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LAKLAD LECZINICZY

chorob umystowych i nerwowych.

Zawiadamia zaniepokojonych, ze wedlug officyjalnego reskryptu wiladzy
tutejszej, wydalajace rozporzadzeniarzadowe bynajmniej si¢ nie odnosza do cho-
rych leczniczego zaktadu, — ze zatem jak od lat 30 D-ra Zelaski zaktad nadal
przyjmuje z jakiegobadz kraju chorych pitci ohojej. Zapewnia si¢ chorym troskli-
wa opieke lekarska, do ktorej si¢ przyktada kol. Dr. Karczewski dyrektor publi-
cznego zaktadu z pobliskich Owinsk przybywajacy na konsultacyje, i wciaga si¢
ich, dopoki tego nie zabrania stan choroby, do towarzystwa i rozrywek wsrdd
rodziny lekarzy.

Br. med. Miecznikiewicz. Dr. med. Winklewski. 2—1



Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia,;
od 15 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—10

Dr. Majkowski,

lekarz zakladowy ordynowac¢ bedzie podczas catego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wilasnem w miasteczku. 12—12

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala $S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg wszelkich rozbioréw wchodzg-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjalow spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotdéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle, 0—5

W CMIO-MIM MM PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'ra E. PRZEWOSKIEGO

Proseklora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia
katuit. d. (Chmielna 32). 0—5

Wazne dla WWP. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizylem cen¢ na Rsr. 1.90 za sztuke.

-f. j
Sklady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr. 137.
Zamowienia poczta, odwrotng beda wysytane.

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogélnej, podrecznik dla lekarzy i studentow, przektad
z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegotowej, przektad zsiodmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Cz¢$¢ ogdlna, przektad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozwdj umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych,
i przyrodniczych. Rok 1 1882. Rok I11883. Rok IIT 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomosci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z. D. Everett, Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—6
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Z PRACOWNI PROF. DOGIEL’A W KAZANIU.

. PODSTAWY FIZYJOLOGICZNE
TEORYI CUKROMOCZU SEEGEN A.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
podal

A. Panormow.

Cl. BERNARD, odkrywszy wytwarzanie si¢ cukru i glikogenu w ustioju zwie-
rzecym, sadzil, ze cukier powstaje z glikogenu przy udziale fermentu znajduja-
cego si¢ w watrobie. Zdanie to oparte bylo na oznaczaniu cukru w watrobie
w roéznym czasie po $mierci, a badania wykazaty, ze ilo§¢ cukru po $mierci
powigksza si¢ stopniowo. W dalszym ciggu znaleziono cialo, z ktérego cukier
si¢ wytwarza; jest niem glikogen, a takze czynnik, dzialaniem ktorego glir
kogen zamienia si¢ na cukier, mianowicie ferment. Obecno$¢ glikogenu
w watrobie zostala przez wszystkich potwierdzona, lecz nikt nie otrzymal fer-
mentu w stanie czystym. O zwigzku miedzy wytwarzaniem si¢ cukru a znikaniem
glikogenu w watrobie wnioskowano glownie na podstawie zmian, jakim ulega
glikogen zewnatrz ustroju: mianowicie pod dziataniem kwasow i fermentu dyja-
stazy wytwarza si¢ z glikogenu cukier gronowy. Zdaniem Cl. BERNARD’R W W3-
trobie martwej znajduje si¢ zaréwno ferment, jak i cialo mogace si¢ zmieniaé
pod jego wplywem; skoro nastapi dzialanie wytwarza si¢ cukier gronowy. Cl.
BEerNarD sadzi, ze fermentacyja glikogenu odbywa si¢ i1 za zycia zwierzgcia
ijest zrodlem wytwarzania si¢ cukru.

Dalsze poszukiwania nad sprawg fermentacyi wykazaty, ze z maczki|a takze
z glikogenu] dzialaniem dyjastazy, wydzieliny gruczoléw $linowych i trzustki, wy-
twarza si¢ nietylko cukier gronowy, lecz i inne produkty mniej utlenione, stano-
wigce stopnie przej§ciowe od maczki do cukru gronowego jako to: erytrodekstry-



na, achroodekstryna (a, B, 7), maltoza *. Wynika ztad, Ze wytwarzanie si¢ cukru
gronowego w watrobie tylko wtedy mozna uznaé za sprawe zalezng od fermentu,
jezeli wykazana zostanie w watrobie martwej obecno$¢ wzmiankowanych produk-
tow niezupelnego utlenienia. Istotnie MuscuLus znalazl te produkty, lecz SEEGEN
zaprzecza ich obecnosci, to jest znajduje w martwej watrobie tylko cukier gro-
nowy. Ta ostatnia okoliczno$¢ sklonila go do zaprzeczenia istnieniu fermenta-
cyi w watrobie, tern wigcej, Zze nie znano metod oddzielenia fermentu watro-
bowego w stanie czystym, cialo za§ znane pod nazwa fermentu watrobo-
wego okazalo si¢ mieszanina cial bialkowatych i glikogenu. Skoro za§ w wa-
trobie nie ma fermentu, przeto nie ma takze warunkéw do zamiany glikogenu na
cukier. Nalezalo zatem wykazaé¢ bezposSredniemi doswiadczeniami, czy slusznym
jest poglad przez wszystkich przyjety, lecz przez nikogo nie dowiedziony, ze gli-
kogen w watrobie po Smierci zamienia si¢ na cukier, czyli, Ze stopniowo znika.
Poniewaz jednak wedlug SEEGEN’a fermentacyja w watrobie nie ma miejsca,
przeto naturalnem bylo przypuszczenie, Ze ilo§¢ glikogenu w watrobie po $mierci
nie ulega zmianie.

SEEGEN wykonywal dof§wiadczenia sposobem powszechnie przyjetym; ka-
walki watroby badal w réznych odstepach czasu; glikogen i cukier otrzy-
mywal przez wyciaganie wrzacag woda. Okazalo sie, ze ilo§é cu-
kru w watrobie stopniowo si¢ zwieksza w pierwszych godzinach po $mierci; ilo§¢
za$ glikogenu nie zmienia si¢ w pierwszych 24 godzinach po Smierci u zwierzat,
z wyjatkiem krolika. Wynika ztad, ze cukier wytwarza si¢ z innego Zrédia nie
za$ z glikogenu.

Pierwsze moje doswiadczenia, majace na celu sprawdzenie poszukiwan See-
GEN’a i §ciSle wedlug jego metody wykonane, zdawaly si¢ potwierdzaé wyniki
tego autora. Jednakowoz zupelne sprawdzenie okazalo si¢ niemozebnem, gdyz
sposéb wyciagania, wymagajacy dla kazdego przedmiotu 8—10 godzin bezustan-
nej roboty, przechodzil granice moich wlasnych sil. Wiadomo, Ze Seegen wig-
ksza cze$¢ badan przeprowadzil wspélnie z KunarscumEn’er. Z tego powodu
staralem si¢ ucigzliwe wyciaganie woda zastapi¢ innym sposobem. Wiadomem
mi bylo, Ze Boehm w celu wyciagania glikogenu z mie¢$ni poslugiwal si¢ ko-
ciolkiem parowym, gdyz wyciaganie wrzaca woda w zwyklych warunkach nie da-
walo calej ilosci glikogenu. Jednak i metody BoEHM’a nie moglem zastosowadé.

Mojem zdaniem, gléwna okoliczno$cia w metodzie, o ktérej mowa, jest to, ze
tkanka pod dzialaniem wiekszego ciSnienia i cieploty rozgotowywa si¢, prawie
sie rozpuszcza, przez co by¢ moze glikogen wydziela si¢ z jakiego$ chemicznego
zwiazku, ktory nie rozklada si¢ przy wrzeniu w wodzie w zwyklej cieplocie i przy
zwyczajnem ciSnieniu.

Jednak rozpuszczenie tkanki watroby mozna osiagnaé¢ takze dzia-
laniem alkalijoéw w wysokiej cieplocie. Poniewaz za§ przyczyna latwiej-
szego i zupelniejszego wyciagniecia glikogenu z mie¢$ni metoda BoEHM’a lezy we

) Badania gléwnie M uskulus\ K po czesci O. NAssE’go, BniicKE’go, SEEGBN’a, KraT-
SCHXIER’a i MERING’a»



wzmiankowanej manipulacji, przeto mozna bylo si¢ spodziewaé, ze ten sam sku-
tek osiggnaé si¢ da przez rozpuszczenie tkanki watroby w alkalijach. Z tego
wzgledu przystapitem do poréwnawczych doswiadczen nad wyciaganiem gliko-
genu z watroby za pomoca alkaljow i wrzacej wody.

Tablica 1. Tablica II.

Pozostalo$é watroby po
wyciaggnieciu woda

Wrzaca wodg wy-  Po dzialaiu 6% KHO Z watroby wycia- wrzgaca poddang zostala
ciagnieto glikogenu otrzymano glikoge- gnicto wrzaca woda g iop. iy 6% KHO i o-
w % nuw % glikogenu w % trzyinano znéw gliko-
genu w %
1,85 2,3 0,355 0,7312
0,9302 1,5185 0,2 slady glikogenu
0,788 w
0,613 0,514
1,4 1,83
0,992 1,58

Wynika ztad, ze wycigganie glikogenu z watroby wrzg-
cag woda jest niedostateczne, a zatem wnioski oparte
na tej metodzie postgpowania nie sg uzasadnione, gdyz
btad wprowadzony tym sposobem okazuje si¢ wielko-
§cia zmienna.

Na tern mozna bylo zakonczy¢ z badaniami SEEGEN’U, lecz w owym czasie
wierzytem innemu twierdzeniu tego autora, iz nikt nie wykonal bezposrednich
doswiadczen w celu wykazania, ze w martwej watrobie cukier wytwarza si¢ kosz-
tem znikajacego glikogenu.

Z tego powodu zaczalem badac zmiany iloSciowe glikogenu w watrobie po
$mierci w okreslonych odstepach czasu [w 4, 8, 24 godzin].

Gdy wigksza czes¢ doswiadczen juz ukonczytem, dowiedzialem sig¢, ze w r.
1881 Delprat * zajmowal si¢ sprawdzeniem poszukiwan SEEGEN’a, lecz mimo
nasladowania jego metody doszedt do przeciwnych wnioskéw. Dawniej jeszcze,
bo w r. 1860, Pavy wykonat 3 doSwiadczenia w7tym samym celu i przekonatl sig,
ze w martwej watrobie na 1,55 glikogenu wytwarza si¢ 1 cz¢$¢ cukru gronowego;
glikogen oznaczany byl sposobem Cl. BeBBxAkB’a. Oprocz tego Payy w r. 1881
wykazat, ze woda nie wyciagga doktadnie calej ilosci glikogenu i ze w tym celu
potrzeba na watrobe dziala¢ potazem [stezonym roztworem] lub tez wysoka
cieptota przy silnem cisnieniu. Droga, ktorg ja obralem, okazata si¢ bardziej
prawdziwg, jakkolwiek juz nie moze by¢ uwazana za oryginalng.

I) Sprawozdanie w Ciblt. f ¢ med. WisseAsch, 1881. Praca oryginalna nie byla mi do.
stepna,
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Tablica III.

Nr. Po 15' Po 4 godzin. 1Po 8 godzin. 1 Po 24 godzinach.
% ¢ 1l i k o g e n L

1 2,6727 — — 2,082
2 1,92 — — 0,89

3 1,7395 — — 1,41

4 0,18 — — $lady
5 0,8611 — — 0,5956
6 2,968 — 2,717 1,2424
7 2,626 — 2,291 2,268
8 8,0185 — — 6,35

9 3,383 — — 2,236
10 2,498 — — 1145
11 3,23 2,51 — _
12 3,03 2,237 — —
13 44172 3,92 — 3,126
14 4,386 3,808 3,77 2,964

1

Wynika ztad, ze ilos§¢ glikogenu w watrobie po $mierci
zmniejsza sie, a zatem zasadnicze zdanie w teoryi SEEGEN’a nie ma

podstawy.

Procz tego w dalszych poszukiwaniach przekonalem si¢, ze w watrobie po
Smierci wiecej znika glikogenu niz si¢ cukru wytwarza,
nie potrzeba wiec szukaé¢ innego zrédla tworzenia si¢ cukru, oprocz glikogenu.

Tablica 1V.

W' 15 minutach po $mierci Po 4 godzi- Po 24 godzinach %

N. w watrobie bylo % nach %
Glikogenu 1  Cukru. Glikog. 1Cukru. Glikogenu. 1 Cukru.

1 8,037 0,928 — - 6,35 2,94
2 3,383 1,2 — — 2,236 1,94
3 2,498 0,73 — — 1,145 1,87
4 3,23 1,2 2,51 1,61 - -

5 3,03 1,03 2,227  1:21 1,355 2,0
6 4,4172 0,731 3,92 1,286 3,126 2,64
7 ;4386 112 3,808 2,14 2,964 2,62

s

Znikto.

Glikog.

1,687
1,147
1,355

0,72
/0,793
10,822
/10,4972
10,794

/0,574
10,844

Wytwo-
rzylo sig.

Cukru.

2,012
0,74
1,147

0,41
0,25
0,72
0.555
1,354
1,02
0,58



Cukier oznaczano przez redukcyj¢ CuO. Chcac obliczy¢ jakiej ilosci cu-
kru gronowego odpowiada ilo$¢ znikajacego glikogenu, nalezy ilo$¢ tego osta-
tniego pomnozy¢ przez 1,11.

XV tablicy 5-¢j wykonano mnozenie. Szereg pierwszy oznacza ile mo-
ze wytworzy¢ si¢ cukru gronowego ze znikajacego glikogenu. Szereg drugi ile
znaleziono nowowytworzonego cukru.

Tablica V.

Szereg 1. Szereg II. Szereg 1. Szereg 1I.
2,8720 2.012 0,8410 1,354

1,2700 0,74 0,6370 1,02

1,500 1,147 0,8440 0,58

n AQQ oddzielne do-

0,7990 0,41 0,8946 oS N
u,0do Swiadczenie

0,88023 0,25 0,0420 0,35

0,91242 0,72 1,008 0,828

0,5510 0,555

Wniosek. W watrobie po §mierci wytwarza si¢ mniej
cukru gronowego, anizeliby powinno si¢ wytworzyé¢, gdyby
znikajacy glikogen zamienial si¢ tylko na cukier grono-
wy. Fakt ten zalezy¢ moze albo od tej okolicznosci, ze z glikogenu w watro-
bie po $mierci opréocz cukru gronowego wytwarzaja si¢ produkty odznaczajace
si¢ stabsza sita redukcyjna anizeli cukier gronowy [a jednocze$nie nizszego sto-
pnia utlenienia], naprzyktad maltoza, dekstryna. M uscuLus i PAavy s3 tego zda-
nia; albo tez wytworzony cukier gronowy zamienia si¢ dalej, naprzyktad ulega
fermentacyi [alkoholowej lub mlecznej]. W razie stusznos$ci pierwszego pogla-
du, upada posredni dowod, ktory sktonit SEEGEN’a do zaprzeczenia istnienia spraw
fermentacyjnych w watrobie. Rozstrzygnigciem tego pytania zajety jestem
obecnie.

W konficu Kwietnia nadszedt do Kazania zeszyt drugi tomu X X I1 Zeitschrift
fiir Biologie, w ktorym znalazlem prace R. KiiLz’a p. t. Zur quantitativen Bestim-
mung der Glycogens. Autor doszedt do tych samych co ja wnioskow odnos$nie me-
tody badania, lecz i t¢ sama popelnia omylke, sadzac ze metoda otrzymywania
glikogenu zapomoca alkalijow jest jego wlasnym pomystem. Tymczasem juz wr.
1881 Pavy zwrdcil uwage na to, ze wycigganie glikogenu woda jest niedosta-
teczne.

Wreszcie wspomne, ze sprawdzalem do$§wiadczenia YINTSCHGAUA i BiBThp’a
nad dziataniem alkalijow na glikogen i przyszedtem do tych samych co oni wy-

nikoéw.
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II. O KAPIELACH ELEKTRYCZNYCH.

Przez
D-ru Aleksanrtera Fabiana.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 6. IV. id. 20. IV1S86).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 31].

Na ciele zywem, naturalnie, stosunki te, o ile dotycza ostatecznie wy-
nikajagcego oporu ogoélnego przy zwykle stosowanej galwanizacyi
przez skorg, sa o wiele niekorzystniejsze. Gdy oba elektrody [metalowe plyty
0 1 calu kwadr, powierzchni] przylozono na ramiona na sucho, to opor wynosit
20000 i wiecej, mierzony przy utozeniu elektrodow na dtoni i grzbiecie reki =
28000 jedn. S1EM. i wigcej. E ULENBURG otrzymywal na sobie samym przy su-
chych elektrodach na obu dtoniach opdr 19960, przy zwilgoconych 10110—11000.
Gdy zanurzal obie rece dos¢ glteboko w dwa naczynia szklane o 22 ctm. wyso-
kos$ci, napelnione ciepta wodg, na dnie ktorych lezalty bieguny bateryi w postaci
ptyt mosigznych 1-o calowych, to opo6r ogdlny wynosit 3920 jedn. SiEmM., co zga-
dza si¢ mniej wigcej z wynikami MoEBius’a * otrzymanemi metoda BoETTcuEn'a;
opor jego ciata wynosit $rednio od dtoni do dtoni 3600 jedn. SiemENns~. Tak
mwicc, jezeli przy zwyklych naskdérnych galwanizacyjnych metodach ogdlny
opor ciata przy uzyciu mokrych elektrodow metalowych §redniej wielkosci,
mozemy przyjac jako lezacy pomiedzy 10000 a 14000 [a nawet wyzej], a wigc
bardzo silny, to oczywiscie w zwyktej obojetnie <cieptej kapie-
1i, [a wiec i w kapieli hydroelektrycznej] opo6r ten uwazaé musimy

9 Mébius. ,,Ueber die Empfindlichkeit der Haut gegen elektrische Reize“. Centralbl, f. Ner-
venheilk. 1883. Nr. 2.



juz z gory jako o wiele mniejszy. Doswiadczenie tez to po-
twierdza: gdy np. u osoby badanej zewnatrz kapieli ptyte cynkowa, stanowiagca
biegun ujemny, zmoczono i przylozono do podeszew, natomiast metalowy pret,
przedstawiajacy biegun dodatni, owinig¢to wilgotnem ptétnem i badany go objat
obiema r¢kami, to opdér wynosit 14000 jedn. SIEM.. G-dy nast¢pnie osob¢ badang
wsadzono do kagpieli galwaniczne]j [ edn obieg unowej,
z czynng w kapieli katoda], biegun cynkowy zanurzono w noznym koncu wan-
ny, a miedziany jak poprzednio na zewnatrz kapieli kapany obejmowat re¢ka-
mi, to opér przy poczatku kapieli wynosil tylxo 1000 jedn.
SIEM.,, wzr6ést wszakze podczas jednogodzinnej kapie-
li stopniowo do 1727 jednostek. Innym razem Iliczby odnosne byly
1097, po V2 godziny 2033, w trzecim razie 1162 do 2329. Mozna wigc
byto przyjaé opoér ciata przy rzeczonem urzadzeniu,
gdy tylko jeden biegun lezy w wodzie drugi za$§ ze-
wnatrz kapieli bezposrednio z ciatem si¢ styka, mniej
wigcej $§rednio roé6wny 1000 jedn. SIEM..

W polaczeniu z powyzej podanemi wynikami, wedlug ktérych opdr ogdlny
wody [w wannie drewnianej] wynosi S$rednio 300—400 jedn. STEM., wypadalyby
pewne podstawy dla oceny tych pradoéow, ktére przy zanurze-
niu obu biegunéw w wode kapieli dochodza do cia-
la kapiacego sie; otéz przyja¢c mozna, ze przy takiem urza-
dzeniu, w najpomyS$lniejszym przypadku, trzecia lub
czwarta cze$§¢ ogélnego pradu przechodzi przez ciatlo
kapiacego si¢ wlaczonego w obieg strumienia, jako za-
mykajacy przewodnik [zreszta bardzo rozmaicie ta sila pradu wy-
padnie stosownie do polozenia, wielko$ci i odleglo$ci elektrodéw miedzy soba,
gdyz oczywiScie tym sposobem i ogélny opoér warstwy wodnej miedzy elektroda-
mi, a cialem, ulega zmianom].

Zresztag wynika z tych badan zarazem, ze ile razy chodzi o wzgledna
site pradu przechodzacego przez <ciato kapigcego sig, to
urzadzenie pierwsze, gdy tylko jeden biegun [anoda lub katoda] lezy w kapieli,
ma pierwszenstwo przed urzadzeniem dwubiegunowem w samej kapieli, gdyz
w pierwszym razie cata ilo$¢ pradu w drugim za$ tylko pewna jej cz¢$¢ [odwrot-
nie proporcyjonalna do oporu] przez cialo przechodzi¢ moze.

Inaczej natomiast rzecz si¢ ma z absolutng sita pradu ogdl-
nego, ta bowiem, caeteris paribus, przy jednakiej liczbie i jakos$ci elementow
i t. d. [jednakiej sile elektromotorycznej], podtug wzoru Oum’a, bedzie odwrot-
nie proporcyjonalng do oporéw. Poniewaz tedy te ostatnie be¢da wicksze,
gdy przy ustawieniu drugiego elektrodu na pewnem miejscu ciata na zewnatrz
kapieli si¢ znajdujacego, cialo kapiacego si¢ stanowi jedyny i nierozszczepiony
lancuch przewodniczy, nizeli wtedy, gdy cialo stanowi jedynie umieszczone
w kapieli wielce niekorzystne zamknig¢cie uboczne tancucha, dla tego absolutna
sila pradu w pierwszym razie musi by¢ mniejsza, niz w drugim. Potwierdza
tez to bardzo proste doswiadczenie, gdyz przy =zanurzeniu obu
biegunoéow w kapieli zawsze otrzymujemy znacznie wig-
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ksze odchylenia igly galwanoskopu [i odpowiedniej im
sity bezwzglednej pradu] nizeli przy zanurzeniu je-
dnego tylko bieguna i zamknigciu tancucha na ze-
wnatrz kapieli.

Calkiem podobne sg wyniki badan LEHR’U, urzadzonych w ten sposéb:
wann¢ do pewnej S$ciSle oznaczonej wysoko$ci [normalnej | napetlniono wodg
stodka o temperaturze 34° C., potem zamkni¢to lancuch galwaniczny — anoda
w koncu noznym, katoda w glowowym i stopniowo wzmacniano go od 1—60
elementow; odczytywano i notowano odpowiednie odchylenia igly galwanome-
tru. Wowczas sam L. wszedt do kapieli, wypuszczono wod¢ S$cisle do pier-
wotnego poziomu tak, zeby przecigcie poprzeczne *tancucha przewodniczego,
ktory prad teraz w wannie przebiedz powinien, pozostat $ciSle ten sam co
i poprzednio. Znowu prad zamknigto, wzmacniano od 1--60 elementow, stop-
niowo zmniejszano i odczytywano odchylenia igty. Dla kontroli zrobiono tak,
ze cale do$wiadczenie zostalo niezmienionem, tylko przestrzen zajeta poprzednio
przez ciato zastagpiono w wodzie zlym przewodnikiem, mianowicie drzewem
ogrzanem do temperatury ciala ludzkiego. Wreszcie zmierzono rdéznic¢ prze-
wodnictwa wody przy rozmaitern przecigciu poprzecznem. Poprzecznicg wiel-
kg stanowita ta ilo§¢ wody, jaka wypetniala wann¢ az do wysokosci normal-
nej, malg za$ ta ilos¢ wody, jaka potrzebna byla do otrzymania tegoz poziomu
przy umieszczeniu ciata ludzkiego w kapieli.

Wyniki licznych podobnych poszukiwan w wodzie czystej i lekko stonej
[0,6%)] ze zrodla Wiesbaden -Kochbrunne ii, ordznej cieptocie, byty
nastgpujace:

1] Przez ciato kapiacego si¢ niewatpliwie przechodza
prady elektryczne.

2] Ciato ludzkie w kapieli stawia pradowi galwani-
cznemu, o sile zwykle terapeutycznie stosowanej [10—30 elementow LE-
CLANCHE-BniQUET’a], mniejszy opodr, nizeli zwykta Zrdédlana woda.

3] Ogrzane roztwory solne, nawet bardzo staboprocentowe,
przewyzszajag co do elektrycznego przewodnictwa cialo
ludzKkie.

4] Ciato ludzkie co do oporu elektrycznego w kapieli elektrycznej moze
by¢ porownane ze slupem cieczy solnej otoczonej blong zle przewodzaca
elektrycznos¢.

Dla praktyki wynika stad przepis, by do hydro-elektrycznych kapieli
uzywaé¢ wogodlnosci jedynie, zwyklej w ody zZrddlanej.

Daleko trudniejsze do rozwiazania, nizeli te stosunkowo dos$¢ proste po-
miary oporu i absolutnej sity pradu, sa pytania dla praktycznej balneo-elektro-
terapii niemniej wazne, o rozdziale pradu i wzglegdnem zagg¢szcze-
niu tegoz w kapieli elektrycznej. Sa one oczywiscie zasadniczego znaczenia
zardOwno dla specyjalnej techniki-balneologicznej, oraz metod miejscowego stoso-
wania pradu w kapieli i t. d., jak i dla zrozumienia dzialan kapieli elektrycznej
wogolnosci. Niestety jednak, jak to E uLENBURG sam przyznaje, jego badania



w tym kierunku bardzo tylko ogoélnikowe daly rezultaty; a robil on badania na
trupach, na zywych zwierzg¢tach 1 nareszcie na zywym cztowieku.

Celem tych poszukiwan na zwlokach ludzkich i na zywem zwierzgciu
cieptokrwistem [kréliku| bylo przedewszystkiem wykrycie, azali przez
wkluwanie igielt w pojedyncze czeéci ciata i potaczenie ich z galwano-
metrem nie uda si¢ dociec, czy wymierzy¢ si¢ dajace prady isto-
tnie w odszczepionych tukaeh przewodniczych si¢ znaj-
duja i czy ewentualnie posiadajag one pewien stalty kierunek,
zalezny od ustawienia elekt rodéw glownych, resp. czy przy
przemianie kierunku pradu gldéwnego [kommutacyi| kierunek swoj zmieniajg?

Zwtoki catkiem s$wieze kilkogodzinnych niemowlat umieszczano w stoso-
wnie urzgdzonej wannie drewnianej w potozeniu siedzacem, poczem albo oba
elektrody w posta¢ duzych ptyt cynkowych zanurzano w rozmaitej od siebie
odlegtosci w kapieli. lub tez jedne¢ plyte zanurzano, a drugg umieszczano na
zewnatrz kapieli na ciele [mostek, kark, czolo]. Uzywano statej bateryi 40
elementow IHmscmiANN-’a]. Igly odprowadzajace, izolowane az prawie do konca
ostrego szelakiem, potaczono z bardzo czulym gadano metrem i wbijano w roz-
maite miejsca zwlok, zaréwno zanurzone w kapieli [udo, brzuch, piersi], jakotez
zewnatrz kapieli [.demie, jezyk it. p.j do glgbokos$ci 1—2| ctm. Sita gtownego
pradu, odczytywana na drugim galwanoskopie, wynosita wie¢cej niz 30
mili weber. Pomimo tak znacznej sily nie udato si¢ nigdy
otrzymac¢ choé¢by najlzejszego odchylenia igietki widocznego
w strumieniu odszczepionym. Podobnie ujemny byl wynik bada-
nia na zywym kroliku i na zywym czlowieku, gdzie wbijanie igiet zastg-
piono przyktadaniem szczelnem stosownie urzadzonych izolowanych naczyniek
[baniek j.

Ostatniemi czasy wspomniany juz przez nas Trau rwein podjal w tym kie-
runku badania nieco odmienng droga, by wykazaé istnienie prgdow [wtdrnych]
odszczepionych w ciele kapigcego sig. Do ust i do odbytnicy wprowadzono, po
ich wypelnieniu solanka, dobrze guma powleczone sondy, zakonczone swobodne-
mi guzikami metalowemi; sondy te polaczono z pradem odszczepionym, w ktory
wkluczono absolutny galwanometr HmscmiANN’a. Badany siedzi w kapieli
elektrycznej. U noznego konca kapieli [solankowej ] wpuszczono wielki elektrod
miedziany i zamknig¢to strumien za pomocg elektrodu w postaci poduszki kau-
czukowej (Gummikissenelektrode SteinA) o 20 ctm. $rednicy. Otéz przy kazdem
silniejszem nacis$nigciu plecami tej poduszki, igietka galwanometrn okazywala
odchylenie trzymajace si¢ stale przy 1 M. AmpereX Sila odchylenia zmieniala
si¢ przy przesuwaniu poduszki ku goérze i ku dotowi; bylo ono tern wigksze, im
wyzej na grzbiecie lezala poduszka; przy obsunigciu jej na kos¢ krzyzowa
odchylenia nie bylo juz wcale. 1 z przedniej powierzchni brzucha nie byto
odchylenia wcale lub nader stabe [% M. Ampsns’a]. Prady przechodzace przez
ciato, podlug TRAurwEiN’a, co do kierunku stosujg si¢ do kierunku pradu
gtownego.

Jasna jest rzecza, ze podiug ogoélnych praw fizycznych rozdzial pradu
wewnatrz ciata i zageszczenie pradu w pojedynczych jego cze$ciach podczas



elektrycznej kapieli zachowywaé si¢ bedzie nader rozmaicie, stosownie do
specyjalnegc urzadzenia kapieli [zanurzenie obu elektrodow lub tylkojedne -
go, z zamknigciem pradu zewnatrz kapieli], do wielko$ci, postaci i odle-
glosci tego drugiego elektrodu i t. d..

Zwroéci¢ tu wszakze jeszcze musimy uwage na dwa fakty, o ktorych zresztg
juz po czesci wspominaliSmy, mianowicie na wystepujace przy pewnych urza-
dzeniach elektrycznej kapieli ostabienie pradu przez galwani-
czne prady uboczne i polaryzacyj¢, oraz na stopniowe
wzmaganie si¢ oporu ciata w kapieli galwanicznej. Co
si¢ tyczy pierwszego punktu, to naturalnie powstajag natychmiast prady galwa-
niczne gdy uzyjemy wanny metalowej [cynkowej] 1 w ciecz kapieli zanurzymy
ptyte metalows, polaczong z jednym z biegunow bateryi. Prady te w pewnych
warunkach sta¢ si¢ moga tak silne, zejuz na zwyklych pionowych galwano-
metrach bateryj galwanicznych, jeszcze przed zamknigciem glownego strumienia,
lub juz po ponownem onego otwarciu, wywoluja wyrazne odchylenia igietki;
powstaja one, rozumie si¢, jeszcze latwiej, gdy oba bieguny bateryjne zakon-
czone ptytami metalowemi zanurzymy w ciecz kapieli, lub gdy te ostatnig
[za pomocg lip. dodatku kwasu azotnego lub siarczanego] zamienimy na lepszego
przewodnika.

W znacznej cz¢Sci mozna, co prawda, uniknaé tego, gdy zupeinie wyklu-
czymy uzycie wanien metalowych, lub tez, gdy ich juz uzywamy, metal wanny
stanowi jeden biegun, drugim za§ zamykamy strumien na ciele, ale wewnatrz
wody. Lecz nawet przy takiem urzadzeniu jeszcze powstaja prady pomigdzy
wanng metalowa, cialem zanurzonem i ciecza, cho¢ sg one juz wtedy znikajgco
stabe, tak, Ze zaledwie poziomo wahajaca si¢ igla uniwersalnego galwanometru
SiEMBNs a wykry¢ je moze. Catkowicie nawet i wtedy uniknaé ich nie mozemy,
gdy uzyjemy wanny drewnianej lub t. p.; bo i wtedy jeszcze przy zanurzaniu
wielkiej ptyty metalowej, pomiedzy nig, ciatem i cieczg kapieli powstaja prady
uboczne, choé¢ roéwniez tak stabe, ze nie maja wcale praktycznego znaczenia.
Co do polaryzacyi, to musi ona w dwubiegunowej hydro elektrycznej
kapieli by¢ wogble znaczniejsza, niz w jednobiegunowej, gdyz, jak wiadomo,
polaryzacyja strumienia wzrasta wraz ze sila i zage-
szczeniem pragdu polaryzujacego; dalej, do ogoélnego wzmo-
cnienia oporu wewngtrznego w pewnych przypadkach przyczyni¢ si¢ moze
i tak zwany opor przechodzenia pradu, na granicy pomigdzy ciecza,
a zanurzonym w niej metalem. W kazdym wigc razie wspomnionym galwani-
cznym pragdom ubocznym, oraz wplywowi polaryzacyi i t. p. przypisaé nalezy,
ze niekiedy sita pradu przez czas trwania kapieli elek-
trycznej (galwanicznej] ulega wyraznemu stabnigciu
ujawniajgacemu si¢ pomniejszeniem odchylenia igly gal-
wanoskopijnej. To stabnigcie jest niestale i nie stopniowo wzrastajace,
lecz zwykle w poczatku kapieli najwigksze, poczem nastepuje okres stacyjonar-
ny sity pradu, lub nawet lekkie jej wzmocnienie.

Co si¢ tyczy specyjalnych stosunkow rozdzialu strumienia i jego wzgle-
dnego zagg¢szczenia w ciele, to przy jednobiegunowej ka-



pieli prad we wszystkich czeSciach ciala w wodzie zanu-
rzonych moze mieé stosunkowo zageszczenie tylko bar-
dzo male. Cala masa wody, oblewajaca cialo dokola, sama przez si¢ stanowi
tu dla ciala elektrod o olbrzymiej Srednicy i ze wszystkich jej punktéw natural-
nie przechodza prady do czesci ciala najblizej danego punktu polozonych, by sie
w ciele rozpostrzeé¢ i biedz w kierunku ku drugiemu |zewnatrz umieszczonemul]
biegunowi. Stosownie do tego widzimy, Ze miejscowe dzialanie bywa pospolicie
bardzo male i objawy podraznienia wywolane przez biegun w wodzie zanurzony
wystepuja pozno i stabo.

U powierzchni wody gromadzi si¢ elektryczno$¢ w zwi¢kszonej mierze, ge-
stsze strumienie wnikajg ztad do sgsiadujacej okolicy ciala ludzkiego. W szystkie
prady musza nadto przeby¢ koniecznie warstwe graniczna ciala, stosunkowo wag-
zki most, l1aczacy elektrod zanurzony w wodzie z elektrodem zewnetrznym. D [ a
tego tutaj ma miejsce wieksze zageszczenie pradu, i sto-
sunkowo latwiejsze wystepowanie skutkéw podraznie-
nia, w postaci czuciowych i ruchowych pobudzen nerwo-
wych, jak to jeszcze ponizej zobaczymy.

I w cze¢Sciach ciala na zewnatrz kapieli si¢ znajdujacych [niezanurzonych],
co do swej massy i poprzecznego przeci¢cia mniejszych, a zblizonych do drugiego,
zewnetrznego, elektrodu, oczekiwa¢ musimy wiekszego zageszczenia
pradu i latwiejszego wystepowania miejscowych obja-
wow podraznienia ze strony nerwow czuciowych, rucho-
wych i zmyslowych. Stosuje si¢ to w najwyzszej mierze do czesci ciala
bezposrednio stykajacych si¢ z drugim [zewnetrznym] elektrodem, a wiec do
rak i przedramion, gdzie tez miejscowe skutki podraznienia wystepuja najwcze-
$niej i stosunkowo najsilniej i stosownie do tego, czy anoda lub katoda znajduje
si¢ w wodzie ,,skutki biegunowe@ (polare Wirkungen) najwyrazniej sie
ujawniaja. Gdy anoda jest w kapieli, a katoda w reku kapiacego sie, to
mamy rozlane [rozproszone] przechodzenie pradu z cieczy kapielowej do ciala
z jednem tylko miejscem wyjscia z niego, ku ktoremu wiec wszystkie prady we-
wnatrz ciala biegnace si¢ kieruja; gdy natomiast katoda jest w kapie li, to
posiadamy tylko jedno miejsce wchodzenia pradu do ciala i rozlane |rozproszo-
ne] wychodzenie pradéw z ciala przez wszystkie jego czeSci w kapieli zanu-
rzone. Za pomocg zmiany polozenia elektrodu znajdujacego si¢ na zewnatrz
kapieli, mozemy zatem zmieniaé i kierunek pradow wewnatrz ciala, jakotez ich
zageszczenie wzgledne w pojedynczych cze$ciach ciala polozonych na zewnatrz
kapieli [niezanurzonych].

Celem badania tego wplywu kapieli elektrycznej na czed§ci ciala po
za kapiela polozone, badal LEHR jej dzialanie na nerwy zmyslowe.

W Kkapieli galwanicznej [dwu-biegunowej], z katoda u noég, anoda
u glowy, umieszczal si¢ on sam tak, Ze poziom wody siegal mu az do 2-go kregu
szyjowego. Gdy teraz stopniowo wlaczal jeden po drugim elemencie, to pie r-
wsze wyrazne uczucie smakowe nastapilo przy 6 elementach (Le-
CLANCHE-BniQUET’a) przy 14° odchyleniaigielki na zwyklym czutym galwanoskopie
Gdy po kazdem pojedynczem wzmocnieniu sily pradu o jeden element robil kom-



mutacyje, to pierwsze wrazenie smakowe nastepowalo przy zamknieciu katoda
[Ka S. I przy 3 elementach i 3° odchylenia igielki. Pierwsze wyraZzne wraze-
nie Swietlne przy takiem samem urzadzeniu do$wiadczenia i z komntacyja
na katode przy 8 elem i 20° odchylenia. Badania wrazen sltluchowych
nie przedsi¢brano.

Tyle o fizyce kapieli elektrycznej; fizyjologiczne jej dzialanie na pojedyncze
narzady i czynnoS§ci ustroju, oraz szczegélowe wskazania terapeutyczne, pozwo-
le sobie przedstawi¢ Szanownym Panom w drugim odczycie. [C. d. nJ

I11. TEORYJA WSTECZNE&O ZARAZENIA MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Theorie ,choo en retour”).

STTIJD T V-CTIbJl: KX R T TTC ZIT E,

opracowal

13-i- Karol Sz§i<lolc [z Kijowa].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].
IV. WilasnoS$ci zarazka przymiotowego i warunki zarazania sie.

Bozpatrzym obecnie, o ile teoryja zarazania si¢ matki przymiotem od pto-
du zgadza si¢ z dauemi ustalonemi w nauce odno$nie do istoty zarazka przy-
miotowego, czy mianowicie nalezy on do takich substancyj, ktore moga przecho-
dzi¢ przez tozysko od ptodu do matki, czy tez nie.

Poznaniem wtasno$ci zarazka przymiotowego i jego stosunku do ustroju
zajmowano si¢ juz oddawna. Z jednej strony liczni uczeni badali fizyjologiczne
wtasnos$ci zawiagzka, t.j. jego stosunek do ustroju i positkowali si¢ doswiad-
czalnem szczepieniem przymiotu (Rlcord, Bideficap, Koebner, Boeck, Pel-
lizzori, W aller, Huebenett, v. Baerensprdng 1 inni]; z drugiej strony
inni autorowie skierowali swe badania ku wykryciu samego substrattt zarazka.
Jedni [W alcu] uwazali zarazek przymiotowy za zwiazek chemiczny, inni znéw
za rozkladajace si¢ ciala biatkowate 307); wedtug zdania Lostoerfer” 303 sub-
stratem zarazka przymiotowego majg by¢ swoiste drobne ciatka, ktéore 6w autor
zawsze znajdowal we krwi syfilitykow. Poglady te jednak nie zostaly dowie-
dzione; mniemane odkrycia LosTOERFER’a, chociaz potwierdzone przez Stri-
KEu’a 309), zostalo zupelnie podanem w watpliwo$é przez badania KoEsxsm’a 31°),

3m) Kuéwezy”ski. Syfilidologija. Krakéow. 1883. p. 45.

308) LosTORFER. Uber die specifisehe Unterscheidbarkeit des Blutes Syphilitischer. [Arch.
f. Dermatologie und Syphilis. 1872. 1. p. 115—131].

309) Archiv fiir Dermat. und Syphilis. 1872. 1. p. 132-131.

sio) Berliner klin. Wochenschrift, 1872.18.



Biesiadeckiego 3m) i iunych; badacze ci dowiedli, ze owe cialka LosTOERFER’a
znajduja si¢ i we krwi oséb zdrowych, ktore nigdy nie chorowaly na przymiot?
i sa produktem rozkladu cial bialkowatych, znajdujacych si¢ w nadmiernej ilosci
we krwi, w pewnych warunkach.

Bardzo starannie prowadzono poszukiwania w celu wykrycia pasorzytéw,
ktore wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa powinnyby by¢ przyczyna przy-
miotu, jako choroby niewatpliwie zakaznej. Juz w koncu XVII i poczatku
X VIII wieku przypuszczano, ze istotg zarazka przymiotowego sg drobne ustroje,
ktore dostajg si¢ do organizmu ludzkiego; w nim rozmnazajg si¢ [Hauptmann,
Harstecker, Abercrombius, Calmet, Didier 312)]; ale dopiero Donne¢ 313)
pierwszy badal pod drobnowidzem rézne produkty przymiotowe; znalazt on w al-
kalicznej ropie szankra szczegdlne wibryjony, ktdre nazwatl: vibrio lineula i ktore
uwazal za przyczyng choroby. Halbier 3U), Salisbury 3IS), Klotsch 3tc)
i Brueulkens 317 uwazali za przyczyn¢ przymiotu pewne grzybki, ktére zna-
lezli we krwi 1 w wydzielinach syfilitykow. Klebs 3I8) takze opisat swoiste
drobnoustroje, ktére znajdowat w produktach przymiotowych; szczepienie tych
mikrobéw zwierz¢tom wywolywato zmiany, ktére Klebs uwazal za przymiotowe;
Cutter 3,9). Bermann 32°,i Aufrecht 2% znajdowali takze rozmaite grzybki
w pierwotnych stwardnieniach i guziczkach. Birch Hirschfeld 322), Pe-
schel 323 i Martineau-Hamonic 324) znajdowali w wytworach przymiotowych
mikrokoki, uktadajace si¢ po 1— 2 — 3 — 5, glownie w komdrkach. Szczepienie
tych mikrokokow zwierz¢tom dokonywane przez Peschel’r i Martineau-Ha-
MONic’a 325 dawaty, o ile si¢ zdaje, rezultat dodatni.

Ostatnie prace Lustgarten” 326 nadaly pewniejsza podstawe kwestyi
o mikrobach przymiotowych. Obserwacyje jego nie zgadzaja si¢ z dawniej -

3M) Wiener mediein. WocheRsclmft. 1872. 2.

319 KROwczYisKi. 1 c. p. 44.

3I3) W. Boeck. Erfahrungen iiber Syphilis. Stuttgart. 1875. p. 1.

3u) HALLIER. Die Parasiten der Infeetionskrankheiten. [Zeitsehr. f. Parasitenkunde. 1868.
p. 680].

315 H. P. SarisBury. Deseription of tvvo new algoid vegetations otie of whiehe appears
to be the specific cause of Syphilis and the other of Gonorrhoe. [Americ. Journal of medic. Sciences
1868. January].

316) Krorsgil. Untersuchungen iiber die Natur der Gihrungserscheinungen. [Zeitschr. fiir
Parasitenkunde. 1870. p. 274].

3n) BRUHLKENS. Zur Aetiologie der Syphilis. [Zeitschr. f. Parasitfenkunde. 1870. p. 96].

Scumint’s Jahrbiicher. Bd. CLXXXI p. 39—40.

3199 E. CutrTERrR. Report of a Lecture on the Morphology of the Blood in Syphilis. [The Chi-
cago medic. Journ. and Examiner. XXXV4I. 1878. p. 67].

32°) BERMANN. The fungus of syphdis. [Archivesjof meuicin.IV. 1830. p. 233—269].

32lj Centralblatt fiir die medic. Wisseasch. 1881. 13.

322) BIRCH-HIRSCHFELD. Baeterien in syphilitischen Neubildungen. [Cblatt f. d. med W iss.
1882. 33, 4'«].

323) PescHEL. Die Bacillen der Syphilis. [Cblatt fiir Augenheilkunde. 1882. p. 313].

324) Gazette inedicale de Paris. 1882. 36.

325) Thsrapie contemporaine. 1882. 52.

3266 SicGMUuND LUSTGARTEN. Die Syphilisbacillen. Wien. Braumiiller. 1885.



szeini przypuszczeniami. Badajac przymiotowe wydzieliny i tkanki, znajdowat
on szczegdlne swoiste laseczki, roznigce si¢ od wszystkich znanych dotych-
czas lasecznikow 1 zachowaniem si¢ wzgledem barwnikéw i wygladem oraz
umiejscowieniem; wielko$ciag dordwnywaja one lasecznikom gruzliczym KocHa,
sa proste lub nieco tylko zakrzywione, cienkie, uktadaja si¢ w mate grupy we
wnetrzu komorek limfatycznych [L USTGARTEX, 1. c. p. 9, 13 oraz Tab. III, IV, V,
V1], przy znacznem powig¢kszeniu mozna dojrze¢ w nich miejsca jasniej oswieco-
ne, ktore nalezy uwazaé za zaczatki spor 327%9.

Powrdci¢ tu musimy do wlasno$ci zarazka przymiotowego, o ile dotycza one
kwestyi przechodzenia zakazenia od ptodu do matki.

Nalezy mianowicie rozstrzygna¢ 1-o c¢zy zarazek przymiotowy nalezy do
substancyj lotnych czy do nielotnych, oraz 2-0 czy zawiera si¢ w ptynnych czy
tez w statych czeséciach ustroju?

Zarazliwo$¢ przymiotu z osobnika na osobnik dowodzi nam, ze zarazek na-
lezy do statych {fixe), okoliczno$¢ ta byta juz znang w przesztem stuleciu [G tr-
tanner 38)]. Przenoszenie zarazy odbywa si¢ zwykle w skutek tarcia zdro-
wych czeéci jednego osobnika o zmienione chorobowo cze$ci innego [przymioto-
wego], najczesciej przez spotkowanie, pocatunek, ukgszenie it. p, daleko rza-
dziej zarazenie nastgpuje droga posrednia, przez przeniesienie za pomocg naczyn
domowych, narzedzi it. p..

Ostatnie badania drobnowidzowe dowodza, ze zarazek przymiotowy zwiaza-
ny jest ze stalemi uorganizowanemi elementami ustroju i ze laseczniki Lustgar-
TEx’a 329) stanowig istote zarazka. Zreszta jeszcze przed wykryciem mikrobow,
szczepienia i obserwacyje kliniczne wykazywaly, ze jad przymiotowy rézni sie
wlasnie tern od zarazka ospy i innych choréb zakaznych ostrych, Ze jest zwigza-
ny z komérkami tkanek: tu si¢ odnosza np. doSwiadczenia PELLrzzARi’ego 33°)
nad szczepieniem krwi §wiezej i krwi kluconej: szczepienie krwi §wiezej dalo wy-
nik dodatni, szczepienie za§ krwi pozbawionej elementow uorganizowanych dalo
wynik ujemny.

Wydzielina guziczkdéw bton $luzowych, zawierajaca duzo komorzk, jest bar-
dzo zarazliwg, jak dowodzg tego obserwacyje W ALLACE’B 331), W ALLER’R 332),

32i) Kéniker znalazl w plwocinie chorych na przymiot pluc dlugie i grube laseczki, rézniace
si¢ od gruzliczych [Deutsche, med. Woeh. 1884. p. 816].

328) GIRTANNER [Abhandlung iiber die venerische Krankheit. Giittingen. 1788. L p. 59, 74—
25] moéwi co nastepuje: das venerische Gift ist ein fixes Gift; es steckt nicht durch die Luft, nicht
durch die Lunge und nicht durch den Magen an, sondern blos allein durch die Oberfliche des
Korpers, durch die Haut.

329) Jak mowiliSmy wyzej mikroby przymiotowa mieszcza si¢ we wnetrzu komoérek a nic ze-
wnatrz nich [Birch-Hirschfeld, Lustgarten].

33°) H. Auspitz. Die Lehre nom syphilitischen Contagium. Wien. 1866. p. 285.

33> Lancet. 1836. 37.

332) Prager Vierteljahresschrift. 1851. 29 Band.



GILBERT’a 333), GUYENOT’a 334, HUEBENETTa 3395, v. BAERENSVKUNgA 336)
LINDWURM’a 337X KOEBNER’a 338), HEBRA’y 1 BOSNER a 339).

Tutaj takze winni§my odnie$é¢ przypadki zarazenia przymiotem przy szcze-
pieniu ospy wedlug spostrzezen Viennois 34°), Sebastian» 31), AuspiTz’a 34)
i wielu innych: limfa ospowa, pochodzaca od syfilityka, ale nie zmieszana ze
krwia tegoz, nie przenosi przymiotu; jezeli za$ znajduje si¢ w niej domieszka
krwi, to wywota¢ moze przymiot. Z drugiej za$ strony nieswoiste ptynne wy-
dzieliny syfilitykéw [mleko 343), §lina, mocz, pot it. d.] nie sg zarazliwe. Zupel-
nie wigc jest niestusznym poglad tych autoréow, ktéorzy przyrownywajg zarazek
przymiotowy do zarazka ospowego lub innych choréb zakaznych ostrych.

Widzimy wigc, ze dane, zdobyte dotychczas przez nauk¢ odnosnie do istoty
zarazka przymiotowego, przemawiaja za tern, iz jest on zwigzany z uorganizowa-
nemi elementami ustroju. Fakt ten stwierdza codzienna obserwacyja, wykazu-
jaca, ze przymiotem zarazaja tylko te ptynne wydzieliny
ustroju zarazonego, w ktdorych znajdiijg si¢ elementy
uorganizowane, czyli ze =zarazenie si¢ przymiotem
jest mozliwe tylko wtedy, gdy do ustroju zdrowego do-
staje si¢ komodrka zakazona przymiotem 34).

Poniewaz za$ powyzej widzieliSmy, ze przechodzenie substancyj stalych
i tworéw uorganizowanych od ptodu do matki nie jest dowiedzionem, a o ile si¢ zda-
je jest niemozebnem, przeto eo ipse przyja¢ musimy, iz teoretycznie przyjeta mo-
zliwos$¢ przechodzenia przez tozysko zarazka przymiotowego takze wcale nie
jest oparta na dowodach i nie zgadza si¢ z tern, co wiemy o istocie zarazka, czyli,
ze cala teoryj¢ zarazania si¢ matki przymiotem za po-
Srednictwem ptodu (choc en retour — syphilis pur conception) odnies¢
nalezy do rz¢du hipotez, nie majgcych prawa obywa-
telstwa w nauce.

333) AUSPITZ. ]. c. p. 190.

334) Gazette Hebdom, de msdeeine et de chir. 1859. 15.

33i) v. HUEBENETT. Die Beobachtung und das Experiment in der Syphilis. Leipzig. 1859.
p. 31—35.

33¢) Charite-annalen. IX. 1860. p. 168.

337) Wiirzburger Zeitschrift. 1862. p. 146.

335) H. KoesNER. Klinische und experimentelle Mittlieilungen aus dem. Gebiete des Syphili-
dologie und Dermatologie. Erlangen. 1862. p. 59.

339) AUSPITZ. 1. e. p. 225.

34°) Archiyes g$§nsrales de medeeine. 1860. 6. 7. 9

34,)i Gazette des hopiteaux. 0863. Oetobre. 2.

342) Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1871. p. 114—118.

343) Jednakowoz spostrzezenie Voss’a, przemawiajace za zarazliwo$cia mleka, nie zostalo
jeszcze przez nikogo stwierdzonem. [St. Petersb. med. Woch. 1876. 23].

34 Rudniew. Rukowodstwo patologiczeskoj anatomii. St. Petersburg. 1873; Kassowitz.
Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. p. 73; Lancereaux. Traitd pratique de la Syphilis. Pa-
ris. 1873. Przeklad z ruskiego prof. Tarnowskiego. 1876. p. 599.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

31. Detweiler. 0 przypadkach suchot plucnych zupelnie wyleczonych od
3—9 lat. (Bericht iiber zweiundsiebzig seit drei bis neun Jahren véllig geheilte Fiille
von Lungenschvindsucht von Dr. Dettweiler in Falkenstein im Taunus 1886. Pag. 26).

Surowo potepiac¢ nalezy sceptyczne zapatrywanie si¢ niektorych lekarzy na
uleczalno$¢ suchot ptucnych lub przypisywanie takowej czystemu przypadkowi;
przeciwnie, leczenie racyjonalne daje wzglednie bardzo dobre wyniki.

W zakladzie leczniczym Falkenstein, w ciggu ostatnich lat 10 bylo wy-
padkéw suchot ptlucnych [stwierdzonych badz badaniem fizykalnem, badz znaj-
dowaniem wtokien sprezystych, badz, wostatnich latach, lasecznikow gruzliczych]
1022. Z tych 1022 chorych zupelne wyleczenie nastapito u 132, wzglednie wy-
leczonych byto 110.

Z pomiedzy owych 132 chorych, znane byly autorowi adresy 99, do nich
wiec 1ich domowych lekarzy zwrdcit si¢ piSmiennie z prosba o udzielenie wiado-
mosci o stanie zdrowia.

Odpowiedzi otrzymat 98. Z nich 11 zawiadamiato o $mierci pacyjenta, 12
o powtornem zachorowaniu. Rezultat leczenia dodatni opiewalo 72 listy. Te
ostatnie postuzyly autorowi do zrobienia tablicy, w ktérej opisany jest stan cho-
rego przed i po leczeniu, czas trwania wyzdrowienia i odpowiedz lekarza domo-
wego na list autora.

Z tablicy tej dowiadujemy sig, iz na 72 chorych bylo 37 mezczyzn, 35 ko-
biet. Pluco prawe bylo zajete w 19 przypadkach, lewe w 10, oba w 43. U 23
byly objawy zolzow obecnych lub s$lady przebytych. Bez dziedzicznosci byto
0s0b 35, z bezposrednia dziedzicznos$cia 20, z posrednig 17.

Przecigtne trwanie leczenia dla tych 72 oséb wynosito 142 dni z tych 31 le-
czylo si¢ w lecie [Maj do Pazdziernika], 30 w zimie, 11 i w lecie i zimie. 27 z tych
przypadkéw uwaza autor za lekkie, 28 za S$rednie, 17 za cigzkie. Wyleczenie
trwa: u 3 osob 9 lat

” 12 ” 8 2

» 4
2 14 2
I 15
2 17 2

Leczenie zasadza si¢ na ciagltem [bez wzgledu na pore roku i pogode] prze-
bywaniu chorych na $wiezem powietrzu, pod werendami, w wygodnych fotelach.
Metodyczne ¢wiczenia w chodzeniu po plaszczyznie i pod gory.

Wszelkie ostre procesy, ktore zjawiaja si¢ w czasie pobytu w zakladzie,
a zwlaszcza noszace na sobie cech¢ przezigbienia np. rhinitis et pharyngitis acu-
taq bronchitis, pleuritis sicca 1 t. p., leczy autor energiczna metoda napotna, ktora
gorgco zachwala. W koncu autor wypowiada przekonanie, ze przy wczesnie ro-
zpoczetem leczeniu i przy dluzszem trwaniu takowego, wigksza potowa wszy-
stkich suchotnikoéw moze by¢ wyleczong a przy odpowiedniem zachowaniu si¢
moglaby pozosta¢ raz na zawsze w stanie zdrowia.

b
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Wiadystaw Wroblewski.

32. Fiirbringer. 0 czynnosci gruczolu krokowego i zwiazku jej z plod-
noscia mezka.

Dawniejsze prace F. wykazaty, ze: 1) wydzielina gruczolu przypratnego
[krokowego] (prostata) jest pltynem wodnistym, metnym, o kwasnym odczynie.



Jest to emulsyja ziarenek lecytyny w bogatym w biatko ptynie, 2) wydzielina
gruczotu przypratnego jest sktadowg czescig nasienia. Swoisty zapach nasienia
zalezy wtasnie od obecnosci w wydzielinie gruczotu krokowego pewnej organi-
cznej zasady, ktorej fosforan przedstawia sie w postacit. z. krysztatow nasien-
nych [BoEeTcHERN].

Wieloletnie badania na drodze doswiadczalnej nad czynnoscig gruczotu
przypratnego nie doprowadzity autora do stanowczych wynikéw; dopiero jedno
szczesliwe spostrzezenie kliniczne wyjasnito sprawe. Zesztego roku przybyt do
autora 30-letni mezczyzna z nasieniotokiem przy oddawaniu katu i moczu; ptyn
wydzielany byt bez zapachu swoistego, nie dawat krysztatéw nasiennych, za-
wierat bardzo liczne nitki nasienne, lecz zupetnie nieruchome; niektore tylko
okazywaty w ciggu pierwszych kilku minut stabe ruchy. Ptyn ten byt oczywi-
wiscie zawartoscig pecherzykédw nasiennych, a wydzielanie sie¢ jego przy odda-
waniu moczu i katu zalezato w tym przypadku od nerwowej atonii przewodow
wytryskowych.

Nasienie tego samego mezczyzny, wydzielone przy pollucyi nocnej, zawierato
niezmiernie zywe nitki nasienne [ruchy ich widoczne byty jeszcze dnia nastepne-
go]l. W tym wiec przypadku zawartos¢ pecherzykéw nasiennych nabrata cech
zdrowego nasienia dopiero po zmieszaniu sie zwydzieling gruczotu przypratnego.
Wkroétce potem widziat F. jeszcze dwa podobne zupetnie przypadki. Autor prze-
konat sie nastepnie, ze wydzielina gruczotu przypratnego, dodana do zawarto-
Sci pecherzykéw nasiennych zewnagtrz ustroju, nadaje ruch nitkom nasiennym
[oba ptyny muszg by¢ zupetnie Swieze].

Tak wiec nie ulega watpliwosci, ze wydzielina gruczotu przypratnego, ze-
tkngwszy sie z nitkami nasiennemi [z pecherzykdéw i przewoddw nasiennych |,
rozbudza us$pione w nich zycie. Przedmiotem dalszych ba-
dan autora jest okreslenie zwigzku miedzy nieptodnoscia mezka a cierpieniami
gruczotu przypratnego.

{Beri. Klin. Woch. 1886 Nr. 29). Funk.

33. Tizzoni. 0 wycieciu gruczotu tarczowego u krélika.

Zywa dyskusyja pomiedzy chirurgami w kwestyi wytuszczenia wola toczo-
na, data powdd prof. Tizzonremu do podjecia na nowo doswiadczen fizyjologi-
cznych, dgzgcych do rozjasnienia czynnosci gruczotu tarczowego. Prof. Tizzoni
stawit sobie przedewszystkiem trzy jasno sformutowane pytania, na ktére starat
sie odpowiedzie¢ sumiennie wykonanemi i umiejetnie ttdmaczonemi doswiadcze-
niami fizyjologicznemi. Pytania sa nastgpujace:

1) Czy wyciecie zupelne gruczotu tarczowego zagraza bezposrednio
zyciu;

2) Czy wyciecie to wywoluje patologiczne zmiany we krwi, zaburzenia
w systemacie nerwowym, w oddechaniu, lub w jakimkolwiek ustroju ciata, do tego
stopnia, zeby mozna z tych zmian wywnioskowa¢ o czynnosciach tego gruczotu;

3) Czy mozna réwnoczesnie lub nastepnie temu samemu zwierzeciu wycigc
gruczot tarczowy i Sledzione, w celu poznania lub wykluczenia stosunkow" fun-
kcyjonalnych, przypuszczanych przez niektorych klinicystow i patologéw pomie-
dzy temi narzadami.

Doswiadczenie robit prof. Tizzowni na krélikach i przyszedt do nastepnych
rezultatow.

1) Wyciecie zupetne gruczotu tarczowego nie zagraza bezposrednio zyciu
i nie wywotuje zadnych zmian chorobowych w ustroju zwierzecia stuzgcego do do-
Swiadczenia.

2) Brak gruczotu tarczowego nie wywiera zadnego wptywu na uktad ner-
wowy i na sklad krwi; [badanie krwi ograniczone bylo na oznaczeniu ilosci he-
moglobiny i stosunku biatych ciatek krwi do czerwonych].



3) Wycigcie tegoz gruczolu dokonane na zwierz¢ciu miodem, nie wpltywa
ujemnie na odzywianie tegoz i na rozwoj ciala.

4) Wyciecie $ledziony nie wywotuje wigkszych zaburzen w ustroju zwierzg-
cia pozbawionego gruczotu tarczowego, niz u zwierz¢cia cieszacego si¢ jeszcze
posiadaniem tego narzadu.

Prof. Tizzon1 przyznaje, ze na mocy wykonanych przez niego doswiadczen
nie mozna nic pewnego wypowiedzie¢ o czynno$ci gruczotu tarczowego, lecz do-
$wiadczenia te wykluczajg: 1) hypotez¢ ScuiFr’u, podlug ktérej w gruczole tym
wytwarza si¢ substancyja jakas, konieczna do odzywiania o$rodkow nerwowych;
2) mozliwo$¢ stosunku funkcyjonalnego pomigdzy $ledziong i gruczotem tarczo-
wym. W kwestyi, czy gruczotl tarczowy stuzy do regulowania krazenia krwi
w moézgu, nie mozna, zdaniem prof. TiZZONI’EGO, dzisiaj nic pewnego orzec.

Na mocy tych do$§wiadczen sktania si¢ prof. Tizzoni bezwarunkowo do zda-
nia, ze wyciecie zupelne zwyrodniatlego gruczotu tarczowego nie wywoluje za-
dnych ztych skutkéow dla operowanego. Doswiadczenie umiejetnie wykonane
przeczy temu, jakoby bezposrednim skutkiem wycigcia tego gruczotu bytla, przez
niektdrych chirurgéw przypisywana tej operacyi, niedokrwisto§¢, chartactwo, lub
kretynizm, zniewala raczej do przypuszczenia, ze przyczyna rozwoju wola jest ro-
wnocze$nie przyczyna objawow kretynizmu, niedokrwistosci i chartactwa i ze te
objawy patologiczne niezaleznie rozwijaja si¢ od wyluszczenia lub zachowania
zwyrodnialego gruczotu tarczowego. Drobnik (Strasburg).

Archives Italiennes de Biologie. Tome VII, Fas. 111886.

34. Kronlein (w Zurichu). 0 trepanacyi przy krwawieniach z tetniéy opo-
nowej S$redniej i przy zamknietych jamach wewnatrz-czaszkowych. (Odczyt
miany na 58 Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Strasburgu 1885 r.)

W ostatnich trzech latach prof. Dr. Krénlein robil 4 razy trepanacyje
w celu odkrycia guza krwawego (haematoma) 1 usunigcie krwi uciskajacej mozg
i zagrazajacej skutkiem tego bezpos$rednio zyciu. Dwa razy udalo mu si¢ odna-
le§¢ guz krwawy, dwa razy nie; dwa pierwsze przypadki zostaly wyleczone, osta-
tnie zakonczyty si¢ $§miercia.

Prof. Kréonlein stawia sobie pytanie, jak trzeba postgpowac przy rozpo-
znawaniu guza krwawego mozgu z art. meningea media, iniem spowodowanego
ucisku mozgu, gdy na skorze ani kosciach czaszki zadnych pewnych znakdéw zna-
lez¢ nie mozna, z ktérych by mozna wnioskowaé¢ o miejscu wewnatrz-czaszko-
wego uszkodzenia irozpoznanie tylko z tak nazwanych racyjonalnych t.j. mo-
zgowych objawow, jako tez z wywiadow wywnioskowane by¢ moze. Ze stosun-
kowo bardzo wielu danych fizyjologicznych, chirurg po najwigkszej czgsci w tych
razach nadzwyczaj mato zuzytkowa¢ moze do doktadnego oznaczenia miejsca gu-
za krwawego 1 zadowolni¢ si¢ musi tern, .ze napewno oznaczy stron¢ modzgu uci-
skang przez guz krwawy powstlya z tetnicy oponowej $redniej. C6z wigc robi¢?Dla
pacyjenta jedynym ratunkiem jest usunigcie guza. Trzeba wigc trepanowac,
chodzi o to w jakiem miejscu. Dla utworzenia jakiej§ normy postepowania skie-
rowanego do usunigcia zagrazajacego zyciu ucisku moézgu przez guz krwawy
z tetnicy oponowej $redniej, pron Krénlein sprowadza réznorodno$¢ umiejsco-
wienia tych uszkodzen do dwdch typow.

I. Guzy krwawe rozlane (diffuse Haematome) odznaczaja si¢ wielkim ob-
szarem zajmowanym przez nie. Rozciagaja si¢ one prawie pod cala wklgstoscia
jednej potowy czaski, moga siegaé od protuberantia occipitalis interna, az do pla-
num orbitale, do spodu jamy skroniowej, (Schlafengrube) i do tentorium cerebelli.

II.  Guzy ograniczone (circumscripte Haematome).

Wysigkami ograniezonemi K ROENLEIN nazywa takie, przy ktéorych opona
twarda jeszcze cze$Sciowo przylega do wewnetrznej powierzchni czaszki. Maja



one granice ostro”zakreslone, ksztatt kulisty lub owalny. Najwigksza grubo$
guza odpowiada po wigkszej czg¢Sci jego Srodkowi. Najczestszem siedliskiem
tego rodzaju guzéw krwawych jest $rednia jama czaszki; ku przodowi ograni-
czaja, je zwyczajnie mate skrzydta kosci klinowej, z tytu kant kosci piramidalne;j.
W tych miejscach opona twarda silniej przylega do koSci (cone adherente, M AR-
scuant); ku dotowi moga, si¢ one rozcigga¢ az doforamen spinosum, podczas gdy
ku gorze czgsto przekraczaja szew tuskowy (sutura squamosa) 1 pokrywaja cate
planum semicirculare (liaematoma medium sive temporo-parietale). Rzadziej zdarzaja
si¢ hematomy, ktoére nie zajmujg zadnej czgsci Sredniej jamy czaszkowej. Do tych
zaliczamy po pierwsze: liaematoma posterius sive parieto-occipiiale. Rozcigga si¢
ono ku goérze az do sierpu, z tylu az do protuberantia occipitalis interna, a ku dolo-
wi az do tentorium cerebelli.

Najrzadziej wreszcie spotykamy guzy krwawe art. meningeae mediae, lezace
przewaznie ponizej guzow czolowych, sigegajace ku dotowi az do planum orbitale,
ku tytowi az po za okolice szwu strzalkowego (liaematoma anterius sive fronto-
temporale).

Przyczyny tego umiejscowienia guzow krwawych art. meningeae mediae szu-
ka¢ nalezy w jej samej ijej galezi wewnatrz-czaszkowych.

Wskutek trudnosci doktadnego oznaczenia miejscowosci guza z obja-
woéw racyjonalnych, trepanowano dotychczas podtug rady vocra zwykle
w miejscu, ktore si¢ obiera w celu podwigzania art. meningeae mediae, a Wwigc
w okolicy skroniowej, mniej wigcej w okolicy przedniego dolnego kata kosci
skroniowej. W tem miejscu jednak spotyka si¢, jak udowodnit M erkEL, nie
tetnice sama, lecz jej przednia gataz. Jezeli t¢ galaz chcemy podwiazac, to
wtenczas postepowanie to jest stuszne. Celem trepanacyi przy peknieciu
tetnicy oponowej Sredniej jednak nie jest jej podwiagzanie, gdyz zatamowanie
krwi nastgpilo juz w chwili operacyi samo przez si¢, lecz usuniecie skutku jej
pekniecia, to jest ucisku mozgu, bezposrednio zagrazajacego zyciu.

K ROENLEIN stawia sobie tedy pytanie, czy trepanacyja w wyzej wspomnia-
nem miejscu jest odpowiednia do usunig¢cia z pomiedzy koSci czaszki i opony
twardej guza krwawego i odpowiada twierdzaco, gdyz tylko w przypadkach
liaematoma parieto-occipitale otrzymujemy ujemny wynik trepanacyi. Z pomiedzy
czterech przypadkow trepanacyi, dwa, jak badanie po$miertne wykazato, nale-
zaty do rodzaju liaematoma parieto-occipitale, nie mogty by¢ wigc w tem miejscu
dostepne. Wskutek tego doswiadczenia proponuje K ROENLEIN nastg¢pujacy
sposob dziatania.

W razie, gdy trepanacyja, wykonana w miejscu przez Y oot’a wskazanem,
nie osiggnie zadnego rezultatu, nalezy trepanowaé jeszcze raz w miejscu zajmo-
wanem przez liaematoma parieto-occipitale. Punkta, w ktorych nalezy przyktadaé
trepan do czaszki, prof. K ROENLEIN Oznacza w nastepujacy sposob:

Otwory zrobione trepanem w czaszce w celu usunigcia guza krwawego
powinny si¢ znajdowac¢ na linii pociggni¢tej od brzegu nadoczodolowego ku
tylowi roéwnolegle z linija pozioma glowy; przedni otwor 3—4 ctm. poza wy-
rostkiem jarzmowym (zygomaticus) kosci czolowej, tylny, w punkcie, gdzie si¢
krzyzuje linija wyzej podana z linija pociggni¢ta prostopadle do niej tuz poza
wyrostkiem sutkowym.

Dwa otwory trepanacyjne nie wiklaja bardzo leczenia i nie sprawiajg
wielkiej nier6wnosci czaszki, a pozwalaja przy wielkim obszarze, zajmowanym
przez guz krwawy (lmematoma diffusum) na dokladne usunigcie skrzeptej krwi
i wygodne drenowanie jamy utworzonej pomigdzy koscig czaszki i opong twarda.

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie), Drobnik (Strassburg).



35. Powstawanie i wywolywanie ropienia za pomocg Srodkow chemicznych.
{Arbeiten aus d. Chir. Klinik v. Bergmann, podal SCHEURLEN. 1886.)

W yniki leczenia ran sposobem L ister’r wykazaly, ze ropienie ran zaleznem
jest od wplywoéw zewnetrznych zakazajacych rane i jezeli uda nam si¢ rang
podczas jej zadania i nastgpczego opatrunku zabezpieczy¢ od zakazenia, rany
takie stanowczo zablizniajg si¢ bez ropy. Stale znajdowane mikroorganizmy
w ropie utwierdzity to przekonanie, ze ropa bez nich powsta¢ nie moze. Ztad
dawne twierdzenie, ze ropienie moze by¢é wywolane czynnikami mechanicznemi,
cieplikowemi i ckemicznemi, zostato zachwiane. W kierunku tym prace stwier-
dzajace to przekonanie nie sa liczne. Znane sa tylko trzy prace, podjete przez
USKOFF’a, ORTHMAN’a I CoUNEILLMANN’a. UsitOFF pod kierunkiem PONFICK’a
[1881] wstrzykiwal podskoérnie psom za pomocg szprycki PRAVAza ptyny obo-
jetne. jak wode, mleko, oliwe i ptyn drazniagcy, mianowicie olejek terpentynowy.
W strzykujac z pierwszych duze ilosci do 350 grm., wywotywatl ropienie, w kto-
rych stale znajdowal mikrokoki. W strzykujac olejek terpentynowy wywo-
lywat ropienie bez mikrokokéw. Ztad wyprowadzit wniosek: ptyny oboje¢tne
wprowadzane w duzych ilosciach wywoluja zapalenie z ropieniem, gdy tymcza-
sem olejek terpentynowy w kazdej dawce wywoluje ropienie. O rtu mann pra-
cujac pod kierunkiem RossenbacAr [1882] do doswiadczen uzywal szklanych
cylindréow, ktore po napelnieniu ptynem i przed uzyciem poddawal wyjatowieniu
w przyrzadzie Kocu’a. Plyn wpedzal do kanalikéw zrobionych podskoérnie
za pomocg balonikdw powietrznych; obmywat ran¢ % kwasem karbolowym i opa-
trywal przeciwgnilnie. W strzykujac wod¢ lub mleko w ilosci 200—300 ku-
bicznych ctm. nie wywotywat ropienia, stale za$§ po zastrzyknigciu matych ilo$ci
olejku terpentynowego ropienie. Ropa badana pod drobnowidzem nie wykazy-
wata bakteryj i mikrokokkow.

Couneillmann na skutek rady CoiiNHEiM’a uzyt lepszej metody [1883].
Mate kulki szklane napeiniat przedtem wygotowang mieszaning, ztozong z 1 cze-
$ci olejku krotonowego i 5 czg¢$ci oliwy, otwor zalepiat i wprowadzat pod skore
po nacigciu tejze. Po zagojeniu ranki tamat kulki podskérnie. W 16 zrobionych
doswiadczeniach stale znajdowat rop¢ bez bakteryj.

W do$wiadczeniach UskoffA 1 Ortiimann a plyny wprowadzane nie byty
zapewne wolne od bakteryj, niezuajdowanie ich pod drobnowidzem niczego nie
dowodzi, wiadomem jest. ze jedynym dowodem jest szczepienie, chociaz i to
niekiedy zawodzi. Kocu naprézno szukal bakteryj ropie z ropnia, gdy tymcza-
sem w ognisku ropienia i w tkance otaczajacej ropienie znajdowal niezmierna
ilo$¢ bakteryj. Wypadato wigc wyszukaé¢ sposdb wprowadzenia ptynow wolnych
od zarazkow i uchroni¢ ran¢ od zarazenia. UsicoFF'a plyny nie byly wyjalo-
wione, nadto nie wspomina, czy szprycke¢ PiiAVAz’a dezinfekowal. Badania
ORTHMANN’a sg juz doktadniejsze, chociaz niewiadomo, czy rang ktuta, ktorg,
jak Koch wykazal, najtatwiej wdrazaja bakteryje, te nie dostaty sic. Nadto
Ortiimann plyny wprowadzal za pomoca powietrza, ktore moglo "zawieraé
zarazki. Badanie Couneillmann* takze sg niedoktadne—zbyt wczesnie, bo po
trzech dniach ttukl banki szklane, czas za krotki, by u krolika, u ktoérego nie
mozna zrobi¢ doktadnego opatrunku przeciwgnilnego, ranka mogta si¢ w zupel-
nosci zablizni¢. Nadto sposdb napelniania kulek plynem za pomoca pipetki nie
jest wolny od zarzutu—czynno$¢ zbyt dtuga, by zarazki z powietrza nie mogty
si¢ dostaé. Zarzuty wyzej podane wystarczaja do wykazania niedostatecznosci
powyzszych doSwiadczen. Autor podjal szereg doswiadczen w pracowni przy
klinice prof. Bergmann#. Sposdob wykonania do§wiadczen byl robiony na wzor
COHNHEiM-CouNEiLLMANN’a. By uniknaé¢ trudno$ci napeiniania kulek pltynem
autor uzyl rurek wlosowatych, uzywanych do zbierania limfy, rurki byly uzyte
podwojnej wielkosci, mniejsze zawierajace 1 krople ptynu i wigksze zawierajace
do 4 kropli. Tak przygotowane rurki pozostawiano pol godziny w przyrzadzie



parowym Kocu’a, ktére wybornie znosily. Niektére z nich, a mianowicie za-
wierajace plyny wyskokowe, pekaty. Z plynow byly uzyte: ol therebinth.,
ol. crotonis [1 :5 ol. oliv.], ol sinapis [1 : 5], ol. canthar., ol. caryophylot. macidis,
ol. sabinae, ol. cajeputi, ol. juniperi, tart. stibiatus [1 : 3 aq. destf\, inf. ipeca. [5 :50],
decoct. fr. Caps. [5 :50] 1 acid. form.. Bo wprowadzenia pod skore autor uzyt oso-
bnej igly pustej, w ktdora wprowadzil rurke i nastepnie wypychat odpowiednim
sztyftem  Staral si¢ rurki wprowadzac¢ jak najdalej od rany; do doswiadczen
uzyto krolikow; jako ptyn dezinfekcyjny 1%o sublimatu. Sposoéb wykonania opera-
cyi byt prosty. Miejsce operowane zamiast golenia starannie wystrzygat, dezinfe-
kowat sublimatem. Igt¢ wraz z rurka moczono w sublimacie. Po wymyciu ranki,
ktora mato lub wcale nie krwawita, pokrywano ja wata sublimatowa. a te¢ kollo-
dyjonem z jodoformem. W ten sposéb wykonano 32 doswiadczen, przebieg byt
zwykle nastepujacy: Rurka pozostawala wranie bez odczynu. Po 8, a zwykle
po 10—14 dniach rurke tluczono podskornie, ranka byla wtedy w zupelnosci
zagojona. Po 11lub 2 dniach po stluczeniu mozna bylo wre wlasciwem miejscu
wyczu¢ obrzmienie, ktére zwigkszalo si¢ do 4 dnia, w stanie tym pozostawato
do 12 dnia i nastepnie wolno znikalo. Obrzmienie wyczuwano jako guz
twardy, tatwo przesuwany. Po 4 lub 8 dniach po stluczeniu rurki zabijano
krélika: na rozkroju stwardnienie przedstawiato si¢ koloru zotto bialego, odgra-
niczone wyraznie od pozostatej tkanki tagcznej, stwardnienie to na pierwszy rzut
oka przypominalo tluszcz, chociaz koloru nie tak zo6ltego, powierzchnia byla
gtadka jednolita. Wielko$¢ obrzmienia byta rozmaitg, od 3—6 ctm. dlugosci,
ji—4 ctm. szerokosci i 1 ctm. wysokosci. Najstabsze dziatanie okazato si¢
po inf. ipeca., decoct. capsici i tart. stibiatus. Od skoéry 1 migéni guz tatwo dawat sie
oddzieli¢, kanal ranki w zupetno$ci zagojony. Badanie drobnowidzem wykazato
tylko infiltrowana tkanke tacznag, bakteryj *ani $ladu. W 9 przypadkach za-
szczepiono na odzywczg zelatyng bezskutecznie. W jednem tylko doswiadczeniu
badanie wykazalo co innego po wprowadzeniu olejku kretonow'ego. Stwardnie-
nie na wewnetrznej swrej powierzchni pokryte bylo grubg serowatg biato-zolta
masa, od ktorej szedt pasek do miejsca naklucia. - w przypadku tym ranka nie
byla zagojong. Masa ta pod drobnowidzem przedstawita si¢ jako ropa. Do-
$wiadczenie to dowodnie stwierdzilo, Zze zupelne zagojenie rany jest niezb¢dnym
warunkiem.

Whniosek, jaki autor ze swej pracy wyprowadza, jest: chemiczne
czynniki nie sg w stanie wywotac¢ ropienia, lecz tylko
zapalenie. Wszystkie te przypadki, w ktérych powstaje ropienie, musimy
uwaza¢ za wywolane przylaczeniem si¢ do tych czynnikow7bakteryj,—w jaki
sposob bakteryje przylaczaja si¢ nietrudno wyttdomaczyé.  Adolf Poznakhski.
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