
mies/.kiem asfaltu sktadajg t. zw. malte. Dla otrzymania vaseliny z oleju skalnego, od-
pedza sie przez ogrzewanie lotne weglowodory, nastepnie wytrawia sie pozostatg ciecz
z weglem zwierzecym, przez co traci ona won i staje sie bezbarwng. Gesta ta bez-
wonna i bezbarwna, lecz opalizujagca mazista pozostatos¢, nie posiada tez zad-
nego smaku. foépi sie ona przy 32°—33°, a przy 1834°C. posiada ciezar wihasciwy
0,87—0,88. W wyskoku rozpuszcza sie¢ trudno — tatwiej w benzynie, chloroformie
i w eterze. 0 wodag nie miesza sie wcale \.e ulega ;elczeniu—i to stanowi jej wyz-
szo$¢ w poréwnaniu z tituszczem. Nie moze za$ stuzy¢ do wyrabiania masci, w ktérych
sktad wchodzg cialli rozpuszczone w wodzie.

Nestlego proszek mleczny lub dziecinna maczka zawiera 4,94°|0 wody, 93,1% or-
ganicznych substancyi, 1,95°/0 nieorganicznych soli (popiotéw), azotu ma ona 2,14°|0.
W pierwszych miesigcach dajg jej ssaweom rozezyn 20 gramow w IOu gramach wody
(okoto 5 drachm na 3 uneye); pdézni6j mozna podawacé wiecej. Pozyteczng ona iest dla
starszych dzieci, dla dorostych ozdrowieAcOw, przy cierpieniach Zzotgdka

Statystyka SmiertelnoSci i urodzen w Warszawie W ciggu ubiegtych czterech tygodni
od 6 maja do 2 czerwca urodz-lo sie 917 o0s6o (ptci mezkiéj 483, zenskiéi 434).
zmarto 621, w toj liczbie noworodkéw 32, dzieci od 1 dnia do roku—202 (120 =z do-
mu podizutkuw), od roku do 5 lat— 106, do 30 lat — 54, do 50 lat— 77, reszta
przypada na wiek od 50 do 90 lat. Smiertelno$¢ w stosunku rocznym na 1000 mie-
szkancoéw 25,52 proc. Giowniejsze przyczyny S$mierci byty: zapalenie oskrzeli i ptuc
w 95 razach, gruzlica i suchoty 100, niezyt kiszek 103 (88 z domu podrzutkéw), ty-
fus 23, ptonica 14, odra 3, bionica i dtawiec 8, krztuscu 7, zapalenie nerek 8, rak 5,
ruewiadonr.cb przyczyn $mierci 37.

Redaktor i wydawca Prof. Dr 6irsztowt

Hedakoya Gamety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosoi Lekarskich przy ruga ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk.Gaz.. Lek.tJ1 (to Krzyzka N 9. Josaoreao lleusypoiu, Bapui&M 23 Ih)H# (5 liojh) 1877



