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Podał l)r W ik to r  G r o s s t e r n ,  orayDator tejże kliniki.

1 *er ip achymem ng ił is spinalis 
(Dokończenie).

Rozbierając wypadek powyższy prof. Lewi cki  w swej lekcy i klinicznej 
wypowiedział epikryzę raniej więcej następną:

Obraz chorobny, opisany powyżej, należy do tych niezmiernie rzadkich 
wypadków, gdzie zmiany patologiczne mają swe główne siedlisko w tći tkance 
łącznej, za pomocą której opona twarda łączy się z kręgosłupem.

W literaturze lekarskiej mamy dotychczas bardzo nieznaczną liczbę tego 
rodzaju spostrzeżeń. Zaznaczyć tu również wypada, że we wszystkich wypad­
kach, dotychczas opisanych, cierpienie tkanki łącznej, otaczającej oponę twardą, 
było s p r a wą  nas t ępczą ,  wt ór ną .  I tak Tr a u b e  opisuje dwa wypadki *)■ 
w pierwszym pierwotnem cierpieniem było zapalenie mięśnia lędźwiowego (psoiłis),

*) T r a u b  e. Zwei Fälle 
trage 1 om l l - g i .  str. 1039.

von Peripachymeningitis spin.ilis. Gesammelte Bei-
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a w drugi(a —ropienie tkanki łącznej podopłucnńj. Z tych miejsc zapalenie prze­
szło przez otwory między kręgowe (foramina intervertebralia) do wnętrza krę­
gosłupa i wywołało tu napieczenie ropne w tkance łącznej, otaczającej oponę 
twarda.

t/

W u-ypadku, jaki opisuje Mannkopf ,  punktem wyjścia dla sprawy pa­
tologicznej, o której mowa, było zapalenie tkanki łącznej podięzykowej (angina 
Lndovici).

M ii l l er  opisuje wypadek „peripaeht/meningitidis spinalis“, w którym pier­
wotne cierpienie miało swe siedlisko w tkance łącznej podopłucnej.

Wreszcie Leyde n  podał do wiadomości wypadek, zakończony wyzdro­
wieniem, w którym przyczyną było ropienie na około spin ab ossis ilei ant. 
sap. sin. *).

Nasz wypadek, należąc do tej samej kategoryi, przedstawia wszelako 
pewne szczególności tak we względzie klinicznym, jako też etiologicznym.

Co do pi erwszego.  Rozpoznanie nasze w początku przebiegu cho­
roby wahało się pomiędzy z a p a l e n i e m opon  r d z e n i o wy c h  {meningitis 
spinalis), a z a p a 1 e n i e m r dzen i  a (myelitis spinalis); o zapa l en i u  t k a n ­
ki ł ączne j  o t a c z a j ą c e j  oponę  t wa r d ą  r dzeni ową (peripachyme­
ningitis spinalis) niepodobna było wówczas myśleć; ponieważ wszystkie 
dotychczas znane wypadki pokazały, że w takich razach zawsze istniało 
zbiorowisko ropy w okolicy kręgosłupa; wypadków zas, w którychby spra­
wa zapalna p i e r wo t n i e  zaczęła się w tkance łącznej, otaczającej opo­
nę twardą, dotychczas w literaturze lekarskiej nie było wcale. Z przyto­
czona powyżej history i choroby powtarzamy jeszcze raz niektóre niezmiernie 
ważne objawy, jak: zupełny brak bolesności na całej przestrzeni kręgosłupa, 
obniżenie ciepłoty ciała, brak stężenia mięśni szyjowych i karkowych; były to 
momenty, na mocy których z niesłychanie wielkieni prawdopodobieństwem 
można było wykluczyć obecność zapalenia opon rdzeniowych (meningitis spi 
nalis). Przed w nie zaś bezwład zupełny nóg i ręki hnvej, brak czucia w wy­
mienionych kończynach, stopniowy rozwój owego bezwładu (z początku obez- 
władnęła nopa prawa, następnie lewa), nasuwały myśl o istnieniu z a p a l e n i a  
r d z e n i a  kr ęgowego,  a mianowicie w formie os t r aw ej (myelitis spinalis 
s abac u ta).

Tymczasem oględziny pośmiertne przekonały nas, że mieliśmy do czynie­
nia z zapaleniem tkanki łącznej, otaczającej oponę twardą rdzeniową t'peripa­
chymeningitis spinalis)\ a zatem wszystkie objawy ze strony kończyn dolnych 
i pęcherza moczowego trzeba uważać za następstwa, zależne od ucisku rdzenia 
kręgowego.

W każdym razie z klinicznego punktu widzenia, zwracamy szczególna 
uwagę na przebieg adynamiozny, t. j. na biak odczynu (brak ból ów i g o r ą ­
czki),  jakim się odróżnia nasz wypadek od wypadków, opisanych dotąd w li­
teraturze lekarskiej.

*) L e U ti ». Klinik, der Kfickenmnrkskrankheiten.
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Co do d r u g i e g o .  Co się tyczy przyczyny (etiologia) i siedliska cierpienia 
pierwotnego w naszym przypadku, to przedewszystkiem powinniśmy rozebrać 
następne pytanie: jaki zachodził stosunek pomiędzy odleżyną, a zapaleniem 
tkanki łącznej, otaczającej oponę twardą rdzeniową? Wiemy bowiem, że odle­
żyna może być powodem następczego zapalenia pomien.onei tkanki łącznej.

Jeżeli znowu zwrócimy się do naszej historyi choroby, to przekonamy 
się, że chory przybył do kliniki już z zupełnym bezwładem nogi prawej i nie­
możnością oddan:a moczu, i że wówczas odleżyny wcale jeszcze nie było. Ja­
sną więc jest rzeczą, że odleżyna, która się utworzyła po kilku dniach pobytu 
chorego w klinice, była n a s t ę p s t w e m  sprawy patologicznej, która miała 
swe siedlisko w kanale kręgosłupa.

Co się tyczy naeieczenia ropnego, jakie znaleźliśmy w częściach miękkich 
otaczających kręgosłup, to oględziny pośmiertne wyraźnie pokazały, że takowe 
było daleko mniejszego natężenia, aniżeli nacieczenie ropne w tkance łącznej, 
otaczającej oponę twardą rdzeniową.

Toż samo zupełnie można powiedzieć o zapaleniu opony twardej i mięk­
kiej rdzeniowej; i tu także zapalenie było niesłychanie słabiej wyrażone, ani­
żeli w tkance, łączącój oponę twardą z kręgosłupem

A zatem tak zapalenie ropne części miękkich otaczających kręgosłup, ja ­
ko też i zapalenie opon rdzeniowych i mózgowych w naszym wypadku musi­
my koniecznie uważać za ob j awy nas t ępcze ,  czyli innemi słowy, musimy 
przyjąć, że w naszym wypadku sprawna zapalna nie rozszerzała się tak, jak 
w wypadkach dotychczas znanych w literaturze lekarskiej, ale w kierunku 
przeciwnym, t. j. pierwmtne zapalenie tkanki łącznej, otaczającej oponę twar­
dą rdzeniową dało początek z jednej strony zapaleniu opon mózgo-rdzenio- 
wych, a z drugiej zapaleniu części miękkich, otaczających kręgosłup.

Zachodzi teraz pytanie, jaka przyczyna wywołała ową sprawę patologi­
czną pierwotną, t. j. paripacht/meninfpitis spin a li 6?

Z anamnezy chorego wiemy, że niosąc dość znaczny ciężar, t. j. wodę 
na noszach, upadł i silnie uderzył się w krzyż. Prawdopodobnie, że uderze­
nie w tym razie było dość silnem, i wywołało znacznt wstrzaśnienie w całej 
kolumnie kręgowej, a następnie dało początek zapaleniu owej tkanki, za pomo­
cą której opona twarda rdzeniowa łączy się z kręgosłupem.

Gorączka pokrzyWKOWa przepuszczająca (Febris urlicala inlermillms).
Spostrzeżenie Dra K a z im ie r z a  G m rb sk iego  (z Płocka).

W dniu 7 października 1876 r. przywieziono do szpitala Surę Futer, słu- 
żącę, pannę, lat 17 liczącą, silnie zbudowaną, wzrostu miernego, o obficie roz­
winiętej tkance tłuszczowej. Chora opowiada, iż w|nocy z 6 na 7 października 
doznała silnych dreszczy, poczern wystąpiła gorączka i wkrótce uczuła swędze­
nie skóry i palenie wr jamie ustnej. Z brzaskiem dopiero dnia zauważyła, żo 
skóra jej pokryta jest wysypka, co ją skłoniło szukać porady w szpitalu. Cia*
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ło na dotknięcie pałające, nieco zwilżone potem, oczy błyszczące, niespokojne, 
ciepłota 39,6'0., puls 120. Na całym tułowiu rozrzucone były czerwone wznie­
sienia (pompki),*ilnie swędzące, wielkość ich była rozmaita, w ruektórych miej­
scach były ze sobą zlane, tak że zajmowały przestrzeń skóry wielkości dłoni. 
Wysypkę można byio zauważyć i na kończynach górnych. Wzniesienia w środ­
ku blade, otoczone skórą mocno zaczerwienioną i obrzękłą. Chora skarżyła 
się także na swędzenie i palenie w jamie u&tnej, gardle, jak również na prze­
biegu przełyku i w okolicy żołądka, li łona śluzowa jamy ustne- i paszczy za­
czerwieniona, można na mej odróżnić wyraźnie wzniesienia, podobne jak na 
skórze, dochodzące wielkości grochu polnego.

Mieliśmy więc do czynienia z w y e y p k ą po k r z y w k o w a, która umiej * 
scowiła się nie tylko na powłoce ogólnej, alo i na błonie śluzowej jamy ustnej 
i paszczy, a bezwzględnie i na błonie śluzowej przełyku i żołądka.

A stanie chorej, który powyżej opisaliśmy, rysowały się przeważnie dwa 
objawy, t. j. nadmiernie podniesiona ciepłota cięła i silne swędzenie i palenie 
skóry. Chcąc w tych kierunkach przynieść chorej ulgę przepisaliśmy chlorek 
chininy po granów 5 dwa razy dziennie i zaleciliśmy letnią kąpiel. Wieczo­
rem tego samego dnia ciepłota ciała wynosiła 39°0., zatem opadła o 6 dzie­
siątych, wzniesienia na skórze nie uległy żadnej zmianie, a chora skarżyła się 
na dolegliwe swędzenie ciała.

Rankiem d. 8 października ciepłota ciała prawidłowa, wysypka ograni­
czona tylko do niektórych miejsc tułowia i jamy ustnej, o wiele jednak bled­
sza; chora czuje znaczną ulgę i skarży się na palenie skóry. Wieczorem te­
goż dnia wysypka zupełnie znikła tak na skórze jak i na Wonie śluzowej ja­
my ustnej i paszczy i chora czuła się zupełnie zdrową

Nazajutrz, t. j. dnia 8 października chciałem chorą wypisać ze szpitala, 
prosiła mnie jednak, bym ją jeszcze parę dni zatrzymał, z uwagi, że czuje się 
nieco osłabioną, ą ciężko pracować musi. Uczyniłem zadość proście, na czem 
zyskała chora i kliniczna obserwacya.

Przy rannej wizycie d. 10 października znalazłem chorą silnie gorąezku 
jącą, a wysypka wyżej opisana pokrywała skórę tułowia i błonę śluzówką jamy 
ustnej i paszczy. U obce tak wyraźnego typu w pojawieniu się wySypki po­
krzywkowej nie pozostawało nic innego jak podwoić dawkę środka przeciwty- 
powego; zaleciłem wziąć chorej po 20 gran chlorku chininy w dwóch dawkach 
Na drugi dzień po obiedzie t. j. dnia 1J października wysypka znikła wśród 
uprzednich dosyć obli tych potów, stan bezgfrączkowy. Dnia 12 chora była 
zupełnie zdrową. Dnia 13 chora skarżyła się na lekkie ziębienie {horripila- 
tio), jakie uczuła w nocy, rano znalazłem jednak stan bezgorąezkowy, a tu 
i owdzie na skórze przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej dostrzegłem 
ograniczone zaczerwienienia skóry, w postaci mniejszych i większych plam roz­
maitego kształtu; by la to, ściśle rzeczy biorąc, raczej r óży ca p o k r z y w k o ­
wa (cnjthcma ui'lva>ts), a nie prawdziwa wysypka pokrzywkowa gdyż nie 
miała cech chnraktery/ująnoh te ostatnią /nieciłem chorej jeszcze po 10 gran
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chlorku chininy w dwóMi dawkach i od tyj chwili wysypka więcej się nie po­
jawiła i chora wypisana została ze szpitala.

Typ powrotu sprawy był bardzo regularny, co czwarty dzień rankiem 
występowały dreszcze, a w ślad za nimi gorączka i pojawiała się wysypka* 
.Mieliśmy więc do czynienia z g o r ą c z k ą  p o k r z y wk o wą  p r z e p u s z c z a j ą '  
cą c z w a r t a c z k o w ą (ftíbri's urticata imUrmittens quartaaa).

Kolega Eh r j i o l i  udzielił mi z praktyki prywatnći postrzeżenie gorączki 
pokrzywkowej przepuszczającej, różniącej się jednak od obserwowanej przezeinnie 
wielką niestałością typu jak również i następstwami, jak to zaraz niżej zoba­
czymy.

Oto w streszczeniu opis przebiegu choroby.- u pani S., lat 26 wieku li­
czącej, w początkach marca 1876 r. po kilkodniowych co wieczór trwających 
dreszczach wystąpiła na twarzy wysypka, pokrzywkowa, wt najwyższym stopniu 
paląca i swędząca. Zrana widoczne były strupy po zdrapaniu; tegoż dnia wie­
czorem około godziny 6-ćj po półgodzinnych dreszczach cala twrarz, czoło, skó­
ra na głowie i szyi pokryte były c/erwonemi wzniesieniami (pomyki), wielko­
ści grochu polnego: chora w najwyższym stopniu rozdrażniona, tętno drobne, 
112 na minutę; nad ranem poty i remissya. Po 10 granach chlorku chininy 
dwa dni przerwy; następnie co trzeci dzień po wieczornem lekkiein ziębieniu 
około godziny 8 występowała pokrzywka nad ranem ginąca. Kilkakrotnie po­
dawana chinina w większych dawkach pozostała bez skutku, pokrzywka znowu 
zaczęła występować i rozszerzyła się na klatkę piersiową i kończyny górne. 
W drugim tygodniu choroby zaczęto podawać bromek potasu, z początku były 
przerwy czterodniowe, następnie trzydniowa, natężenie wysypki znacznie zła­
godniało. W trzecim tygodniu pojawił się trądzik broniowy (acne bromica) 
na twarzy i na szyi, ogólna niedokrewność i obrzęk śledziony (tumor Heniu). 
Po tygodniowym używaniu roztworu arszenikalnego Kovvler’a objawy wyżej 
opisane się nie powtórzyły. W połowie stycznia r. b. po lekkich dreszczach 
/rana wystąpiła około południa pokrzywka na twarzy. Na drugi dzień rano 
twarz obrzmiała, blada, bez śladu wysypki, śledziona powiększona. Podano 
20 gran chlorku chininy. Xa trzeci dzień stan prawidłowy; wieczorem pale­
nie twarzy, podano 10 gran chlorku chininy. Czwartego dnia chora czuła się 
lepiej, odtąd wysypka do téj pory się nie pojawiła. Obrzmienie śledziony 
trwało do końca drugiego tygodnia.

W literaturze lekarskiej spotykamy się nierzadko z opisami różnych spraw 
chorobowych typowo się powtarzających; są to zimnice występujące pod formą 
nerwobólów nerwu trójdzielnego, kulszowego, rwy żołądkowej (gastralgia), rwy 
kiszkowej (interalgia), pod formą zapalenia płuc krwotoków aj, których typ

J) D e 1 é r y. Fievre pernicieuse à forme pneumonique. liévue de thérapeu­
tique médico-chirurgicale. 1854. Xr. 18.—F i s s e u x. Fièvres intermittentes pneumo­
niques ou pneumonie« pernicieuses. Gaz. des hôpit. Xr. 1. 1873. — ,W y r z y k o w- 
s k i. Kilka uwag o charakterze obecnej epidemii zimniczój. Gaz. Lek. X. 1. 1874.—•



baruzo prawidłowo sio powtarza, lob też jest nieskończenie różnorodnym. Zna­
ne są takie tak w praktyce prywatnej jak i w klinice wypadki, gdzie w sa­
mej zimniey przepuszczającej, przestanki pomiędzy jednym napadem zimniey 
a drugim mogą być bardzo długie 3j. W literaturze odszukać zdoialem jeden 
tylko opisany wypadek zimniey przepuszczającej pokrzywkowej przez B u rg ’a 4), 
a w praktyce dotychczas sam także jeden widziałem, trzeci znany mi wypa­
dek był mi łaskawie udzielony przez kolegę E h r l i c b a .

Z tego się wiec pokazuje, że pod formą, o której mowa, zimnica rzadziej 
występuje. Zwracam uwagę na ten fakt dla tego, gdyż zachodzi dyagnosty- 
czna różnica pomiędz) pokrzywką, jeśli mokną ją tak nazwoić, prostą (urticuria 
si/nplex) a zimnica pokrzywkową (febr¿a urticata mtermiMens), ztąd też zachodzi 
i różnica w leczeniu, co jak niżej postaram się wykazać, jest rzeczą nie ma­
łej wagi.

Pokrzywka, jak wiadomo, powstaje dość często ostro po spożyciu pewnych 
potraw, jak raków, poziomek, ostryg przez osoby, które do tych pokarmów’ maja 
idyosynkrazyą, a pokrzywka rozwinąć się może po zjedzeniu pierwszy raz tak 
zwanych nowalii wiosennych, co już niejednokrotnie miałem sposobność po­
strzegać. Pokrzywka w tych wypadkach najczęściej występuje bez gorączki» 
trwa kilka, kilkanaście godzin, a nawet przeciągnąć się może do kilkunastu diii 
i znika. Zresztą pokrzywka powstaje także w skutku wcierali ostrych środków, 
ukąszeń owadów, dotknięcia pokrzywy. Ne u ma n n  6) wyraźnie powiada, że 
wśród przebiegu takiej pokrzywki czasami tylko bywa gorączka, a ile mnie 
wadorno z doświadczenia bardzo rzadko gorączka bywa silna i wtedy nawet 
nie trwa długo.

W wypadku opisanym przezemnie ma się nieco odmiennie. Najprzód 
typ występowania pokrzywki powtarzał się regularnie co cztery dni, a oprócz 
tego w każdym napadzie można było odróżnić charakterystyczne dla zimniey 
okresy, t. j. okres dreszczów, gorączki i potów. Gdy więc pokrzywka zwyczaj­
na, prosta, ginie sama przez się, lub też dostateeznemi dla jej pokonania sa 
natryski, obmywania, kąpiele, w pokrzywce przepuszczającej najlepszą bronią jest 
chinina, chociaż i to niezawsze, jak to widzimy ze. spostrzeżenia Ora Eh r l i ­
ch a, gdzie nawet następstwem powtarzających się napadów była niedokrew’- 
ność ogólna i obrzęk śledziony.

(t i a m p i ę t r o ,  Y 1 oche ocservazioni sulla pulmoftite miasmática palustre. Le Spc- 
nmentale Gingno. pag. 6 2 7. 18 75.

) N a r c o n e. On huemorrhag.a malarial fevers. New York metl. Record. 
Nov. 6. 1874.

3) M a s s i n a. Observation de fièvre intermittente mensuelle. 0,’r. 10. Révue 
de thérapeutique médico-chirurgicale 1859.— S v a r e  n. De lu fièvre intermittente oc­
tane. Ibid. 1S55 (5 obserwacji).

4) Nièvre intermittente ortie. 18 73.
5) j'îauka o chorobach skóry. Przekład Dra S t o c k rn h n n a, p. £1, 1870-



Samo się przez się rozumie, że widząc chorego pojrrytego wysypką po­
krzywkową bez żadnych szczególnych anainnsstycanycb danych,‘trudno jest od­
raził postawić dyagnostyczną różnicę i stanowczo orzec, z czem mianowicie 
mamy do czynienia, czy z pokrzywka zwyczajną, czy z przepuszczającą, co je­
dnakże ze względu na następstwa jest faktem niezmiernego znaczenia. Zdaje 
mi się, że jeśli pokrzywka wystąpiła bez widocznej przyczyny, wśród uprzed­
nich dreszczów, za któremi idzie w ślad gorączka dość znacznego natężenia, 
w obec braku wszelkich objawow zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego, 
wywołanych błędami w dyecie, lub użyciem pokarmów, do których niektóre 
osobniki cierpią idyosynkrazyę, wtedy możemy przypuszczać, że mamy do czy­
nienia z pokrzywką przepuszczającą, a i wskazania do leczenia stają się jasne 
mi. Dla tego kładę tu na tę formę pokrzywki nacisk szczególny, gdyż jeżeli 
takowa występuje u dziewcząt i chłopców, u których rozwój ustrojów postępu­
je szybko, może na króeiej lub dłużei za sobą pociągnąć dla ich organizmu 
znaczne szkód}.

Ponieważ ta forma pokrzywki nie jest dotąd dostatecznie zbadaną, dla 
tego mój referacik podaję szanownym czytelnikom gwoli jego dopełnienia po- 
strzeżeniami jakie mogły lub mogą być zebrane w szpitalu i w prakt>ce pry­
watnej.

Patologia wymiany materyi (Stoffwechsd)
Przez Prof. 13eneke.

(Doisz// ciąg).

Yj chwilą jak poznaliśmy bezpośredni wpływ nerwów na sprawę rozszcze­
piania się białka w mięśniach na czynność wydzielin, czy gruczołów na spra­
wo wchłaniania, możemy lepiej zrozumieć i drogi na jakich przychodzi do sku­
tku zwolnienie przemiany materyi przez zaburzenia w systemacie nerwowym- 
Zapoznanie się z doniosłością nerwów naezynioruchowyeh i odżywczych ułat­
wiło nam zrozumienie sposobu powstawania rozmaitych zaburzeń miejscowych 
w skutek zwolnienia przemiany materyi. Pojmujemy np. teraz, że równocze 
śnie ze zwolnieniem przemiany materyi na skutek wrażeń psycbycznycli może 
przyjść do zmniejszenia nastroju nerwów naczyniowych, do ich rozszerzenia, 
do nieżytu szczytowego płuc, do t. zw. interstieyalnego zapalenia płuc, ze wszy- 
stkiemi jego następstwami i t. p.

Tak więc przebiegliśmy w ogólności warunki wpływające na zwolnienie 
przemiany materyi. Idzie teraz o ocenienie ich jakości i natężenia w każdym 
pojedynczym wypadku, czyli innemi słowy, idzie o zrobienie dobrego rozpo­
znania (dyagnozy). Do tego celu doprowadzić nas może jedynie dokładne 
badanie wydzielin organizmu. Wydaje się to może za trudnem na pierwszy 
rzut oka, wszakże zapamiętanie przybliżonych stosunków jest rzeczą dość łat­
wą, a to w praktyce wystarcza. Na dokładnej znajomości pewnych fizycznych



24

i chemicznych zjawisk organizmu polega to, co nazywamy zmysłem prakty­
cznym biegłego lekarza, umiejętność, którą tlośó wcześnie pozyskać tnożna, je­
żeli się tylko umie patrzeć, słuchać i fizyologicznie myśleć.

Skład moczu stanowi główną wskazówkę przy rozpoznawaniu zboczeń 
w przemianie materyi. Przy ocenieniu jej zwolnień zwracamy uwagę przeważ­
nie na trzy ilościowe stosunki składników moczu: na kwas moczowy, szczawio­
wy zjawiający się w większej ilości tylko w stanach patologicznych i na fos­
forany ziemne, mianowicie na fosforan wapna. Sf[ożer»y na pewno rozpoznać 
zwolnioną przemianę materyi, gdy powyższe ciała znajdą się w znaczniejszej 
ilości w moczu danych indywiduów. Niezadługo pomówimy o sposobach wy­
krywania tych ciał.

Na drugiem miejscu stoją ciała wydechane płucami i przeziewane przez 
skórę. Wszędzie gdzie mamy do czyuienia z zwolnioną przemianą materyi, po­
znajemy obecność tych ciał po ich woni. W warunkach, o których mówimy, 
wydzielają się przez skórę i płuca prócz kwasu węglowego i wody, i takie cia­
ła, które należa do wyższych stopni przemiany maieryi, a mianowicie ulatnia­
ją się na tej drodze kwasy tłuszczowce, które zapachem charakterystycznym 
(,foetor ex orc, pot) zdradzają swoją obecność. Pot taki wykazuje wyraźny od­
czyn alkaliczny. Z zjawiskami temi spotyka się w praktyce dość często, cho 
ciąż jako niomenta dyagnostyczne niedostatecznie są ocenione. Pomiędzy in­
nymi, jako niezawodny objaw opóźnionej wymiany materyi jest foetor ex orcy 
a dodać muszę, że szczególnie często spotykałem się z tym objawem w tych 
formach zboczeń, które zależały od niedostatecznej szerokości funkeyi systema- 
tu nerwowego.

jSiemnićj ważnero jest zachowywanie się całego organizmu i pojedynczych 
narządów. Tego rodzaju np objawy, jak niewytrzymałość na niewielkie wy­
tężenie fizyczne lub umysłowe, wzrok przygasły, twarz blada, skłonność łat­
wa do potów, nadmierna senność, każą się z pewnością domyślać przytępio­
nej innerwacyi i zwolnionej wymiany materyi. Chcę zwrócić uwagę na inny 
bardzo ważny objaw, mianowicie na chorobliwy stan skóry występujący w min 
dym wieku, głównie u osób osłabionych z objawami zwolnionej przemiany ma­
teryi. Tak jak eczemy u dzieci dowodzą częstokroć ich wrodzonej słabości, 
tak i w wieku młodocianym, a nawet i dojrzałym takie cierpienie skórne jak 
wągry, trądzik, ectymata i czyraki toż samo dyagnostyczne mają znaczenie. 
Twory te polegające na a to ni czuć j bezkrwistości skóry lub na nieprawidłowej 
jakościowo lub ilościowo wydzielinie skórnej, zawsze dowodzą osłabionej inner­
wacyi skórnej i zwolnionej przemiany materyi. Pogląd ten stwierdza się tera­
pią. Choroby te udaje się czasowo usunąć za pomocą środków czyszczących, 
ale trwałą poprawę lub wyleczenie wyzyskać tylko można przez poprawę czyn­
ności nerwów skórnych, albo przez zastosowanie warunków dyetetyeznych, ma­
jących na celu udokładnienie przeróbki pokarmów. Pomienione cierpienia 
skórne, lak często zaniedbywane, stanowią niejako widoczne wskazówki głęb­
szych zaburzeń w przemianie materyi. a jeżeli się to nie we wszystkich sprawdza



wypadkach, fi ie umiej zasluguja one mi baczną uwagę lekarza. lob zjawienie 
się i zirlinienie jest bardzo walnym znakiem do ocenienia stanu zdrowia da­
nego indywiduum.

Nie mniejszą praktyczną wartość ma w a sra ci ał a .  W tym kierunku 
bardzo mało mamy ieszeze pewnych danych, którymi moglibyśmy się kierownic 
w praktyce. Jeżeli jednak zobaczymy, co się nierzadko zdarza, że dziecko jak­
kolwiek obficie odżywiane, mimo pozornego zdrowia, nie zyskuje lub naw’et traci 
na wadze, to możemy wówczas z pewnośGfą wmieść, że dotknięte jest jakiemś zbo­
czeniem w przemianie materyi. Z tego względu możemy tylko gorąco zalecić 
dokładne ważenie chorowitych dzieci. Toż samo miewa miejsce u osób doro­
słych. Zobaczymy zaraz, że powodem takiej utraty na wadze ciała najczęściej 
są zwolnienia w przemianie materyi a tymczasem ograniczymy się na tej uwa­
dze, że polegają one główmie na utracie fosforanów ziemnych.

Oprócz tych prawdziwie patologicznych postaci opóźnionej wymiany ma­
teryi, są ieszeze takie, które mniej lub więcej mieszczą się jeszcze w granicach 
szerokości zdrowia. Są np ludzie, którzy przy stosunkowo małej ilości pokar­
mu nie tylko że dobrze się odżywiają, ale nawet i tyją. Fakt tłumaczymy 
sobie w ten sposób, że u takich ludzi ustrój nerwowy oddziaływa daleko je- 
dnostajniój i powolniej jak u innych. Powinniśmy pamiętać, że zboczenia 
wr przemianie materyi zawsze się wiążą z innymi zjawiskami cliorobnemi. By­
wają one bądź przyczyną rozmaitych chorób bądź też są następstwem tako­
wych. Rozdział ten zakończymy kilku przykładami, dla wyjaśnienia tego co 
powiedziano wyżej i treściwym poglądem na całość tej tu zawikłanćj sprawy 
chorobnej w ogólności.

V* szeregu przyczyn powodujących najczęściej opóźnienia w przemianie 
materyi, wymieniliśmy na pierwszem miejscu zbyt oblity dowóz pokarmów. 
Skutki poliphagii poznaliśmy już w ogólności. Ale zkąd to pochodzi, że lu­
dzie tacy zamiast zyski wrać na wradze, przeciwnie jeszcze chudnieją bardziej? 
Pytanie to rozwiązać można przez poznanie stosunków wymiany materyi u po­
dobnych indiwiduów. Są ludzie którzy mogą wr danej jednostce czasu przetrawić 
daleko większą ilość pokarmu od normalnej. To co nie zostaje przyswmjonem 
wydala się z ustroju. Doświadczenie Voit’a i Bi s c ho f f a  przekonywają nas 
jak dalece zwierzęta znacznie większy dowóz pokarmu, bez żadnych ze strony 
organizmu zaburzeń przetrwają. Tak np. pies ważący 38—40 kil. pożerał dzien­
nie bez szkody dla siebie ¿1500—2600 kil. mięsa. U ludzi wszakże poliphagia, 
o jakiej wyżej wspomnieliśmy, prędzej czy późnie; doprowadzić musi do opóź­
nionej wymiany materyi, która w najprostszy sposób wyraża się przez zna­
czna ilość kwasu szczawiowego w moczu. Kwas ten jest dla ustroju bardzo 
szkodliwy. Pomijając już inne jego wpływy, zabiera on ustrojowi pewną część 
fosfornego wapna, zatem związków tak koni ocznych przy wytwarzania się ko - 
morek w ogólności, a głównie kości. Z wielokrotnych spostrzeżeń przekona­
łem się, że ilość soli magnezowych i wapiennych w moczu zachowywała się
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w stosunku prostym do ilości zawartego kwasu moczowego *). Utrata wapna 
i ewentualnie zdolności wytwarzania się komórek przeszkadza nie tylko wzro 
stowi danego ustroju, ale staje się powodem iego ehudnienia. Prócz kwasu 
szczawiowego, inne kwasy nie kończą właściwej sobie przemiany (ku\ mleczny 
i t. d ). Dłuższy i‘*li pobyt w ustroju, jako takich, rne jest dla mego obojęt­
nym, należą one do tak zw. ciał obciążających. Natężenie innerwaeyi cierpi 
niezmiernie na tym stanie i ustrój zamiast zyskiwać traci na swej sile. Tak 
więc jedno zwolnienie wymiany inateryi, warunkuje zaraz cały szereg innych 
zboczeń, a ostateczny rezultat przedstawia opłakany stan zaniku ogólnego, jaki 
częstokroć widzieć się daje u dzieci bez wyraźnych zaburzeń anatomicznych.

W odżywianiu dzieci popełniają się niesłychanie często błędy tego rodza­
ju. Ma to miejsce szczególniej u ludzi zamożnych, dzieci wieśniacze w lepszych 
pod tym względem znajdują się warunkach. Pokarm ich jest daleko prostszy 
i trudniej o nadużycia. Rodzice w najlepszej chęci wzmocnienia s wy cdi dziec1 
opychają je, do czego im dzielnie dopomagają oirólmkowm zalecenie przez le­
karzy, obfitej dyety mięsnej. Wystarcza okiem rzucić żeby się przekonać, iż 
dzieci takie chudną zamiast tyć. Przyczyny takiego stanu rodzice zazwyczaj 
szukają w przeziębieniu i innych tym podobnych okolicznościach, aż wreszcie 
sami ze zdziwieniem przyznają, że dzieci ich daleko lepiej wyglądały przy po- 
przedniem skromniejszem pożywieniu.

Weźmy jeszcze przykład człowieka z wrodzonem osłabieniem ustroju ner­
wowego, który wszakże stara się rozwinąć możebnie największą działalność 
umysłową czy fizyczną. Aby przyjść w pomoc tak naprężonemu systematowi 
nerwowemu, widzi się on zmuszonym przyjmować daleko większą ilość pokar­
mów, jakiś czas trzyma się ta sztucznie podniesiona czynność ustroju. Nie­
zadługo jednak wymiaua materyi zaczyna cierpieć i bezpośrednio za nią wsta­
wia się cliudnienie i ogólne osłabienie. Samo się przez się rozumie, że musi 
przyjść i do anatomicznych zaburzeń jak do nieżytów żołądka, przekrwienia 
wątroby i t d. Główny błąd polega tutaj nie tyle w nadmiernej ilości po­
karmu, ile w iliewłaściwem wysileniu słabej natury ustroju nerwowego. Zada­
niem terapii będzde w takim razie oznaczyć wysokość pracy, a środki leczni­
cze zastosowane zmierzać powinny nie tylko do wzmocnienia osłabionego sy- 
stemaiu Henrowego, ale do zrównoważenia stosunku pokarmu do odd ziały «ra­
jących nań bodźcowa Przy nadmiernej pracy musi przyjść do bankructwa sił.

Podobną terapią przychodzi nam stosować w'e wszystkich innych należą­
cych tutaj postaciach zaburzei w wymianie materyi. Przede wszy stkiem starać 
się trzeba oznaczyć stosunek między iioscią pokarmu a szerokością funkcyi da­
nego ustroju, a wT tym względzie kierować się ogólnymi przeciętnemi danemi. 
Dla uporządkowania sil działających winniśmy wpłynąć na zmianę otaczają­
cych zewnętrznych warunków7, o ile to jest możebne, i na stan narządów ana-

*) Porównaj iS e n c k e: Zur Physiologie und Pathologie des 
und Oxalsäuren Kalkes. Göttingen 1850.

phosphorsauren



tomiczim li, których działalność podnosić nam wypadnie przez rozmaite środki 
(stopniowe rozwijanie ruchów mięśniowych, gimnastyka narządów oddochania 
i t. d.), alho wreszcie zajść może potrzeba podniesienia spraw nerwowych przez 
pobudzenie nerwów’ skórnych, eo osiągamy przez kąpiele, obmywania, pobyt 
nad morzem lub w górach i t. p. W /bór dróg. jakiemi w każdym pojedyn­
czym wypadku pójść winniśmy, zależy od przeważających etiologicznych ino- 
menrów, a środki poznamy w następnych rozdziałach.

ROZDZI AŁ IV.

O wy mi a n i e  ma t e r y i  p r zys p i e s zone j  w ogól nośc i .

Druga postać zaburzeń w przemianie materyi wyraża się przez jej przy­
spieszenie czyli powiększenie natężenia.

Pod tą nazwa pojmujemy owe zboczenia od normy w wymianie inatcryi, 
które się wyrażają szybszym przebiegiem pojedynczych stopni przemiany, czyli 
że w danej jednostce zrazu przychodzi do przemiany większej ilości materyału 
aniżeli w stosunkach prawidłowych. Jeżeli np. człowiek dorosły, który w sta­
nie normalnym wydziela w przeciągu 24 godzin 30 grm. mocznika i około 
ibu grm. kwasu węglowego zacznie w skutek jakichkolwiek przyczyn wydzie­
lać 35 — 40—45 grm. mocznika lub 850—900 grm. kwasu węglowego w tym 
że samym czasie, to stan taki zowiemy przyspieszoną wymianą materyi.

Przyspieszenia takie spowodowane być może najrozmaitszemi warunkami. 
Zależeć ono może bądź od pokarmu, bądź od bodźców działajcicyeh.

Odnośnie do materyału odżywczego wspomnieliśmy wt poprzednim roz­
dziale, że człowiek zdrowy może bez szkody czasowo przerabiać większą nad 
normę iiość pokarmu, czyli że przez powiększoną ilość pokarmu iest w stanie 
podnieść czasowo natężenie swojej wymiany materyi.

Badania P e t t e n k o f e r ’a i \ o i t ’a dały nam w tym kierunku cały szereg 
nowych poglądów. Przekonano się np., że pies ważący 35 kilogr. po długiem 
głodzeniu wydzielał tylko 12 grm. mocznika, gdy tenże sam pies odżywiony 
możebnie największą ilością pokarmu, to jest 2500 grm. mięsa, wydzielał 
1^1 gnn. mocznika bez żadnych widocznych zmian w je*go organizmie. 
Wymianu więc eia: azotowych przez powiększenie pokarmu podniosła się 
15 razy *). Mamy dowody, że i rozkład tłuszczów w ustroju podnosi 
się wraz z powiększonym ich dowozem. „Przy podawaniu 500 gramów 
mięs i otrzymano 47 grm. tłuszczu u psa. Przy podawaniu 500 grm. mięsa 
i 100 grm. tłuszczu rozkładało się dziennie 06 grm. tłuszczu, a przy poda- 
•\iiniu 500 grm. mięsa i 200 grm. tłuszczu rozkładało się 109 grm tłuszczu. 
Pizez karmienie 1500 grm. mięsa przybywało 28 grm. tłuszczu z rozłożonego 
białka; przy 1500 grm. mięsa i 100 grm. tłuszczu odłożyło się nie 128 grm. 
tłuszczu, lecz 109, t. j. że pod wpływem tłuszczu znaczna część tłuszczu jako

*) Zeltschr. f. Biologie. Bd. III. 186 7.



taki się zatraciła. Pokazało się więc, że tak d!a tłuszczów jak i dla ciał biał­
kowatych przez podwyższony dowóz podnosi się i przemianę **). Fakta te 
mają dla nas niezmierna doniosłość. Przekonywają one, że wymiana materyi 
przyspiesza się przez podwyższony dowóz pokarmu. Jakkolw-ek doświadcze­
nia te na psach sprawdzają się i na ludziach, to jednak pamiętać trzeba o tem, 
że tak gwałtownie podniesionej wymiany materyi organizm ludzki długo nie 
/niesie, i że przyjść musi prędko do obiawow opóźnienia wymiany materyi. 
każdy z nas wie o tem np. że człowiek ważący GO kilogr. nie będzie w sta­
nie długo spożywać 1000 grm. dziennie bez żadnej szkody dla swego orga­
nizmu. Grubo by się zawiódł ten, ktoby zechciał np. u osłabionego dziecka 
podnieść przemianę materyi przez powiększony dowóz pokarmu. Przez to by­
najmniej nie tracą na swej wartości doświadczenia Pet ten  k ofer’a i \  o it’a, 
tylko że z zastosowywaniem praktyczncm ich na ludziach wstrzymać się należy 
aż do dalszych w tym ki «runku rezultatów.

Z tn postacią przyspieszonej wymiany materyi spotykamy się w praktyce 
stosunkowo dość rzadko. Nierównie częściej mamy do czynienia ze zboczenia­
mi w natężeniu bodźców' działających. Znajomość tych ostatnich jest dla nas 
podwójni© ważną, raz że pomaga nam w terapeutycznej działalności, a drugie, 
że ułatwia poznanie v, ielu spraw patologicznych. Jedne z tych zboczeń nie 
wykraczają jeszcze właściwie z granic tizyologicznych, drugie zaś w zupełno­
ści należą do chorobliwych, dla tego też zastanowimy się nad fizyologicznie 
jak i patologicznie przyspieszoną wymianą materyi.

(Dalszy ciąg nastąpi).

K O  R I  i K W O N  D E N C T A
Busk, w liven 1877 r.

Przez I)ra S t a n is ła w a  H u z a r s k ie g o .

J\'io wiele mamy w kraju nasz} m źródeł mineralnych—a i to zaledwie jako tako 
prosperuje—eliociaż Ciechocinek i Solec pomału staraj;}, się o ulepszenie, ależ Busk, 
Busk jest tak okropny, iż tylko ostateczna konieczność zmusić może biednego chorego 
do odbywania tu kuracyi. Brud}, niechlujstwo, nieporządek tutejszy ti udno opisać: 
każda łaźnia żydowska w malej mieścinie jest jeszcze salonem w porównaniu z łazien­
ki} husk^. Wystaw sobie cz_ telniku pokoik, którego sufit briulno-szary, ściany poma­
zano na żółto, których unikaj, bo ei zostawią niestartą plamę na odzieniu, kulawy sto­
lik i tąkiż stołek stanowią całe umeblowanie, ^upomniałem, jest jeszcze lusterko, zna­
komite lusterko dwucalowe w drewnianych czerwonych ramkach, odbijające fizyognomię 
jakby paraliżem tkniętą. A jest jeszcze coś, to jest na pól zgniła, zawsze mokra d e ­
ska z pewny m wdziękiem rzucona na ziemię i zastępująca dewanik nożny, a wanna—  
wanna jest to osobliwe naczynie, przed pół wiekiem podobno metalowa, dziś w skutek 
stopniowego osadzania się soli na jej ścianach, cała pokr- ta inkrustacyą; przedstawia 
sic jako wązkie, czarne, cuchnące, akby ze żwiru sklejono koryto, wiecznie brudne, 
bo nie uwierzysz w możność oczyszczenia owych milionowych doleczków.

Do obsługi 10-ciu wanien wyznaczony Jeden brudny jak i łazienka chłopak. Obo­
wiązkiem jego wannę po każdej kąpieli oczyścić, wodą wypłukać, a regulować tern-

**) Zeitschr. f. Biologie. Bd. I X . Hit. 1. 1873.



peraturę etc., na co, rozumie się, siły jego nie wystarczają, więc tez chorze radzą so­
bie jak mogą, zabierając godziny swym następcom; 10 też ostatni zamiast kończyć o go­
dzinie I-ej zaledwie o w poi do trzeciej z wanny wychodzą i to tylko w tych szczę­
śliwych dniach, kiedy jest pod dostatkiem wody, której często to zitnnćj to gorącej 
brakuje; o ręcznikach, pr eścieradłach, pomocy choremu do ubrania się i rozebrania 
mowy tutaj niema. Zamilczę o braku wszelkiego nadzoru w reśtauracyił gdzie do obia­
du podają się lody i gorące ciasta etc.

Zdaje się, że publiczność może nie wiedzieć czy IJusk wydzierżawiony jest ro­
cznie lub n i lat 10, ale ma prawo za swe pieniądze wymagać, by ją traktowaną po 
ludzku. Coroczne wyskrobanie i wybielanie wami nie wymaga tak wielkich nakładów, 
a to jedno uspokoiłoby chorego od słusznej lub niesłusznej, ale zawsze bezpoirzebnej 
obaw , iż przyjechał z chorobą reumatyczną a wyjechać może np. z syfilityczną.

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

0 przyczynach cnorob
• Przez Prof. S. S tr io k e r ’a.

{Dalszy ciąg).

Na mocy tego nie można było wątpić, że rzeczone ciałka są organizmami.
Na poboczne pytania nastręczające się tu, czy niewidzialne zarodki ustiojdw z po­

wietrza się dostają do pieparatow krwi, lub też zawarte są już w krwi krążącej, nie 
możemy dac stanowczej odpowiedzi.

Zauważymy jednak pod tym względem co następuje; Mówiąc dziś o drobnych 
ustrojach, wszyscy skłonni są myśleć zaraz o bakter/aeh. Tymczasem jasną jest rze­
czą, z t. zw. stale zarazki, jak np. zarazek przymiotu, wodo wstrętu, nie mogą być w po­
wietrza zawieszone w stanie zdolnym do działania, gdyż nie przekonano się aby kto 
dostał przymiotu lub wodo wstrętu za pośrednictwem samego powietrza.

Jeżeli więc choroby wspomniane zależą w ogolę od zarazków żywych, to nie mo­
gą b)ć niemi butkerye lub ustroje pochodzące z powietrza, llaczej ustroje tc muszą 
się wyłącznie rozmnażać w ciele chorego człowieka.

Dotychczas nie jest rozstrzygnlętćm czy Ciałka L o s t o r f e r’a rzeczywiście ma­
ją jaki związek z chorobą przymiotu. W idzieliśmy bowiem analogiczne ciałka, nieli­
czne wprawdzie i rzadko, w krwi ludzi zdrowych, zaś bardzo liczne w krwi ciężko cho­
rych osób, cierpiących na raka, gruźlicę i chorobę Brighfa.

Te okoliczności dowodzą, że obecność w mowie będących ciałek nie daje nam 
w rękę żadnego rozpoznawczego środka. Czy one nie są w związku z przymiotem, te­
go nie wiemy.

Jeżeli w miejscu gdzie popełniono kradzież znajdziemy człowieka w pewnym uni­
formie, to podejrzenie ii  on spełni! kradzież nie będzie zniesione przez to iż znamy 
innych ludzi tuki sam uniform noszących, a którzy nie są zdolni do kradzieży. Aby 
sądzić o niewinności, trzeba wprzód się przekonać, że owo indywiduum schwytano na 
miejscu popełnionej kradzieży, nie jest zdolne do takiego czynu.

Tak samo rzecz się ma z wyżej wspomnioneini ciałkami. Wiemy jak one wy- 
glądaj-p ze są okrągłe i błyszczące, nie wiemy jednak czy w krwi cierpiących na roz­
maite choroby, zawsze posiadają jednakie biologiczne znaczenie (digiulas). Gdybyśmy 
mieli przypuścić, że jednaki wygląd drobnych ustrojów dowodzi jednakiego ich biologi- 
eznego znaezenia, natenczas nauka o patogenetycznyeh ustrojach, tak jak ją dziś glo - 
szib byłaby zupełnie ['odkopaną. Albowiem dotychczas niepodobna odróżnić żywego 
ziarnka, znajdywanego w limfie krowianki od ziarnkowatego zarodka w krwi karbunku- 
łowej.

Nie sądzimy iż nauka ta, w dzisiejszych zakresach, na pewnych spoczywa podsta­
wach. Lecz nie byłoby uzasadnionem odm iwiać ciałkom L o s t o r f e  r’u wszelkiego zwią­
zku z przymiotem dla tego, że je znajdujemy i u osób nie cierpiących na przymiot,
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.i juk nie byłoby uzasadnionom odmawiać ziarnkowutym zarodkom w krwi karbunkuło- 
wej związku z karbunkułom, nu zasadzie iż żywe ziarnku /nachodzą się także w krwi 
zwierząt nie mających kurbunknłu.

Wspomniawszy o tern, że nic wszystkie mikroskopowa ustroje, które maju wywoływać 
Jioroby, należeć muszą do tych form o juk ch zazwyczaj iest mowa, przytoczymy in­
teresujące szczegóły jakie podaje B 1 u c k l y u t. zw. gorączce siennej (Iieufieber, Ca- 
tarrlius aestiuus).

B l u c k l y  *) za pomocą doświadczeń przekonał się, że pyłek kwiatowy pew­
nych roślrn, zwłaszcza pewnych traw, drażniąc mechanicznie błonę śluzową dróg7 odde­
chowych, jest przyczyną t. zw. liayjever.

Mała ilość pyłku zaledwie zabarwiająca koniec palca, przeniesiona nu błonę ślu­
zową 11O1.1, wy w oh wała objawy gorączki siennej. Bardzo drażniąco działał p lek /vta; 
zaraz po dostaniu się do nosa, sprawiał silny katar.

Wdychanie pyłku ustami sprawiało astmatyczne napady zaliczane do objawów 
gorączki siennej.

I osturanay się teraz z kolei przejrzeć środki, które służą do udowodnienia obe- 
< noSei żywego zarazka (conlayium vivum).

a) B a d a n i e  a n a t o m  o - p u t o l o g i c z n e .
Jeżeli przy mikroskopowem badaniu ognisk chorobowych, znajdziemy ,o przepeł- 

nionehii najniższemi ustrojami, to łakt sam przez się dwojako może być tłumaczony;
Ustroje mianowicie mogą być uważane za przyczynę lub skutek choroby. Jako 

skutek przez to, że choroba poywoduje w tkance (chemiczne) warunki pomyślne dla roz­
woju usuojow, lub też że ustroje wprost wytwarzają się z prawidłowych składników 
tkanek. Oba te wypadki możemy jako jeden uważać, gdyż chouzi teraz tylko pytanie 
czy ustroje są pi/)czyną choroby lub nie.

Dotychczas nie posiadamy sianowczej w tym względzie odpowiedzi. Z tern wazy- 
stkiem sz; a przechyla się więcej na stronę zdania, że mikroskopowe ustroje znajdywa­
ne w pewnych ogniskach ouorobowyoli, rzeczywiście zdolne są yvyyvoływać choroby.

Jeżeli 11 p. uwzględnimy te wypadki które opisaliśmy jako mykozy yv ścisłem zna­
czeniu, to można przypuszczać słuszniej, że znajd,wane w kiszkach gniazda mikroko- 
kow zmieniły ehorob!iyvie swoje siedlisko, t. j. kiszki, aniżeli że powstał) pod wpły­
wem chorob) wiszeń.. i ewną bowiem jest rzeczą, iż gniazda takie mechanicznie roz­
pychając tkanki muszą im szkodzie, jak niemniej przez własną przemianę materii. Nie 
wiemy jednak czy chore ognisko tkankowe może wytwarzać ustroje lub przynęcać je, 
albo sprzyjać ich rozwojowi.

lo ż  samo tyczy się ustrojów znajdywany cli w innych ogniskowych zbiorowiskach.
b) W y n i k i  s z c z e p i e ń .
Jeżeli przejętą ustrojami krew lub ropę chorego zwierzęcia zaszczepiemy zdro­

wemu, przeniesiemy w ten sposob chorobę i u zwierzęcia zarażonego znajdziemy rów­
nież liczne drobne ustroje, to fakt sam także dwojako da się wytłumaczyć.

Ustroje mogą być rzeczywiście przyczyną choroby lub towarz)Szyć jćj tylko.
Skoro jednak skuteczne szczepienie zmusza nas do wniosku, że czynnik chorobo­

wy zdolny jest do rozmnażania się, natenczas szala znowu przechyla się na korzyść 
pierwszej moż.iwosci. W iemy bowiem, że ustroje zaszczepione rozmnożyły się, gd) tym­
czasem me znamy innego czynnika w zaszczepionej s u b stancy i, zdolnego do rozmnaża­
nia się.

c) Z j a w i s k a  m i k r o s k o p o w e  p o  p r z e s z c z e p i e n i u  c h o ­
r ó b .

Jeżeli np. w nerkach chorego nu ilipkiheritis znajdziemy kanaliki moczowe za­
tkane mikroorganizmami, a zarazem wiemy, że za życia istniała choroba B r i  g li t’a, 
to mam) powód przypuszczać, ze choroba ta zależała od zatkania kanalików nerkowych 
n ijniższemi ustrojami.

*) C a n s t a t t's J,ihr9brt. 1 8 73 — 7 4. 2. 20 7.
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Związek jednak zjawisk jesi i tuk dwuznaczny. Skoro atoli zaszczepiamy masy 
dyfierytyczne widzimy że zwierzęta giną przy objawach ogólnej choroby, jeżeli zatem 
mamy powodv przypuszczać, że zaszczepiony czynnik rozmnoży! się i rozprzestrzenił 
po ciele, a w nerkach znajdziemy drobne ustroje przedstawiające się tik jak te które­
śmy zaszczepili, natenczas ut.wierdzonóm będzie przypuszczenie, że droune ustroje do­
stały się z miejsce szczepienia, że się usadowiły w nerkach i wywołały chorobę w or­
ganie, który' był dotychczas zdrowym.

d) F i z y k a l n e  d o ś w i a d c z e n i e .
Wspominaliśmy poprzednio, że bez najmniejszej wątpliwości istnieją wpływy fer­

mentacyjne zależne od nieżyjących chemiczny cli związków.
Z drugiej strony' mówiliśmy iż wykonywano doświadczenia, celem wykazania, że 

zarazki działające na podobieństwo fermentów nie są rozpuszczone a zawieszone; gdy­
by zaś dowod ten mógł być uznany za dostateczny, natenczas dowiedzioną byłaby obe­
cność żywego zarazka.

Otóż dowód ten najlepiej jest przeprowadzony dla czynnika wywołującego kar- 
bunkuł.

Jeżeli krew ciężarnej samicy chor-j na karbunkuł zdolna jest do zarażania, krew 
zaś płodu jaki w sobie nosi, nie, to należy przypuścić, że czynnik ten jest nierozpu- 
szczony, musiałby bowiem przesiąkać przez naczynia łożyska.

Dowód jednak z tém wszystkiéni nie jest bezpośredni. Nie jest bowiem wyklu­
czonym zarzut, iż krew płodu jest niepomyślną dla owego czynnika. Tenże sam zarzut 
da się między inuemi postawić i dla przymiotu. Natomiast odnośnie ospy' można po­
stawić zarzut, iż płody matek chorych na ospę dostają niekiedy ospy w macicy, a więc 
pod wpływem krwi matki.

Doświadczenia jednak C h a v e |i u’a nie są przez to pozbawione znaczenia Mo­
żna bowiem sądzić, że w tak ciężkiej gorączkowej sprawie chorobowej, ściany naczyń 
łożyska niekiedy do tyła zostają zmienione, uszkodzone, iż pozwalają na przejście czą
stek zawieszonych.*

Można tak sądzić, powiadamy, ale nie wiemy czy tak jest w istocie; ztąd też 
musimy jako niedostatecznie rozstrzygnięte uważać pytanie co do tego czy jad ospo wy 

jest rozpuszczony lub nie.
Zarzucić kto może iż nasza wątpliwość nie ma raoyi bytu, zwłaszcza dli tego, że 

wielu uczonych widziało ziarnkowaty ustrój uważany za Mikrococcus vaccinae (H a 1- 
1 i e r, lv e b e r, W e i g e r t, L u g e n b ii h 1, F. ( J o b  n, E. tv 1 e i n).

Odpowiadamy na to, iż z tego i innych ważnych powodów skłaniamy się do zda­
nia, /e zarazek ospowy jest organizowany. iiC.cz hypoteza tak długo nie może być 
uważana za dowiedzioną, dopóki są zjawiska niezgadzająee się z nią.

Hypoteza o żywym zarazku ospy jest wprawdzie doskonale wspartą doświadcze­
niami C h a u v e a u’a, ale nie może nam ona objaśnić tej okoliczności, iż płód w ło ­
nie matki chorej na ospę, również podlega tej chorobie.

Odnośnie mikroskopowych ciałek jakich wymaga hypoteza rzecz się ma jak na­
stępuje:

Ciałeczka znajdywane w limfie ospo w ej rzeczywiście w niej istnieją. Jest rów­
nież bardzo prawdopodotmć.n, że one są ustrojami. Czy jednak ciałeczka te są Lakie­
rni o jakich mówi hypoteza, tego nie wiemy. Właściwe chorobę wywołujące czynniki 
mogą być całkiem inuemi ustrojami, który cli zgoła mikroskopem dojrzeć nie jesteśmy 
w stanie.

Dopóki nie można będzie cialeczek ospowyeh wydobyć, wypłukać i oddzielnie 
zaszczepić z pomyślnym skutkiem, tak długo nie będzie dowiedzionym niezbicie iż one 
wywołują ospę.

Cokolwiek dalej sięgają dowody pozyskane doświadczeniami E. K l e i  n’a, gdyż 
on utrzymuje, że widział rozwój resp. rozmnożenie ustrojów w tkance skóry'.

Poprzednio wspominaliśmy o ile taki dowód jest w stanie umocnić nasze prze­
konanie. Z drugiej jednak strony zwracaliśmy uwagę, iż rozwój mikrokoków w grzyb­
nie ( d/ycełia), o jakim wspomina K l e i  n, jest z wielu stron zaprzeczany'.

Obstajemy zatem przy naszćm zdaniu, że dla ospy, żywy zarazek jest poniekąd 
wykazany z pewnćm prawdopodobieństwem, ale nie ze wszelką wymagalną pewnością.
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Nu miejscu będzie teraz zastanowić się nad wartością doświadczeń z filtro­
wanie m.

Jv 1 e b a i jego uczniowie filtrowali ciecze zarażające i przejęte ustrojami AL- 
kroaporon i przekonali się. że filtraty septyoznycli cieczy wywoływały gorączkę krótko­
trwałą, gdy tymczasem pozostałości (osady) dawały gorączkę wysoką i ciągłą, do śmier­
ci wiodącą.

Ponieważ te doświadczenia *) są nader ciekawe pod względem naukowym, szcze­
gółowiej nad niemi się zastanowimy, przyczem cokolwiek dotknąć będziemy zmuszeni 
nauk o g o r ą c z c e .

/. poszukiwań G a s p la r d*a wiemy, że przez wstrzyknięcie ropy zarówno jak 
i gnijących substanoyj do żyły szyjowej żywego psa, wywołaną zostaje gorączka. Lu­
dzie chorzy na ropnicę i posocznicę gorączkują także, a oddawna przyjmują, jak wia- 
(Jonio, że u chorych takich ropa dostaje się do krwi. Przypuszczano więc słusznie, że 
chorzy ci gorączkują dla tego, że do krwi dostaje się ropa wywołująca gorączkę.

Wyrażając to wygodnym greckim terminem, przypuszczenie brzmi, że ropa dzia­
ła pyrogenicznie, a więc wessanie jej musi wywoływać gorączkę.

Do tego wygodnego wyrażenia dołączył się jednak cały szereg błędnych wnio­
sków, od których patologowie dotychczas oswobodzić się nie mogą

( Dalszy ciąg nastąpi).

W i a d  o  m o ś c i  b i e ź ; \ e e .

—  Sanitarny personel nad Dunajem. Speeyalny korrespondent ,,r>aily News“ , opi­
sując przejście wojsk rogisyjśkich przez Dunaj pod /j.mnicą, tak mówi o sanitarnym per 
soiiidu: „zaświadczani o doskonałej czynności rossyjskich polowych lazaretów; służących 
przy ty cli ostatn.cli dostateczna jest liczba, a służba idzie tak punktualnie jak zegarek. 
Młodzi lekarze i samtarz, ciągle pozostawali w ogniu pośród walczących i skoro tylko 
raniono szeregowca, takowy w tej chwili dostawał się w ręoe lekarzy. Przy ciężkiej 
ranie opatrywano go natychmiast i kładziono na nosze. Lekko ranni wychodzili z po­
la bitwy w towarzystwie dwóch sanitarów. Najwpierw ranni transportowani byli na punkt 
opatrunkowy 1 ćj linii, gdzie ciągle stoją lazaretne wagony. Ciężko rannych kładzio­
no na nosze i posyłano na punkt opatrunkowy ‘2-<5j linii. Jedyną przeszkodą był tu 
głęboki piasek i jeszcze głębsze bioto, utrudn.ajace każdy ruch i ogromnie nużące ran­
nych, idących pieszo. Pod koniec dnia zjawiło się mnóstwo wolonterów-sanitarow i je ­
śli ci nie przeszkadzali zajęciom, to w każdym razio byli tu zbytecznemi. Rany po 
większej części były ciężkiemi.“ Dr J . T.

—  Nowi lekarze. Oprócz studentów fakultetu lekarskiego, któ”ym przyznano sto­
pień lekarza w skutek przyspieszonych egzaminów w m. grudniu r. z., otrzymali obe­
cnie stopień lekarza C h o d a k o w s k i  S t e f a n ,  J o p k i e w i c z  S t a n i ­
s ł a w ,  iv a c z k o w s k i Z y g m u n t ,  1* i e t r a s z e w s k i W a w r z y n i e c 
i S z u w a 1 s k i A d o 1 f,

— W tyeli dniach wyszła broszura p. t. „O mroczkach czyli latających przed 
oczami muszkach“, popularnie napisana przez Dia J. T a l k  o, okulistę okręgu war- 
szawskiego. Główny skład w księgarni L. W e n d e i spółki w Warszawie a tik że 
u autora (Chmielna Nr. 13) Cena kop. 5, z przesyłką kop. 8.

*) Patrz T i 6 g e 1. Arbeiten aus d. Derner pathoL Institut 1873.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (i 1 r s z t o w t.
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