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2w OD REDAKCYI

do PP. Prenumeratorow i wspotpracownikow Gazety Lekarskiej
H? | Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich.

N/i\'ef{b%ggar'la Smier¢ pozbéwi%a Gazete Lekarskg sumiennego i gorliwego
j¢j Kedaktora. Z usprawiedliwiong obawg przyjmujemy wiozony na nas osta-
tnia wolg nieboszczyka ciezki trud naukowego kierunku Gazety i dalszego
wydawnictwa Biblioteki Urn. Lek., cieszac sie nadziejg, ze dotychczasowi
wspotpracownicy i prenumeratorowi zaréwno przez pamie¢ dla S. p. *ir-
sztowta jakotez przez dbatoS¢ o wzrost nauki, nie zechcg nam odmowiC swej
pomocy. Nadto, wzywamy i prosimy wszystkich kolegow, dla ktérych prowa-
dzone dotychczas wydawnictwo, tak wazne dla medycyny i literatury krajo-
wej, hie jest obojetnem, izby raczyli przyczyni¢ sie pracami swemi do utrzy-
mania i rozwoju pisma opiece nasz0j powierzonego. W szlachetnem pojec-u
mysli i zatozenia nieboszczyka podajemy chetnie wszystkim kolegom dion po-
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jednawcza, pomijamy wszelkie stronnictw,i i koterye, nie znamy zadnych za-
wisci ani. uprzedzen, otwieramy kolumny pisma naszego bezstronnie dla wszy-
stkich zdan i poje¢ naukowych — i nie wahamy sie uczyniC tego przez mi-
toS$¢ dla dobra nauki i cierpigcej ludzkosci, jaka zagrzany ,byt niewatpliwie
S. p. Girsztowt. My z naszej strony, czujac catg wazno$¢ obowigzku, dotozy-
my najusilniejszych staran, aby treSC Gazety odpowiadata zadania pisma pe-
ryodycznego i wymaganiom dzisiejszej nauki,

Postrzezenia praktyczne ze wszystkich gatezi lekarskich i chirurgicznych,
dochodzenia farmakologiczne, rozprawy tresci hygienicznej, ' wiadomosci staty-
styczne, rozbiory dziet wazniejszych— stanowi¢ majg gtowny zakres artykutow
Gazety, obok czego pomieszczaC w niej bedziemy rezultaty badan naukowych
z medycyng scisty zwigzek majgcych.

Co sie tyczy Biblioteki Um. Lek. mozemy zapewni¢ PP. prenumerato-
row, ze wszelkie zobowigzania cigzace na puprzedniej Redakeyi dochowane
bedg w mysl pierwotnego programu.

Ufm w szlachetne checi dbatych qiwirost umiejetnosci  lekaiskiej kola-
gow i silni dokiadnem zrozumieniem obowigzkow naszych, powracamy po
oSmiu latach znowu do pracy, ktorej spetnienie nakazuje nam sumienie i po-
szanowanie ostatniej woli zmartego Redaktora.

D. 1 Gruchng 1877 r. Prof. I)r. tuczkiewioz.

0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci.
(Rozprawa konkursowa Red. Gaz. Lek.).

Przez Dra W tadystawa Strawihskiego.
(iJalszy ciag).

Najsamprzod postrzegamy,liz pojedyncze widkna migsne sg znacznie
rozsuniete jedno od drugiego, a pomiedzy nimi rozposciera sie tkanka ta-
czna ztozona przewaznie z duzych komérek gwiazdowatych z wyraznem
jadrem; dalej widzimy, iz jedne z wiokien miesnych ulegajg ziarnistej prze-
mianie, podczas gdy inne zdajg sie rozszczepiaC na najciensze wlokieneczka
tak ze kazde z osobna wAokno miesne przedstawiato sie peczkiem wioknistym;
trudno jednakze byto z pewnos$cig powiedzieC, izby, tu miato miejsce rzeczy-
Seie rozwioknienie sie samej istoty miesnej, jakkolwiek wszelkie pozory w nie,
ktorych razach za podobnem przypuszczeniem wielce przemawiaty; byC moze
zreszta, iz w mowie bedaca wihdknistosC pochodzita od rozszczepienia sie omie-
snej (myolema), gdy mieSniowa zawarto$¢ ulegta juz zanikowi. Ta to tkanka
tgczna zawierajgca jeszcze siady powoli nikngcych pojedynczych widkien mie-
snych zaczyna zwolna sie przemieniaC na tkanke podobng do obok lezacej
tkanki tworczej rozwinietej z okostnej; nie mozna tez stanowczo rozstrzygac
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zkad powstata dopieroco wskazana tkanka, t. j. czy komorki jéj sa rozmnozo-
nemi komorkami tkanki tgcznej, czy tez tkanka +tgczna zostata infiltrowana
przez bujajgce pierwiastki komorkowe snutoj okostnéj. Ostatnie jednak przy-
puszczenie zdaje sie byC najwiecej prawdopodobnem. Ookolwiekbadz z tkanki
tej komorkowej w miejsce dawniejszych miesni rozwinietej tworzy sie chrza-
stka, majaca z poczatku charakter 'wkOknisty, nastepnie powoli sie zamieniajgc
na prawdziwg chrzastke szklistg. Oo sie wreszcie tyczy rozktadu naczyn krwio-
nosnych w callusie chrzgstkowym, takowe zachowujg przewaznie ten
sam kierunek podtuzny jak w normalnej okosmaj, taczac sie z sobg za porno
cg poprzecznych rozgatezien. Opisany powyzej callus chrzg st kowy, odpo-
wiadajacy dawniejszej swoj nazwie: callus prorisoriust wytwarza w nastepstwie
callus kostny (callus defimtivus Dupuytren’a), kostnienie atoli eallusa
chrzastkowego poczyna sie rownoczesnie prawie z pojawieniem sie chrzastki,
t. j. 4 lub 5 dnia po ztamaniu kosci, w ktorym to czasie przy samej kosSci
znajdujemy juz cienki pokiad kostny, powstajacy tu, jakeSmy poprzednio mo-
wili, wprost z tkanki tworczej; pienvszy ten poktad kostny na zewnatrz nie-
znacznie przechodzi w tkanke chrzastkowa, ktéra albo bezposrednio kostnieje,
lub posrednio za posrednictwem osteobiastow po otwarciu komérek chrzastko-
wych. W parze z przem.ang chrzastki w koS¢ postepuje obfite tworzenie sie
nowych naczyn krwiono$nych. \Y $lad za rozrastaniem sie chrzastki idzie
kostnienie tejze, tak ze niema wcale zadnej granicy co do czasu w jakim sie
konczy tworzenie eallusa chrzastkowego, a rozpoczyna sie zamiana tego ostat-
niego na koS¢, gdyz oba te procesa jednocze$nie sie odbywajg, a to w ten
sposBb, iz podczas gdy nowe warstwy chrzastki wcigz jeszcze przybywajg, cze-
sci jej dawniej utworzone i najblizej kosci lezace na tkanke kostng przeksztat-
cajg sie. Odpowiednio do ilosci chrzastki callus sktadajgcej po 3 do 6 tygo-
dni caty callus chrzastkowy zostaje zamienionym na callus kostny, okazujgcy
wejrzenie stosunkowo dos$¢ zbitej tkanki kostnej.

Przechodze z kolei do pomowienia o callusie wewn. kostnym (internas)." Wy-
tworzenie sie eallusa ze szpiku kostnego zdaje sie nie mieC istotnego znacze-
nia pod wzgledem gojenia sie zkaman kostnych, poniewaz w wielu razach (przy
ztamaniach nie powiktanych z dyzlokacya) eallusa wewnetrznego wecale nie
¢nhachodzitem. Jakoz F oerster X co do tego przedmiotu zgodne wyraza
zdanie, mowigc co nastepuje: ,diese Bildung eines sog. inneren Callus scheint
Ubi.gens nicht ganz constant zu sein, zuweilen zu fehlen oder nur in gerin-
gen Spuren vorhanden zu sein, jedenfalls ist sie zur Heilung der Fracturen
nicht absolut nohtwendig®“ (pag. 866). W najnowszych za$ czasach usitowano
szpikowi kostnemu catkiem odmowi¢ udziatu w utworzeniu tak zw. eallusa we-
wnetrznego. Bidder 2, potwierdzajac doSwiadczenia Maasa, stanowczo

i) Handbuch der speciellen Pathologischen Anat. 2 Aufl. 1863.
a) Zur Frage uber die Herkunft des sog. inneren Callus. Centralbl. f. Chir.
1876. Nr. 42.
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utrzymuje, iz powstawanie eallusa wewnetrznego polega jedynie na przenika-
niu okostnéj do jfiry szpikowej. Maas (na pigtym kongresie chirurgdw nie-
mieckich) zakomunikowat mianowicie ten fakt, jz gdy sie zrobi otwér w dya-
fizie kosci dtugich, a nastepnie okostna na okoto oiworu bedzie starann:e ze-
skrobang, za$ sam otwor szczelnie zamkniemy blaszkg platynowg, to w takin
razie eallus w jamie szpikowej wcale sie nie rozwija: przeciwnie callus otrzy-
mywat Ma as zawsze, skoro okostna nie miata przeszkdd do przedostania sie
do jamy szpikowej. Bid der urzadzat swe doswiadczenia w odmienny spo-
sob. Otwierat on najpierw jame stawowa, wySwidrowywat nastepnie kanat
w substancyi gabczastej ep fizy, jak rowniez dyafizy celem dostania sie az do
jamy szpikowej; za pomocag tedy odpowiedniego przyrzadu autor wydobywat
szpik kostny przez pierwotny otwor od strony powierzchni stawowej (tibiae)
zrobiony; otéz Bidder przy powyzszem doSwiadczeniu, gdzie wszelkie uszko-
dzenie okostnéj zupetnie mogto byC wykluczonem, nie otrzymywac’ nigdy rege-
neracyi zniszczonej tkanki kostnej, ani tez utworzenia sie eallusa wewnetrzne-
go. W rzeczy samej powstawanie eallusa wewnetrznego przewaznie z okostnéj
przy dyzlokacyi odtamkow kostnych prawie jest niewatpliwem. Sam posiadam
tego rodzaju preparat, przedstawajary ciecie podtuzne przez callus obejmujacy
konce dwoch odtamkéw. Widzimy tu jak okostna znacznie' zgrubiata i1 prze-
mieniona na tkanke chrzgstkowag obrasta ze wszech stron Kkoniec odtamka,
a nastepnie na podobienstwo zatyczki wsuwa sie do jamy szpikowej tegoz od-
tamka na do$¢ znaczng stosunkowo glebokos¢, przyczem cze$¢ téj zatyczki nie-
co dalej posunieta w jame szpikowg okazuje zupetnie wyksztatcong tkanke ko-
stng, przechodzaca dalej nagle w szpik sttuszczony. ByC zreszta moze, iz
I przy ztamaniach bez dyzlokacyi podobne wrastanie okostnéj do jamy szpiko-
Wej rzeczywisci« istnieje, przyczyniajagc sie w czesci do utworzenia eallusa we-
wnetrznego. Z tern wszystkiem z twierdzeniem Maas’a i Bidder’a jakoby
callus wewnetrzny miat zawdziecza¢ swe powstawanie' jedynie tylko okostnéj,
nie mozemy sie zgodzi¢ dla nastepujacych wzgledow. Najpierw callus wewne-
trzny, jakeSmy wyzej nadmienili, moze w pewnych razach wcale sie nie wy-
tworzyC, chociaz przystep okostnéj jest umozebnionym; trudno powiedzie¢ od
czego to zalezy; byC moze, iz na to wiekszy stopien ¢ttuszczenia szpiku wpty-
wa; po wtdre, zdolnosC kostnienia szpiku kostnego zostata dostatecznie do-
wiedziong przez Bajkowa (L c) na mocy przeniesien szpiku kostnego pod
skére (u psow); potrzecie, zmiany jakie przedstawia tkanka szpikowa w kon-
cach odtamkow niekiedy okoto 4—5 dnia po ztamaniu, przemawiajg réwniez
za mozebnoscig rozwiniecia sie eallusa wewnetrznego z samego szpiku kostne-
go pormino udziatu okostnéj.

Zmiany, o ktoérych mowa, zalezg mianowicie na tem, iz szpik kostny za-
warty w koncach odtamkoéw zaczyna powoli nabieraC coraz wiekszej twardosci,
skutkiem czego nie daje sie juz z takg tatwoscig jak szpik normalny rozdrob-
nic. Odnosne mikroskopowe badania wyraznie wykazujg, iz tkanka szpikowa
istotnie jest zmieniong; przedstawia ona w wielu miejscach wybitng widknistg
budowe, przyczem delikatne pojedyncze wiodkienka réwnolegle do siebie sg uto-
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zone; pomiedzy wiokienkami  w mniejszej lub wiekszej iloSci rozproszone sg
komorki szpikowe; komorek zas ttuszczowycli p wie nie znad.

W powyzej opisany sposdb przemieniona tkanka szpikowa w nieco pdz-
niejszym czasie po ztamaniu kosci zdawata sie przeksztatca¢ na chrzastke wiok-
nistg, ta za$ ostatnia zamieniata sie w prawdziwa chrzastke szklistg; nadto tu
1 owdzie wystepuje bezposrednie kostnienie chrzastki; w tym wypadku zdawato
sie nie ulega¢ watpliwosci. Do zmian dopieroco przytoczonych, wiasciwych
samej tkance szpikowej zaliczyC trzeba odktadanie sie ze strony szpiku mio-
dych warstw kosci na Sciance kostnej koncéw odtamkéw; juz, w4 - 5 dniu po
zkamaniu wyzej wspomnianej warstwy mtodej kosci dawaty sie niekiedy spo-
strzega¢. Co do sposobu utworzenia sie w danem miejscu tkanki kostnej, to
w tym razie mozna byto mowi¢ o bezpoSredniej przemianie szpiku kostnego
(pozbawionego tltuszczu) na kos¢; z powyzej powiedzianego wnosi¢ nalezy, iz
szpik kostny na podobienstwo tkanki tworczej z okostnej rozwijajacej sie, mo-
ze dawaC poczatek raz chrzastce drugi raz koSci, co wcale nie powinno nas
dziwi¢, gdyz sama tkanka szpikowa przynajmniej w czeSci nie jest niczem in-
nem jak tylko tkankg tworczag. Nadmieni¢ mi jeszcze wypada o0 postrzeganych
(u krolikow) przezemnie niekiedy grudkach wapnistych w posrod szpiku koscl
ztamanych; grudki pomienione przedstawiajgce sie w postaci okragtych zupet-
nie ciatek, wielkosci od ziarnka maku do duzego ziarnka konopnego, wypetniaty
nieraz catg jame szpikowa w znacznej liczbie, iz na pierwszy rzut oka zdawato
sie jakoby szpik kostny catkiem skostniat; po rozmiekczaniu oddzielnych kule-
czek w kwasie solnym i rozpatrzeniu takowych pod mikroskopem okazato sie,
iz one utworzone sg przez skupienie w czesci juz sttuszczonych komoérek szpi-
kowych; w niektorych z tych kuleczek mozna bylo dostrzedz gdzie niegdzie
njekowane btekitng massg naczynia.

Nakoniec nalezy mi wspomnie¢ o zachowaniu sie substancyi kostnej
w obec zmian jakim ulega okostna, jak rowniez szpik podczas tworzenia sie
callusa. Obserwacye moje odnoszace sie do tego punktu przekonaty mie, iz
sama koS¢ nie okazuje w tym czasie zadnych prawie zmian; i z gory zazna-
czyC musze, iz nigdy czy tow w czesniejszych czy pdzniejszych okresach powsta-
wania callusa nie mogtem zauwazyC, azeby ciatka kostue byty powiekszone,
lub tez zawieraty .po 1 i wiecej jader, jak to opisuje Hofmahl (1 e p. 861),
wedle ktorego w 86 godzin po ztamaniu podobne zmiany w ciatkach kostnych
stale sie napotykaja.

Na zakonczenie pozostaje mi w niewielu stowach dotkng¢ kwestyi rozwo-
ju wstecznego callusa kostnego. Przemiane te przedstawiajaca sie jako ostitis
rarefaciens obserwowa¢ mogtem tylko w callusie zewnetrznym przy istniejacej
dyzlokacyi odtamkow kostnych; dzieki tej to wiasnie przemianie komunikacya
pomiedzy jamami szpikowemi obu odtamkow zostaje w nastepstwie czasu przy-
wrdécong. Owoz tedy mniej wiecej w drugim miesigcu gojenia sie ztamania
(kosci ramieniowe krdlika) spostrzegamy, iz pierwiastkowe dosy¢ zbita massa
kostna callusa zaczyna okazywal coraz to wiekszy stopien rozrzedzenia; pod-
czas gdy pojedyncze beleczki kostne stajg sie coraz mniej licznemi; zawarte
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pomiedzy niemi przestrzenie szpikowe stosownie do tego powiekszajgNie, w skutek
czego otrzymujemy wreszcie koS¢ silnie gabczasty; rozrzedzenie powyzsze nie
ogranicza sie¢ do samego callusa, lecz rowniez, rozcigga sie i na Sciane odtam-
ka kostnego, ktory to stan koSci znany iest w patologii pod nazwg osteoijoro-
sis; tymczasem rezorbcya koSci postepuje wecigz naprzéd, w skutek czego mniej-
sze przestrzenie szpikowe zdmieniaja sie¢ na coraz wieksze, tym wiec sposobem
po trzech miesigcach przychodzi do skutku potaczenie sie wzajemne jam szpi-
kowych gérnego i dolnego odtamkdéw ktore z poczatku spojone byly ze sobg
za pomocg zb'téj kostnej massy, przyczem obwodowe czesci swobodnej powierz-
chni callusa rezorbcyi sie opierajg i stuza do uformowania sciany kostnej no-
woutworzonej jamy szpikowej; co sie tyczy odnoszacych sie tu zmian mikro-
skopowych, takowe nie przedstawiaty nic szczegolniejszego. RoOwniez i w tym
neit* ciatka kostne zachowywaty sie jak najobojetniej; nie udawato mi sie ni-
gdy widzieC tych zjawisk, jakie sg podawane p>*zz Vo lkman’a i Lossen a "),
Ktorzy utrzymuja jakoby ciatka kostne miaty sie znacznie powiekszaC, a na-
stepnie zlewa¢ za pomoca silnie rozszerzonych wypustek, przez co t. j. zlanie
sie komodrek kostnych w dalszym ciggu powstawac miaty kanaty naczyniowe;
oznaczajg za$ oni powyzsze zmiany mianem was kulary zacy i (vascularisa-
tion) kosci,'tub tez ostitis vasculosa, prowadzacej do rozmiekczenia i rezorbcyi
tkanki kosmcj. * Procz tego bardzo rzadko spostrzegatem komorki olbrzymie
(iuyelo\>laxes) przy brzegu nikngcej kosci, co mowi przeciwko mniemaniu Kol-
li ker a, jakoby rozorbcya koSci w Scistym jest zwigzku z obecnoscig pomienio-
nycb tworow komaorkowych. i
Dodatek do rozprawy ,0 znaczeniu okostnéj przy tworzeniu [
sie kosci.” i
Po skonczeniu niniejszej rozprawy zapoznatem sie z praca Maas’a (Ueber
das Wachsthum und Regeneration der Rohrenknochen mit besondern Beriick-
sichtigung der Callusbildung. Archiv fur klinische Chirurgie von Langen-
heck. XX Bd. 4 Heft. 1877. pag. 708)., w ktdrej potwierdza on wyniki daw-
niejszych swych doswiadczen wyzej przez nas podanych, odnosnie mianowicie
do wytacznego udziatu okostnej przy tworzeniu sie kostniny (callus). Nadto
wyraza autor przekonanie, iz niepomierny przerost okostnéj podczas gojenia sie
zkaman koSci wystepujacy zalezy od znakomitego naeieczenia okostnéj przeni-
kieini z naczyn ciatkami biatemi krwi; te ostatnie, wedtug Maas a, zdolne sg
zamieniaC sie na komoérki chrzastkowe dajgce nastepnie poczatek komdrkom
szpikowym, ktore przybierajac charakter osteoblastow przeksztatcajg sie wre-
szcie na komorki kostne.
Zdanie powyzsze opiera autor na znanej powszechnie wiasnosci ciatek
biatych krwi pochtaniania ziarnek barwnikow nierozpuszczalnych w sokach
ustroju zwierzecego. Wstrzykiwat on do krwi (przez zyte szyjowg zewnetrzng)

* Ueber Ruckbildung des Callus. Virchow’s Arch. Bd. 55. pag. 45.



pewng iloSC cynobru zawieszonego w wodzie, ztamawszy koSC zwierzeciu na
kilka godzin przed tein. Badanie nastepne, 2—3 dnia po operacyi poprzed-
niej dokonane, okazato w posrod okostnr zapalnej mnostwo ciatek okragtych?
(ciatek biatych) zawierajgcych cynober. Skoro za$ zwierze zabitem zostato zna-
cznie pozniej, na 14—24 dzien po wstrzyknieciu cynobru, wtedy Maas nie
znajdowat ziarnek tego barwnika w pierwiastkach komoérkowych zarowno wia-
sciwej okostnej, jako tez wytworzonej z niej chrzastki. Nieobecno$¢ w danym
razie cynobru w komorkach tkanki kostniny da sie wyttumaczyC tern, iz przy
jednorazowem wstrzyknieciu do krwi cynobru stosunkowo mata tylko ilos¢ cia~
tem biatych mogta pochwyciC krgzacy we krwi cynober; ze za$ liczba nowych
ciatek biatych do okostnej przybywajacych w miare dalszego rozwoju zapale-
nia coraz bardziej sie wzmagata, pierwsze wiec ciatka biate z cynobrem prze-
nikte catkiem znikty posréd ogromnej massy nastepnie przeniktych ciatek bia-
tych.  Wstrzykiwanie tedy cynobru do krwi nie doprowadzito do pozadanego
rezultatu. Chcac azeby krew krazaca przez diuzszy przecigg czasu zawierata
wblne ziarnka cynobru, Maas wstrzykurat takowe pod skore konczyny, a w kil-
ka dni pdzni g tamat koSC tej samej konczyny. Zwierzeta zabijat nastepnie
w roznym czasie po ztamaniu kosci (4, 14, 21, 30 dni). Przy mikroskopowem
badaniu kostniny znajdowat autor ziarnka cynobru w komorkach okostnej,
chrzastki, rowniez w komorkach kostnych, oraz szpikowych; oprécz tego sub-
stancya zasadnicza chrzastki jako tez i kosci, zawierata ziarnka cynobru.

Przytoczone obserwacye Ma asa miatyby niezaprzeczong wartoS¢ w tym
razie, gdyby nie byto wiadomem, ze same ziarnka cynobru (nie zawarte
w ciatkach biatych) moga przenika¢ przez Scianki naczyn, jak réwniez i to,
iz ciatka biate krwi sg w stanie zawarty w nich cynober pozostawia¢ wsrod
tkanek do ktérych wywedrowaty. Innem stowy, nie posiadamy jak dotad do-
statecznych dowodow, azeby twierdzi¢ stanowczo, iz ciatka biate krwi prze-
ksztatcajg sie na state pierwiastki tkaninowe.

Niemniej tez Smiatym jest poglad autora co do powstawania istoty ko-
stnej; przypuszcza bowiem, iz z osteoblastéw tworzy sie najpierw
wtoknista substaneya zasadnicza koSci, pozbawiona ciatek ko-
stnych. Podobnie jak Eh ner (L c.) utrzymuje autor, iz wiokna wspomnio-
néj substancyi spojone sg za pomocg istoty zlepncj.

Nowoutworzona substaneya zasadnicza kosci, zdaniem autora, jest juz
przejeta nader cienkiemi kanalikami porowemi, ktore to kanaliki stano-
wiC majg przyszte wypustki ciatek kostnych. Niezamienione na substancye
zasadniczg osteoblasty majg pozostawaC posrod takowej jako komorki kostne.
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Patologia wymiany materyi (Sioffwechsel’).

Przez Proi. Beneke.

(Dalszy cigg *J.

Inny przyktad przedstawiajg te choroby nerek, ktdrym towarzysza state
zatraty biatka jak i biegunki. Z pieknej pracy Karola Sc hm id fia ,0 cho-
lerze i pokrewnych jé sprawach przesiekowych® przekonaliSmy sie, ze krew
ma swoje oznaczone prawa stale polegajagce na tern, ze krew przybiera tyle
rownowaznikow soli ile traci rownowaznikow biatka i odwrotnie, kazdy row-
nowaznik utraconej soli krwi (chlorkéw alkalicznych) odpowiada rownowazni-
kowi biatka zatrzymanego. W pierwszym razie przyjdzie do rozcienczenia
krwi (hydraemia), w ostatnim do zgestnienia (spanhydraemia). Przykiad hy-
draemii widzimy w biatkomoczu lub wadach serca z nastepczemi opuchling
0g0lng (anasarca) i t. d. Przez nerki lub surowicze wypociny ilos¢ biatka cia-
gle sie zmniejsza, za to krew zatrzymuje odpowiednig iloS¢ réwnowaznikow
soli kuchennej, w skutek czego iloSC wody wzrasta. Pozwija sie hydraemia.
Wprost przeciwnie dzieje sie przy obfityeh biegunkach, w pierwszym okresie
durzye-y, w cholerze, czesto w czerwonce, przy uzyciu silnie czyszczacych Srod-
kow, krew traci przez wyproznienie znaczne ilosci soli, a zatrzymuje odpowied-
nig ilos¢ rownowaznikow biatka; z czego wynika zgestnienie krwi, powigksze-
nie zawartej w niej ilosci biatka, spanhydraemia i nierowny rozdziat soli po-
miedzy ciatka krwi i ptyn miedzykomorkowy. W miejsce utraconych chlor-
koéw alkalicznych przesigka do surowicy czeS¢ fosforanow alkalicznych z ciatek
Krwi.

Na tej to drodze wyjasniajg sie nam wskazania lekarskie dla soli kuchennej,
biatka, Srodkow rozwidniajgcych i leczenia wodnistosci krwi, przy wadach
serca i biatkomoczu.

Jeszcze inny przykiad tego cosmy powyzej powiedzieli widzimy w tych
chorobach, sprowadzajgcych zaburzenia w stosunku nieorganicznych zwigzkdw.
Przy opdznionej wymianie materyi wyrazajacej sie szczegolnie przez ostabienie
| przytepienie ustroju nerwowego przychodzi do nieprawidtowego wydzielania
sie¢ fosforandw ziemnych przez mocz. Powstaje ztagd prawdziwe bankructwo wa-
pienne w ustroju zdradzajace sie przez biegunki 1 niedostateczny rozwdi ukiadu
kostnego. Jedynem tu lekarstwem jest wapno w wihasciwej postaci. Wreszcie
powtorze tutaj to, co juz powiedziatem w swojej ,fizyologii i patologii fosfora-
nu i siarczan wapna. Getynga 1850.“ Zwracatem wtedy uwage na te okoli-
cznosC, iz w tyfusie i dtugotrwatych ropieniach mocz staje sie czesto amonia-
kalnym; toz samo spostrzegatem pdzniej w najrozmaitszych sprawach ropienia
I ostrych wysypkach, mianowicie w okresie rezorbcyi. Koppe z Dorpatu
stwierdzit swojemi poszukiwaniami, ze ilos$¢ amoniaku w moczu powieksza sie

*) Patrz Nr. 8 pierwszego pulroeza r. b.
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w chorobach zakaznych ; przy wechtanianiu ulegtych rozkiadowi wydzielin
(empyema wrzody). Nie ulega wiec kwestyi, ze w pewnych chorobach krew
zawiera wiecej amoniaku. Jest to takze zaburzenie proporcji istotnych skita-
dowych czeSci, ktore na pewnej wysokosci doprowadza do powaznych stanow
patologicznych. Przez poddawaire kwaséw mineralnych ("kwes solny i azotny)
przeciwdziatamy tej amoniaeinii i, jak widzimy, ma ono swoja podstawe fizjo-
logiczna.

Tak wiec zaburzenia w stosunku, w inateryach twdrczych naszego ustro-
ju, przychodzi¢ moge do skutku na rozmaitych bardzo drogach i wywotywaé
najroznorodniejsze objawy chorobne. Rozmiary spraw chorobnych zaleze¢ beda
za kazdym razem od wysokoSci rodzaju zaburzen stosunku, a rozpozna¢ je mo-
ze tylko przez doktadne badanie w kazdym wypadku tak warunkow konstytu-
cjonalnych sktadnikdw moczu jak i mieszauiny Kkrwi.

ROZDZIAL VI.
4 Zaburzenia spraw fermentacyjnych.

Ogolne postaci zboczen w przemianie materyi o jakich dotad mowilismy,
polegaty badz na powiekszonej lub zmniejszonej przerébce materyi w danej
jednostce czasu, badZz na ilosciowej zmianie skiadu chemicznego ptynéw od-
zywczych. W pierwszym razie mieliSmy do czynienia nie tylko z podwyzsze-
niem lub zmniejszeniem spraw czysto chemicznych, w szczegdlnoSci procesow
utleniania, ale jednoczesnie i nasileniem lub zwolnieniem wszystkich tych spraw
fizycznych, ktore sg niezbednymi w powstawaniu i rozktadzie zwigzkow che-
micznych, t. j. ze rozbieraliSmy warunki podwyzszonej lub zmniejszonej zbio-
rowej pracy ustroju.

Oprécz wyzej wymienionych sit czysto chemicznych i fizycznych w wy-
mianie materyi biorg udziat jeszcze i inne czynniki. Chcemy tu méwi¢ o t.
zw. lermentach organicznych. Z ich to pomocag ustr6j sam dokonywa
rozktadow rozmaitych, tak prostych jak i chemicznych zwigzkow, co na ze-
wnatrz organizmu dziaC sie tylko moze pod wptywem wysokiej cieptoty, wy-
sokiego cisnienia lub ciat chemicznych. Obecnos$¢ 'takiego fermentu zmienia
nie tylko potozenie i wzajemne przecigganie pomiedzy drobinkami (atomami)
w czasteczce (molekuta) danego ciata, lecz oddziatywa na stosunki tej czaste-
czki (molekuty) do innych na zewnatrz niej potozonych, np. w wodzie, tak
ze | te na zewnatrz pierwszej bedace czasteczki pod wptywem tego fermentu
z polaczen swych oswabadzajg i t3czg w odmienny sposdb. Sag to sprawy tak
szczegOlne, ze ich nie mozna podciggna¢ do rzedu zwyktych chemicznych lub
fizycznych sit.  WSrdéd ogoétu spraw zyciowych tworzg one oddzielng grupe
zjawisk fizjologicznych i stanowig zrodto rozmaitych zboczen i postaci chorob-
nyeh. .Juz ta jedna okoliczno$¢, ze lermenty te dajag poczatek szczegdlnego
rodzaju przeobrazeniom materyi i rozktadom, wystarcza aby sie nad niemi
szczegotowo zastanowiC. Nie nalezy zapominaC, ze ciata te majg jeszcze in-
nb Mtasnosc, a miano icie, ze przez dziatanie swe nie tracg one bynajmniej



swojego charakteru, i ze zupelnie tak samo oddziatywajg, na setki i tysigce
czasteczek lezacych w ich otoczeniu, co tjm wiecej godne jest zastanowienia.
Nie jesteSmy w stanie oznaczy¢ liczby fermentow zawartych w ciele ro-
slinnym i zwierzecym. Nie wiele takze wiemy o ich skfadzie chemicznym.,
Faktem jest tylko, ze wszystkie sg ciatami azotoweun. Boznice ich bez watpie-
nia polegaja na rozmaitem ich dziataniu. Ferment roslinny npr, ktory powo-
duje zamiane cukru na krochmal i drzewnik lub odwrotnie drzewnik \ kroch-
mal na cukier, jest inny anizeli ten, za posrednictwem ktorego cukier rozpada
sie na kwas weglowy i alkohol; ferment wytwarzajagcy w zotadku peptony
z biatkanow rozni sie od fermentu trzustkowego, ktory zndéw peptony prze-
prowadza w leucyne i tyrozyne lub od tego ktory w przewodzie kiszkowym
rozktada kwasy zotciowe na glihokol, tauryne i kwas cholalowy. Przyszie
badania niezawodnie wykazg nam nowe jeszcze rodzaje ciat fermentacyjnych,
jakkolwiek wiemy, ze jeden i ten sam ferment sprowadza¢ moze rozmaite re-
zultaty zaleznie od substratu na jaki oddziatywa. Wiele jest jeszcze do zro-
bienia na tern polu. Z tego wszakze co dotad wiemy, widaé¢ jak rozlegty dzia-
talno$¢ ciata te posiadajg w naszym ustroju, i ze na ich blizszem poznaniu
nauka nasza o wymianie materyi w ustroju zwierzecym wiele zyskaC moze.
W szeregu znanych nam fermentow napotykamy naprzod ferment Slin-
ny (ptyaling). Ma on te wkasno$¢, ze zamienia krochmal na cukier gronowy
I zdolny jest oprzeC sie takim wptywom, ktore niszczg nim podobne mu ciata.
Dziatania jej nie znosi ani wysoki stopien ciepta, ani kwasy mineralne roz-
cienczone lub alkalia. Zmienia sie w temperaturze 60WC. tak jak i inne fer-
menta. Drugim z kolei jest ferment w soku trawiennym zotadka, t. zw. pep-
syng. Oddziatywa ona tylko na biatkany i ciata klejorodne i to koniecznie
w obecnosci  niewielkiej ilosci kwasu solnego znajdujgcego sie w soku zotad-
kowym. Kwas ten tworzy sie, o ile sie zdaje, tylko w tak zwanych ,,Belag-
zellen“ Beidenhain’a w zewngtrznym koncu gruczotow trawiennych. Fer-
ment ten przeprowadza pomienione ciata na peptony biatkowe i klejowe, ktére
od wprowadzonych biatkandéw i ciat klejowatych nie wiele sie rdéznig chemi-
cznie, ale pod wzgledem nzycznego zachowania sie zupetnie sg do nich nie-
podobne. Alkalia, stezone kwasy, alkohol mocny i1 wysoki stopien ciepta zno-
szg dziatanie tego fermentu. Trzeci ferment znajduje sie w trzustce. | on prze-
prowadza krochmal w cukier gronowy, ale procz tego zamienia ttuszcz w ro-
dzaj emulsyi, czeSC ich rozktada na kwas ttuszczowy i gliceryne i oddziatywa
na biatkany podobnie jak pepsyna, w dalszym ciggu wytwarza z peptonéw
leucyne, tyrozyne, a prawdopodobnie jeszcze i inne wazne ciata 1rozkta-
dowe. Dziatanie to wystepuje tylko w roztworach alkalicznych albo stabo
kwasnych. Podobne poprzedniemu dziatanie przypisujg i sokowi kiszkowemu,
a w szczegolnosci wydzielinie gruczotéw Brunnera, ktore ze wzgledu na budo-
we swojg poczytywane sg przez niektorych fizyologébw za mate gruczoty trzu-
stkowe (Cl. Bernardj. Ostatni ten poglad zdaje sie stwierdzaC spostrzeze-
nie patologiczne, w ktorych sok kiszkowy zastepuje do pewnego stopnia wy-
dzieling trzustkowg. Nie mamy jeszcze fermentu rozktadajgcego kwasy zotcio-
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we na kwas cholowy, £iikokol i tauryne. Inny znéw ferment, a moze i wie-
cej ich wytwarza sie w watrobie. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
I powstawanie bodzcéw zotciowych i biatkandéw jak i wytwarzanie sie cliole-
stearyny (ktore bez watpienia takze pochodzi z biatkanow) jest wynikiem spra-
wy lcrmentacyjnej. Wytwarzanie sie 1 niszczenie cukru w watrobie zalezy
takze od obecnosci fermentu. tak iz mozemy przyjac dla watroby kilka fermen-
tow réznych lub tez jeden, ale oddziatywajacy" inaczej na azotowe a inaczej
na bezazotowe zwigzki. Wreszcie wypada nam wspomnieC o wydzielinie gru-
czotéw sluzowych. Wplywa ona na przemiane maczki, cukru trzciuowego
I gronowego w zotgdku i w kiszkach jak i na rozpadanie sie mocznika na we-
glan amonii. Dziatanie to objawia s;e zwtaszcza w stanie chorobnym, o ezern
niezadtugo pomowimy.

O dalszem dziataniu fermentdw w zyjagcym ustroni zwierzecym zostajg
nam zaledwie przypuszczenia. ByC moze, ze odgrywajg one niepo$lednig role
np. przy wytwarzaniu sie barwnika: Tak'e fakta jak czernienie biatych ciatek
krwi u *ab gtodzonych, wwtwar/anie sie barwnika w bezbarwnych poprzednio
komoérkach, gdzie w wielu wypadkach mozna z pewnoscig wykluczyé wspotu-
dziat ciatek czenvonyeh; dal¢j wytwarzanie sie barwnika w tak zw. chorobie
bronzowej 1 t. p. pozwalajg przypuszczac, ze sg to wszystko sprawy fermenta-
cyjne. Gdyby poglad ten zostat stwierdzony, musielibySmy przyjaC wtedy in-
traprotoplazmatyczny sposob powstawania fermentu w pojedynczych pierwia-
stkach tkankowyciu By¢ moze, ze wtten sposob nawet i na powstawanie ciatek
czerwonych jasniej bedziemy patrzeC. Nowsze spostrzezenia Aleks. Schmidt’a!)
tyczace sie natychmiastowego powstawania fermentu we Krwi upuszczonoj z zy-
ty, ktory skiada, wioknik z fiminogenicznej i fibrinoplastyeznej substancji, do-
wodzg tylko, ze w ptynach tkanek zwierzecych fermenta nadzwyczaj predko
sie wytwarzajg, a zakresu ich dziatania dotagd nie znamy. DodaC tutaj wy-
pada poszukiwania Plosz’a i Tigla 2) nad zawartym i powstajacym z ciatek
krwi fermentem cukrowym watroby, jak niemniej przypuszczenia Job. Banke 8
ze kwas mleczny w migsniu czynnym powstaje na drodze fermentacji z cukru
I ze bialkany rozktadajgce sie grajg tutaj role fenneutu.

To co sie dzieje tutaj z biatkanami moze sie odbywaC w kazdej komorce,
a mozliwos¢ te musimy mie¢ na wzgledzie, jezeli przypomnimy sobie czynnos¢
niektorych gruczotéw, np. watroby lub niektore przemiany substancyj proto-
plazmaiycznych, jak przemiane ttuszczowg tkanek komdrkowych.

Zabarwienia w sprawach fermentacyjnych moga byC tego rodzaju, ze al-
bo wytwarzanie sie prawidtowych punktow ulega jakiej zmianie (nadmierne
lub niedostateczne wjtwarzanie), albo zachodzi co$ niewtasciwego w sposobie

0 Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1873. Nr. 2
*) Pfligers Arcb. f. Physiol. Bd. VII. S. 391.
3) Job. Ranke. Tetanus. 1865. S. 456.
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dziatania prawidtowo wytworzonych fermentow lub tez wreszcio pojawiajg sie
fermenta nieprawidtowe, powodujgce nienormalne przemiany.

Nie ulega watpliwosci, ze w pewnych warunkach przychodzi do nadmier-
nej lub niedostatecznej produkcyi fermentu. S3g np. tego rodzaju zaburzenia
w trawieniu, ktore bardzo dobrze usuwaC sie pozwalajg przez podanie
pepsyny, a w takich razach koniecznie zgodzi¢ sie musimy na to, ze
mieliSmy do czynienia z niedostecznem wytwarzaniem jej przez gruczoty pepsy-
nowe. Niedostatek pepsyny powoduje niedoktadne strawienie ciat biatkowa-
tych i obfitos¢ gazow zotadka, co sie stwierdza na wyrzuconej zawartosci je-
go. Tego rodzaju niedostateczne wytwarzanie sie fermentu zdaje sie miec
miejsce w trzustce i w watrobie, co sprawia, ze w pierwszym razie ttuszcze
I biatkany nie trawig sie odpowiednio, a w ostatnim ilos¢ wytworzonych kwa-
sow zotciowych jest mniejsza. Powiekszona ilos¢ fermentu zdaje sie pomiedzy
innemi wystepowaC w gruczotach Slinowych. Juz Wright wyrazit przekona-
nie, ze slina zwierzat dotknietych wscieklizng chemicznie niczem sie nie
rozni od sliny prawidtowej, tylko ze posiada wiekszg iloSC dziatajacych skiad-
nikow. DosSwiadczenia wykazaty, ze przez zastrzyknieeie wiekszej ilosci Sliny
mozna wywotaC objawy bardzo zblizone do wscieklizny 1). W ten sposob
moznaby objasni¢ niektore wypadki wscieklizny u zwierzat, u ktérych na sku-
tek jakiego$ podrazniona przychodzi do nadmiernego wytworzenia sie S$liny,
z ktérej mata ilosC zaszczepiona wywotuje wscieklizne. Jest bardzo prawdopo-
dobnem, ze przychodzi do tego rodzaju nadmiernego wytwarzania sie fermen-
tu odnosnie i do ’nnych gruczotdéw, jak watroby i zotadka, co na zasadzie spo-
strzezen patologicznych godzi sie przyjac. u

Kwestya nieodpowiedniej ilosci naprowBdza nas zaraz na pytanie co do
sposobu powstawania prawidtowego fermentu. Wiele ze znanych nam fermen-
tow powstaje, jak sie zdaje, w narzadach gruczotowych i to w samych komor-
kach. Pomijamy tutaj ferment fibrynowy Al. Soh midPa, ktoéry ma sie wy-
twarzaC z biatych i czerwonych ciatek krwi. Z drugiej zndw strony wiemy,
ze produkeya komorek zalezy od wplywu ustroju nerwowego, ze zwigzek ten
nawet dla niektorych komoérek wykazany zostat, a wreszcie, ze zabarwienia
W sprawach fermentacyjnych prawie zawsze polegajg na zboczeniach w inner-
wacyi, co wszystko razem kaze nam sie domyslac, ze wytwarzanie sie fermen-
tu jest w najscislejszym zwigzku z ustrojem nerwowym. Fakta czerpane z fi-
zyologii 1 patologii poglad ten stwierdzajg. Wszystkie zaburzenia nerwowe
zotadka przychodzace badz wprost od osrodkow nerwowych bgdz posrednio od
innych cierpien, w szczegolnosci macicznych, wyra/.ajg sie przez niedoktadne
trawienie biatkandw (niedostateczna produkeya pepsyny).

(Dalszy ciag nastapi).

D Vircliow Specitdle P&th. u. Terap. Bd. IlI. S. 361.,[
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Protokot posiedzenia Towarzystwa lekarzy lubelskich z d 4 grudnia 1876 r.
(Dalszy eiag).

Arezydujacy Dr Ivwadniewski. Obecni: Down nr, GtogowsKki,
Jaworowski, Falecki Otto, R6zanski, Szniersztei n Szmidt,
Serafi$§ski, Zagdrski.

1. Odczytano protokdt zesztego posiedzenia.

2. Roi. Downar wnosi, ze powierzonej mu czynnosSci uktadania statystyki
chordéb nie moze uskutecznia¢ poniewaz dotad nikt mu nie nadsyta materyatu. Notowanie
nazwisk chorych gdyby miato stawa¢ na przeszkodzie i by¢ skruputem dla lekarzy, ktorzy
z obowigzku winni zachowa¢ tajemnice, moznaby uregulowaé w ten sposob, zeby wyzna-
czy¢ komisye w obec ktdrej ksigzeczki, po zuzjtkowaniu materyatu spisanego, bytyby na-
tychmiast niszczone i tajemnica bytaby zachowang.

3. Kol. Tetz i Gtogowski nie zgadzajg sie na projekt kol. D o wn a-
r a, dowodzac, ze choroby syfilityczne wymagajg bezwzglednej tajemnicy, a lekarz nie ma
prawa wyjawia¢ utomnos$ci i cierpien tych co powierzajg sie jego opiece i zaufaniu. Pro-
jekt kol. D own ar a zostat bez poparcia i odtozono go do nastepnego posiedzenia.

4. Kol. Gtogowski wnosi kwestye uregulowania stosunkéw stowarzyszo-
nych i ich rodzin z kassg wsparcia wddéw i sierot po lekarzach.

5 Kol. Kwasniewski oSwiadcza, ze w skitadkach na ten cel przeznaczo-
nych, sg zalegtosSci ze strony cztonkéw zamieszkatych w gub. lubelskiej, ze stosunkowo
wiecej dostajemy anizeli wnosimy.

6. Kol. Gtogowski wnosi projekt wystosowania podania do komitetu wsparcia
wdow i sierot po lekarzach, aby oznaczono tylko 20 do 25 proc. na wspieranie niestowa-
rzyszonych, a reszte funduszu rozdziela¢ miedzy sieroty i wdowy po lekarzach stowarzy-
szonych. Po odezwie tej ma by¢ wyrazone, ze kobiety majgce dzieci do wychowania, po-
winny by¢ pierwej uwzgledniane anizeli bezdzietne. Towarzystwo zgadza sie na powyz-
szy wniosek i postanawia wysta¢ pomieniong odezwe.

7. Kol. Gtogowski podnosi kwestye katalogbw biblioteki i proponuje aby
byty trzy katalogi, potrzebny fundusz na przepisanie nalezy wyznaczy¢ z funduszéw To-
warzystwa, za$ najodpowiedniejszy system bytby, tak zwany kartkowy. Wniosek przy eto.

8. Kol. ilet z odczytuje nastepne spostrzezenie: chora lat 30, zamezna, Srednio
odzywiona i krwista, na osSm dni przed przybyciem do szpitala zastabta. Przy pierw-
szem badaniu znaleziono cieptote ciuta 38,6°C., tetno 110, w ptucach zapalenie oskrzeli
rozlane (hronchitis diffusa) zajmujgce nawet okolice podobojczykowe i trwajgce od roku,
zatem przewlekte, kaszel silny. Golen prawa bolesna, bez czerwonos$ci i zmian w cze-
Sciach miekkich, obrzek skory odpowiadajacy wewnetrznej powierzchni prawej piszczeli,
niemozno$¢ ruchow w konczynie. Zastosowano szarg masc¢ (uncjt. cinereum) i objawy doty-
czace goleni ustgpity w przeciggu dni szesciu. .

Przez dalsze 5 tygodni trwata goraczka, juz to ciggta (continua) juz przepuszczaja-
ca (/. intennittens), dosiegajagca w pewnych godzinach dnia 40°C. i wyzej. Podczas trwania
goraczki, prawie zawsze w chwili juz podniesionej temperatury wystepowaty dreszcze
mniej lub wiecej wstrzgsajgce, a po nich cieptota podnosita sie jeszcze wyzej. Czeste
dawki chininy’ podawane po 10 gran raz lub kilka razy podczas biernych interinissyj, atak-
ze silniejsze po 25 gran dwa razy i dwa razy po 40 gran podczas nasilenia (txacerbotio)
gorgczki pozostaty bez widocznego wplywu.

Z objawow miejscowych nalezy zaznaczy¢, ze Sledziona powiekszata sie powoli i poz-
no, rowniez opieszale nastepowato zmniejszanie sie jej do pierwotnej objetosci (involutio).
Dusznos$¢, kaszel, obfita plwocina, po czesSci w skutek tego bezsenne noce byty dalszemi
objawami, pod koniec bowiem choroby przez dwa dni okazata sie krwawa plwocina. Od-
powiednich powyzszym objawom zmian w ptucach nie bylo. Rozpoznanie byto oparte
w poczatkach na przebiegu gorgczki. Tyfus mozna byto z gory wytgczyé. Co do procesu
rozpadowego w ptucach, przeciw tej sprawie przemawiat brak zmian odpowiednich,
a procz tego czeste dreszcze 1 powiekszenie $ledziony kazaty wytgczaé sprawe destrukcyj-
ng choéby do pojedynczych zrazikbw ograniczong. Ostrg gruzlice ziarnko.
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watg wylgczaty dreszcze, niezajgcie mozgu, a najbardziej pomys$ine zejscie choroby.
Zimnica (ftbris intermittens) jakkotw ek bywa nieraz upartg i trudno sie leczaca, a niektore
jej wypadki przez dtuzszy czas przyjmuja typ ciagty, w tym razie nie mogta by¢ przypu-
szczang, bo dreszcze wystepowaty podczas gorgczki, a powiekszenic S$ledziony byto nie-
wielkie i pézno wystepowato.

Pozostawata jeszcze ropnica (pyaemia) i objawy chorobne za nig przemawialy. Go-
rgczka nieprawidtowa trwajgca kilka tygodni, mato podlegajgca wptywowi chininy, dreszcze
podczas goraczki i zachowanie sie $ledziony $wiadczyty za ropnicg. Ze sie me udato do-
strzedz zawat iw krwotocznych (iafarctus), to nie obalato rozpoznanie, bo albo ieh nie by-
wa, albo je trudno wysSledzi¢ z przyczyny malej objetosci. Przytem ciezki stan ehordj
i rozlane zapalenie oskrzeli maskowaty i utrudniaty mozno$¢ doktadnego badania, choc
dreszcze i dwa dni trwajgce krwioplucie wskazywaty na obecno$¢ zawatdw. Jezeli zje-
dnej strony juz przez w\aczenie, juz drogg dodatnig doszto sie do rozpoznania ropnicy,
trudno byto odnalez¢ jej ognisko, za$ ropnica, samoistna pierwotna (pyaemia spontanea) jest
rzeczg watpliwg, choC przez autoréw przyznawang. Dopiero w ostatnich chwilach mozna
byto watpliwos¢ rozstrzygnac.

Rozpoznanie uczynione ostatecznie, oparte na blizszem zbadaniu zmian patologi-
cznych zachodzacych w prawej goleni. Powiekszenie jej objetosci, obrzek skory wielka
bolesnos¢ przy braku zmian odpowiednich w czesciach miekkich, mogacych tlomaczy¢ po-
wyzsze objawy, dowodzg, ze w gtebi goleni istniata sprawa zapalna, ktora uwazaC nalezy
jako pierwotng i samoistng. Takie sprawy zapalne wystepujace z gorgczka, jak to miato
miejsce w naszym wypadku, wedtug B i11lr ot h a polegajg prawie zawsze na zapalenia
okostnej lub szpiku kostnego, gdyz podobne sprawy zapalne umiejscowiane w tkance ta-
cznej miedzymieSmowej lub miedzysSeiegnistei do nadzwyezajnyoh nalezg rzadkosci i mniej
sg bolesne.

Jezeli wiec z gory mamy prawo przepuszczac, ze w spostrzegar.em wypadku rozwi-
neto sie w prawej piszczel." pierwotne zapalenie koSci, a niewatpliwie ropnicza natura
0g6lnego stanu goragczkowego potwierdza to rozpoznanie, to rozbierajac kwestye odwrot-
nie, tylko w ten sposob pojeta sprawa miejscowa najlepiej objasnia ropniczg nature go-
raczki.

Streszczajgc co s> powyze] powiedziato, wypada, ze w obserwowanym wypadku
prawa ko$¢ piszczelowa (po kosci udowej najczesciej podpadajgca samoistnemu zapaleniu)
byta siedliskiem cierpienia, ktore doszediszy do pewnego stopnia rozwoju wstecz sie cof-
neto. Prz tein o ile szpik kostny gtownie mogt byc zaietym, sprawa zapalna polegata
gtéwnie na zastoju naptywowym, na rozmnazaniu sie komoérek i dochodzito co najwyzej
do czeSciowego tylko ropienia. Podczas trwania tej sprawy dostawaty sie do obiegu krwi
czesci pyrogeniczne, juz to szczatki zakrzepow z ogniska zapalnego, ktdére jako zatory
(embolus)dazac do ptuc a moze i Sledziony incgly wywotywaé sprawy przerzutowe (raetasta-
tyczne), a nastepnie ulegac ropieniu cho¢by w matyui stopniu. W ten sposéb otrz)muje-
my jednolity obraz choroby uwzgledniajgcy objawy miejscowe i 0og6lne, co naduje rozpo-
znaniu ten stopien prawdopodobienstwa na jakie dyagnoza stawiona za zycia zdoby¢ sie
moze. Powstaje jeszcze pjtanie, czy sprawa przebiegata w okostnej czy w spiku kostnym.
Gtownem kryteryum tutaj bytoby wczes$niejsze lub pdzniejsze wystgpienie obrzeku i po-
wiekszenie objetosci obok trwajgcej juz od poczatku gorgczki i bolesnosci. Chora nasza
przybyta do szpitala w 6smym dnia choroby, tego wiec symptomu rozpoznawczego nie
moglismy zauwazyé. Dalszy przebieg przemawia za obydwiema formami choroby, cho-
ciaz prawdopodobne istnienie zapalenia zyt kostnych (osteopUebitis) w tym wypadku prze-
mawiatoby wiecej za zapaleniem szpiku kostnego (osteonhyelitis), anizeli za cierpieniem
okostnej.

Mozemy nuosf&tek zaznaczyé dwa wnioski: 1° ze trudno jest oceni¢ wszechstronnie
chorobe rzadziej sie zdarzajgcg i 2° ze indywiduum obserwowane przeszto epoke wzrosta
najbardziej sprzyjajaca podobnego rodzaju cierpieniom, cojednak nie wylgcza powstawan
i w tym okresie zycia zapalenia kosci (ostitis) pierwotnego.—

8. Kol. Downar utrzymuje, ze powyzsze objawy mogty zaleze¢ od przewlek-
tego zrazikowatego zapalenia ptuc. r

9. Kol. Szmidt przedstawia stetoskop Valtoliniego, wykazujac jego prakty-
cznos¢ i zalety.

10. Mag. farm. p. Szniersztej n oSwiadcza, ze przyrzadza sie tran lekar-
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ski w kapsutkacL, zoty i b>aty po 5 7 groszy sztuka, kazda kapsutka miesci w sobie
jedng dr. tranu, ztagd w 8 sztukach miesci sie uneya.
11. Kol. Zylinski komunikuje spis czasopism majacych sie prenumerowaé
w roku przysztym.
12.  Choroby panujgce w mcu listopadzie; szkarlatyna, krztusiec, niezyty drdg od-
dechowych, btonica, tyfus brzuszny i wysypkowy wystepujgcy sporadycznie.
Prezes NDr Kwas$niewsKk.i. Sekretarz G. Dolinski.

Protokot posiedzenia Towarz. lekarzy lubelskich z d. 4 stycznia 1877 r.

Prezydujagcy Dr Kwas$niewski. Obecni: Gtogowski, Downar,
Jaworowski, Jenty8 Otto, Hussyan Szmidt, Szydoezyh-
ski, Szulc, Serafidski, Zagdrski.

1. Odczytano protoko6t zesztego posiedzenia.

2. Sekretarz ztozyt pienigdze zebrane za bilety na odczyt Dra Zagorskie-
go. Po odtraceniu kosztobw na urzadzenie sali, afisze it. d, pozostato czystego do-
chodu 68 rs. Z tych postanowiono odesta¢ rs. 18 do Kassy wsparcia wdow i sierot po
lekarzach, za$ pozostate rs. 50 rozdzieli¢ miedzy pp. Czerwinska i Pawlowska, wdowy po
lekarzach aby obie po 25 dostaty.

3. Kol. Jentys odczytuje nastepne spostrzezenia: w r. 1874 przedstawita mi
sie Anna B., lat 22 liczaca. Od o$Smiu miesiecy uczuwa bez wiadomej przyczyny coraz
wieksze ostabienie w obu konczynach go6rnych, a szczegdlniej w prawej. ROwnocze$nie
dostrzega znaczne schudniecie obu rgk i prawego ramienia, jako tez powolne wytwarzanie
sie garbu. Goraczki ani tez bolu wcale nie doznawata, nikt zjej rodziny podobnemu
cierpieniu nie ulegat. Przy blizszem badaniu dostrzegaliSmy' zanik prawie zupetny miesni
miedzykostny'ch obu rgk i prawego mies$nia tokciowego wewnetrznego (m. ulnaris interaus),
znaczne wykrzy wienie grzbietowej cze$ci stosu pacierzowego na bok prawy, zanik miesni
potozonych miedzy stosem kregowym a topatkg prawg, zboczenie topatki prawej na ze-
wnatrz i w gore. Ani $ladu zapalenia lub prochnienia w ktérejkolwiek czesci kolumny
kregowej. Skrzywienie przeto ttlumaczy sie jedynie ubytkiem wspomnionych miesni
grzbietowych (zapewne i miedzykregowych) po stronie prawej, a nastepnie skurczeniem
sie odpowiednich miesni po lewej stronie stosu pacierzowego. Kurczliwo$éd elektryczna
miesni, odpowiednio do ich ubytku zmniejszona, jak rowniez i tkliwos¢ przy stosowaniu
pragdu przerywanego. Prdcz powy zszych objawdw nie zauwazyliSmy nic wiecej niepra-
widtowego.

Spostrzezenie 2-gie. Od lat siedmiu posiadam w mej praktyce kobiete
60 letnig, matke czworga dzieci i obywatelke ziemskg zamozng i w wygodach zyjagcg. We-
dle stow chorej od lat 12-tu cierpi ona na coraz bardziej wzrastajgce ostabienie i wido-
czny ubytek miesni. Chora leczyta sie w zaktadach zdrojowych Cieplice, Aix la Chapelle
i t. p. bez odpowiedniego jej zyczeniom skutku. Badajac jg po raz pierwszy zauwazytem
wysoko posuniety zanik miesni barkowych i udowych, piersiowych (pectoralis major et mi-
nore) (w miejscu tych ostatnich widoczne doty) a takze zanik mie$ni otaczajacych topatke.
Barki majg objetos¢ bardzo szczupta, ramiona jakby' pochylone ku piersi, palce rak po-
giete. Konczyny dolne odpowiednio do budowy ciata sg objeto$ci normalnej, chodzenie
jednak znacznie utrudnione. Kark pochylony, objetos¢ miesni przedramienia i reki pra-
widtowa, a nawet mie$nie silnie rozwiniete. Kurczliwo$¢ elektryczna miesni odpowie-
dnio do ich ubytku pomniejszona, tkliwos¢ wydaje sie normalna.

Dostrzega sie rowniez czeste kurczenie sie miejscowe pojedynczych wiokien mie-
$niowych, ktore po zastosowania pradu przerywanego natychmiast ustajg. Chora od cza-
su do czasu dostaje dusznosci, powstaje bezdech, zyly szyi nabrzmiewajg, skéra po-
krywa sie zimnym potem. Po gto$Snym piejacym oddechu, niekiedy po krzyku wraca nd-
dechanie normalne. Napady takie potaczone z niepokojem i duszno$cig trwajg p6t minu-
ty, dla uspokojenia ich uzywam S$rodkéw przeciwkurczowycli (aidtsjiasmodica).

Zresztg zalecam ciggte przebywanie w cieptym pokoju, uzywanie wina i pozywnej
a lekkiej strawy. Obecnie chora skarzy sie na bole okoto ‘tuku potylicowego, ktore ie
sen odb.eraja.

Od czasugdy Cruveilhier poraz pierwszy (wr. 1853) podat wynik sekcyi
posmiertnej w przypadku choroby, ktérg niedawno Aran i Duohunne (Je Bo u-
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logne opisali pod nazwg . atropfo'e musculaire progressive» do dzi§ dnia panowaty
I panujg dwa na pierwszy rzut oka wykluczajgce sie nawzajem zdania co do natury
tej choroby dos¢ rzadkiej a godnej uwagi. ' Jedni badacze a pomiedzy nimi powagi, jak
Cruveilhier, Romberg, Virchow, Ollivier, Charcot, aw ostat-
nich czasach ) uchenne de Boulogne uwazali jg i uwazajg za zbior przypa-
dtosci biorgcych swoj poczatek w zmianie chorobliwej ukitadu nerwowego; inni za$, jak
Aran Hope, Friedrich wsamym uktadzie miesniowym widza jej pierwotng
siedzibe. W roku 1873 Friedrich starat sie wykaza¢, ze zanik miesni [»ostepowy
(ilatrophia musculorum progressiva) polega jedynie na przewlekiem zapaleniu miesni (myositis
chronica diffusa) niezaleznem od jakichkolwiek wptywow nerwowych.

: Dwa wyz¢j przytoczone wypadki, ktére miatem sposobno$¢ obserwowaé, uczynity mi
prawdopodubnem mniemanie, iz oba wspomnione poglady majg swag racye bytu, i ze sie
pomimo pozornej sprzeczno$ci wzajem uzupetniaja, jezeli tylko w zapatrywaniu sie naszem
oprzemy sie aa wspoOlnej zasadzie, a mianowicie na stanowisku etiologii i patogenezy.
Nalezy przy puszczaé, ze spostrzegane objawy nerwowe sg wynikiem rozszerzenia 3ie za-
palenia z mie$ni na zakonczenia nerwowe, a z tych ostatnich na same nerwy i ieh oSrod-
ki. ROwniez zaznaczy¢ wypada, ze uzycie pradu statego poprawia odzywianie dotknietych
chorobg czesci. Dziedziczno$ci cierpienia w obydwéch wypadkach nie byto.

4. Kol. Gtogowski zapytuje czy zanik byt postepujacym, wjaki sposob
choroba sie rozwijata, czy pogorszenie objawia sie postepowo, na co kol. Jantys od-
powiada potwierdzajgco.

5. Kol. Down ar zapytuje o etiologie. Kol. Jen tys przypuszcza, ze 0gol-
ne ostabienie oraz poronienia jakim chora ulegata, mogty powyzsze cierpienie spowo-
dowac. t :

6. Kol. Gtogowski mowi o potknieciu zabawki metalowej przez dziecko
pewnego starozakonnego. Pytanie czy przedmiot potkniety znajduje sie -w krtani czy
przetyku. Trudno przekonaé¢ sie o tein z przyczyny utrudnionego laryngoskopowania.

(Dalszy ciag nastgpi).

W ia,dorizxo.8ci biezgc;«.

— Kwostye wojenno-samtarnd W Cesarstwie istmeig”doigd 4 ewakucyjne komis-
sye majace na celu regularne rozsytanie chorych i rannych wojownikéw: 1) ko m 18
sya w Jassach zajmuje sie rozlokowaniem takowych dostarczanych z dunajskiego
teatru wojny po szpitalach lezagcych przy drogach zelaznych okregow: Kkijowskiego,
odeskiego i charkowskiego (z wyjatkiem Kojowa); 2) konrissya we Wtady ka a-
kazie ma zadaniem rozsytanie chorych i rannych armii kaukazkiej po linii Rostéw,
Woronez, Tambow, Saratow i Grazie-Carycynskoj zelaznej drodze; 3) komissya
w Kijowie zajmuje sie rozsytaniem przybytych wojownikéow z Jass do szpitali war-
szawskiego*, wilenskiego i potudniowej czeSc- moskiewskiego okregow przyezem linie
Smolensk, Moskwa, Witodzimierz i N. Nowogréd nie wchodzg w sktad tego promienia,
z wyjatkiem m. Smolenska. Nakoniec dla naznaczenia chorych i rannych do szpitali
petersburskiego i pétnocndj potowy moskiewskiego wojennych okregoéw istnieje w Mo-
skwie 4-ta ewakuacyjna komissya Chorzy i ranni rozwozg sie obecnie
18 ad hoc sanitarnemi pociggami, w skiad ktoérych wchodzi 450 wagondw; naturalnie
tylko potowa chorych mogta by¢é przewieziong temi wygodnie urzadzonemi pociggami,
reszte za$ przewieziono wojennemi pociggami. W ogole od 16 (28) czerwca do 15
(27) pazdziernika, w ciggu 4 miesiecy, wywieziono z Jass 47,100 chorych i rannych,
z ktorych umarto na pociggach tylko 3; ada wystano na Zmerynke-Kijow; najwiecej wy-
wieziono we wrze$niu—20887. ,

Dr J. T.

P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr Ltuczkiewicz Wydawca, Szymkiewicz.
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