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I. ZASZCZEPIENIE GRUZLICY U DZIECKA.

Podal

D-r med. A. Elsenberg,
ordynator oddziatu dla chorych weneryeznyeh i skérnyeh w szpitalu starozakon. w Warszawie.

Niczem nieunzasadniony zwyczaj u nizszych warstw zydéw wysysania krwi
ustami po obrzezaniu napletka noworodkowi bywa nieraz przyczyng ciezkiej cho-
roby lub nawet smierci dzieci. Operujgcy albo ktokolwiek z krewnych lub zna-
jomych wysysa kilkakrotnie krew z rany ,dla zatamowania krwawienia i zapo-
biezenia obrzmieniu.“ Zakorzenilo si¢ bowiem przekonanie, ze W ten sposob pe-
wniej unika si¢ krwotokéw, a rana w kilka dni si¢ zabliznia. Rok rocznie tg
drogg zarazonych przymiotem dzieci miewam w samym tylko szpitalu do kilku-
nastn. Przy nieostroznem zwykle zachowaniu sie matki, karmigcej dziecko,
choroba i jej sig udziela, a z niej na meza i pozostale dzieci najczesciej przecho-
dzi. W biezgcym roku spostrzegalem zaszczepienie gruzlicy tg drogg.

Chaim Tenenberg urodzil sig we Wrzesniu r. 1885 | dokladnej daty urodzenia
dowiedzieé si¢ nie moglem |z rodzicéw zdrowych. Osmego dnia po urodzeniu obrze-
zany zostal przez M. E., ktory kilkakrotnie krew z rany wyssal. Jak rodzice dzie-
cka opowiadajg, rana nie zablizniala sie wcale, lecz ciggle sig jatrzyla, a po dwu
mniej wiecej miesiacach obrzmialy i gruczoly limfatyczne pachwinowe. Gdy ra-
na coraz wieksze przybierala rozmiary, a graczoly pachwinowe coraz bardziej
obrzmiewaly i w ogoéle leczenie w domu bylo utrudnione, zapisala sig matka wraz
z dzieckiem do mego oddzialu dnia 25 Lutego 1886 r.. Oto co wtedy zanotowa-
lem: Dziecko plci mezkiej, karmione piersig matki, duze, bardzo dobrze odzy-
wiane, nie gorgczkuje, ssie dobrze. Na prgcin, cala rana po obcigein napletka
przeszla w owrzodzenie, pokryte zoltawym nalotem, gleboko siegajgcym i nie
dajgcym sig zeskrobaé; kolo wedzidelka napletek przedstawia naciek twardy
w postaci guziczka wielkosci ziarnka grochu polnego. Brzegi listkéw naplet-
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ka oddzielone od siebie, vdstajg, sg nieréwne, zgbiaste, a niektére z zgbow do-
sy¢ duze, twardawe, czerwone, pétkuliste. Po ujeciu listka zewngtrznego i od-
chyleniu go, widaé, Ze jest on podminowany prawie na przestrzeni 1 ctm. i pokry-
ty szaro-zéltawym nalotem. Zaczerwienienie i zgrubienie napletka sigga dale-
ko po za owrzodzenie. Cala zajeta sprawg cze¢sé napletka jest nader bolesng.

Gruczoly limfatyczne pachwinowe sg niezmiernie powigkszone, przedsta-
wiajg si¢ jak guzy duze, wystajgce, z ktorych prawy jest mniejszy od lewego.
Skora prawej pachwiny niezmieniona, lewej na wierzcholku guza zaczerwienio-
na, prawie fijoletowa, zcienczala i przedziurawiona. Zglebnik wprowadzony przez
ten otwér idzie gleboko w pachwing i do géry, w $ciang brzuszng. Przy naci-
Snigciu wyplywa wodnisty metny plyn, zmieszany z kawaleczkami zserowacialej
tkanki gruczolowej.

Za uchem lewem, w okolicy wyrostka sutkowego i czesci luskowej kosci
skroniowej, znajduje si¢ rozlegly, chetbocgcy ropien.

Inne gruczoly limfatyczne niepowiekszone, na blonach $luzowych zadnych
zmian nie wida¢. Pluca i przewdd pokarmowy zadnych nieprawidlowosci nie
przedstawiajg. Wysypki na skérze nie ma.

Opierajgc sig na powyzszych danych. przypuszczalem, ze dziecko jest do-
tknigte pierwotnem owrzodzeniem przymiotowem po obrzezaniu, jak to czesto
zdarza mi si¢ widzieé, tylko ze przybralo cechg owrzodzenia fagadenicznego,
wskutek niedbalego opatrunku i cigglego zanieczyszczania moczem i kalem.
Brak wysypki na skérze lub lepiezy na blonach $luzowych kolo otworu stolco-
wego i t. d., bynajmniej wyz powzigtego przypuszczenia we mnie nie zachwial.
Mogly bowiem te lekkie objawy mingé, a niezbyt inteligentna matka mogla na
nie uwagi nie zwrécié.

Gdy wige chorobg dziecka przyjgltem za chorobg przymiotowej natury, za-
stosowalem tez i odpowiednie leczenie. Owrzodzenie na napletku opatrywalem
jodoformem lub sublimatem, kalomelem i podawalem do wewngtrz male dawki ka-
lomelu lub jodku rteciowego. Co za$ do otwartej dymienicy w pachwinie lewej
i ropnia za lewem uchem, to jedyng drogg do usunigcia ich byla operacyja.

28 Lutego kol. Kravze wyluszezyl z pachwiny lewej wszystkie gruczoly,
mocno zserowaciale i szerokiem cigciem otworzyl ropien za uchem. Palec wpro-
wadzony w jame ropnia napotykal obnazong z okostnej i nierdwng kosé skronio-
wg, mianowicie czgsé jej tluskowg i wyrostek licowy, ropien szerzy! sig¢ az pod
skule., Obie rany pooperacyjne opatrzono jodoformem. Codzienna zmiana opa-
trunku.

Dnia 4 Marca ropienie ran bardzo obfite, ropa wyplywa i przez zewnetrzny
przew6d sluchowy, ktérego sciana tylna w glebi jest przedziurawiona i lgczy
sig z otworzong jamg ropnia. Stan gorgczkowy, wymioty, tetno drobne, przy-
spieszone, tak 7e go zliczy¢ niepodobna. Réza przyranna naokolo rany pachwiny
lewej i na scianie brzusznej, odpowiedniej strony.

Dnia 5 Marca czerwonosé¢ i napigcie skory sciany brzusznej mniejsze, ale
w glebi jej wyczuwa sig rozlegle stwardnienie, niezmiernie bolesne. Z rany
w pachwinie idzie zatoka w kierunku Sciany brzusznej.



— 34 —

Dnia 8 Marca. Stan bezgorgczkowy, skéra Sciany brzusznej powrdcila do
stanu normalnego, w scianie brzusznej wyczuwa sig ropien obszerny, komuniku-
jacy z pachwing lews.

Dnia 10 Marca otworzono ropien i przeprowadzono dren gruby przez otwoér
w scianie brzusznej i rane w pachwinie lewej; wyplynegla znaczna ilosé cuchng-
cej ropy. W nocy tegoz dnia krwotok obfity z jamy ropnia, Swiezo otworzonej.

Dnia 11 Marca. Cieplota ciala dochodzi do 40°C., tetno przyspieszone, wy-
mioty, dziecko nie ssie, blado$é skory i blon sluzowych bardzo znaczna, w plu-
cach zadnych zmian nie ma.

Dnia 12 Marca. Dziecko zmarlo przy objawach wysokiej niedokrwistosci,
drgawek (trisimus, opisthotonus).

Rozbioru zwlok dekonaé nie mogltem. Wyciglem jednak kawalek owrzo-
dzonego napletka i gruczot z pachwiny prawej. Te wige tylko czgsci zbadalem
pod drobnowidzem.

Powierzchnia owrzodzenia przedstawiala sig¢ pod drobnowidzem jako masa
rozpadowa, drobnoziarnista, nie przyjmujgca barwnika, glebiej zas nacieczenie
drobnokomoérkowe, czgsto ogniskowe, a posréd ognisk znajdowalem komérki ol-
brzymie, plazmatyczne, rzadziej epitelioidalne. Wiele z tych drobnych ognisk
mialo typowg budowe zserowaciatego gruzelka: drobnoziarnista, nekrobiotyczna
massa, z porozrzucanemi ku obwodowi jgdrami zabarwionemi i z jedng lub dwie-
ma, a nieraz i wigcej komorkami olbrzymiemi.

Gruczol limfatyczny na przekroju okazal we Srodku jame, powstaly

z rozmigkczenia zserowacialej tkanki gruczolowej i tg rozmigkly massg napel-
niong; Sciany jamy stanowila krucha, zéltawa serowata massa majgca w nie-
ktéorych miejscach do 3 milim. grubosci; tylko na obwodzie gruczol nabieral
cech zwyklych obrzmialego gruczolu. Pod drobnowidzem czesé zserowaciala
niczem sig nie rézni od powyzej opisanej powierzchni owrzodzenia napletka: jest
to jednostajna drobnoziarnista, niebarwigca sig massa. Dopiero w glebszej war-
stwie, blizej obwodu gruezolu, rozsiane sg drobne ogniska serowate z komérkami
olbrzymiemi i ze znaczng niekiedy iloscig komoérek epitelioidalnych. Najwa-
zniejsze jednak wyniki dalo mi barwienie skrawkow celem wykazania pasorzy-
tow. Barwige je fuksyng rozpuszczong w wodzie karbolowej i wyskoku, a na-
stepnie odbarwiajgc w kwasie azotnym, znalazlem ogromng ilosé lasecznikow
gruzliczych przewaznie w zserowacialej, bezksztaltnej massie i w drobnych
ogniskach serowatych. Im dalej w gigh’, tem lasecznikéw mniej, ale tu znajdujg
sig i w komoérkach; komorki olbrzymie rowniez zawierajg laseczniki. Na prepa-
ratach, w ktérych i tlo zabarwione bylo blgkitem metylenowym, uwydatnia sig
mnostwo kokkow, juz to rozsianych, lub w gruppy pomigdzy komoérkami ulozo-
nych, rzadziej same ciala komoérek, jak gonokoki, napelniajace V).

Wynik tych poszukiwan wzbudzil we mnie naturalnie podejrzenie zakazenia
gruzlicy przez osobg dokonywajacg obrzezania. Dziecko bowiem zdrowe, ze
zdrowych rodzicéw zrodzone, nie majgce zadnych objawoéw gruzlicy i do ostatniej

1) Prof. Hover na licznych skrawkach z tych preparatow wyniki moich badan w zupelno-
Sei potwierdzit,
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nawet chwili nie przedstawiajgce zmian w plucach [przynajmniej przy badaniu
fizykalnem |, musialo naby¢ tej choroby po urodzeniu, a wrotami do wprowadzenia
zarazka gruzliczego do organizmu byla rana po obrzezaniu. W niej to niewgtpli-
wie poczely sig pasorzyty mnozyé i to z wielkg szybkoscig, wniknely nast¢pnie
do gruczoléw pachwinowych, a ztad do calego ustroju, wywolujgc w nim te zmia-
ny, ktére predzej czy poézniej o Smieré by dziecko przyprawily.

Dla potwierdzenia moich przypuszczen nalezaloby jeszeze zbadaé osobe.
ktora obrzezala dziecko i wysysala krew z rany. Odszukalemn wigc owego ope-
ratora i wraz z kolegg GrOSTERNEM i FrespEnsoNeM poddalismy go Scislemu
badaniu. Przytocze tu pokrdtce nasze wyniki: Mezczyzna czterdziestokilkole-
tni, wysokiego wzrostu i dobrej budowy i odzywiania, dzieci ma zdrowe, nigdy
nie kaszlal, od pewnego czasu dopiero rano pokastuje, przyczem wyrzuca niewie-
le plwociny szarawej, chrypke ma od niedawnego czasu, ale czyni jg zalezng
od palenia tytoniu i picia trunkéw, w umiarkowanej jednak ilosci. Jama ustna
i gardzieli normalna, struny glosowe zlekka zaczerwienione. in spatio interary-
thaenoidea znajduje sig niewielkie polkuliste nacieczenie, a na niem kilka drobnych
bialo-szarawych guziczkow, z ktéorych najwigkszy jest jak ziarnko prosa. Owrzo-
dzen zadnych nie ma. W wierzcholku lewego pluca stgpienie odglosu opukowe-
go i znacznie zaostrzony oddech pecherzykowy |wydech przedluzony|, rzezen
nie ma.

Na moje zgdanie, po wielokrotnem i natgzonem odkaszlnigciu, dostarczyl mi
badany osobnik bardzo nieznaczng ilos¢ plwociny szarawej, w ktorej, barwigce
sposobem EnRLICH'a, znalazlem laseczniki gruzlicze. Bylo ich bardzo malo, po-
jedynczo lub grupkami, gdzieniegdzie rozsiane.

Chociaz wiec plwocina ta zawierala niewiele lasecznikéw gruzliczych, pra-
wdopodobnie jednak w plwocinie wydzielanej przez badanego z potrzeby, a nie
pod naciskiem, jak to mialo miejsce w danym razie, znalaztbym ich znacznie wig-
cej. Sposoéb tedy zaszczepienia gruzlicy mozemy sobie tak wyjasnié: przy odplu-
waniu przez operatora plwociny, czesé lepkiego sluzu, zawierajaca laseczniki, przy -
Ignela do warg jego lub jezyka, a przy kilkakrotnem wysysaniu krwi z rany na-
pletka, sluz ten pozostal na ranie i wywolal w niej powyzej opisane zmiany i ca-
ly szereg zaburzen w dziecigcym ustroju.

O ile siggam pamigcig, przypadek ten nie musi byé pierwszym, jaki mi
w rece wpada, niezawodnie niejeden podobny mi sig juz przewinal, ale z powodu
braku wszelkich srodkéw badania w naszym szpitalu, przeszed! niepostrzezenie,
zaliczony moze do rubryki ,,ulcus primitivum post circumcisione‘.

I u dziecka, o ktérem mowa, owrzodzenie napletka niczem si¢ nie réznito
od pierwotnego owrzodzenia przymiotowego z charakterem rozpadowym. Kto
cze¢sto widuje takie owrzodzenia i w ogéle owrzodzenia przymiotowe i gruzlicze,
przyzna, ze nieraz odréznienie ich dla najdoswiadczenszego klinicysty przedsta-
wia znakomite trudnosci i tylko $cisle badanie drobnowidzowe istotng nature
owrzodzenia nam odkryje. A choé zwykle w rozpoznaniu takiem duzo nam sg po-
mocne inne wspolczesne objawy, bardziej wybitne, przemawiajgce za jednem lub
drugiem cierpieniem, jednak nieraz i to nas nie uchroni od popelnienia bledu, bo
widujemy u jednego osobnika zmiany wywolane przez zarazki dwu tych chordb.
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Gdy zas przy takiem owrzodzeniu brak jakichkolwiek objawow wspélczesnyeh,
wtedy rozpoznanie bez badania drobnowidzowego nie ma trwalej, pewnej pod-
stawy — jest raczej odgadywaniem.

Praktyczna doniostosé trafnego rozpoznania jest wszakze ogromug. Leczo-
ny preparatami rteciowemi osobnik gruzliczy daleko szybceiej podupada na silach,
anizeli syfilityk przychodzi do zdrowia.

Podobnych powyzszemu przypadkow zaszczepienia gruzlicy przez obrzeza-
nie opisano dotychczas 12. W roku 1873 Livpmanx ') spostrzegal dwa przy-
padki zarazenia gruzlicg dzieci, na ktorych suchotuik dokonal obrzezania i wy-
ssania krwi, a ostatniemi czasy E. Leamax 2) podal takich przypadkéw dziesieé,
obserwowanych jeszcze w 1879 r.. U wszystkich tych dziesieciorga dzieci jedna
i taz sama osobistosé, ktora zmarla z suchot pluegnych, dokonala aktu obrzeza-
nia i wyssania krwi, podczas gdy inne przez nig obrzezane dzieci, u ktorych
krew wyssal kto inny, byly zupelie zdrowe. Objawy u 10 tych dzieci byly
mniej wigcej jedne i tez same. Miedzy 8 a 12 dniem po obrzezaniu na wedzi-
delku wystepowal niewielki guziczek, z ktorego tworzylo sie plaskie, suche, sza-
rawe owrzodzenie, szerzace sig i na calg powierzchnig jeszcze nie zabliznionej
rany. Po 3 tygodniach obrzmiewaly gruczoly pachwinowe, ktore najczesciej ule-
galy zropieniu; nastepnie wytworzyly sie w tkance podskoérnej konczyn dolnych
guziki (gummata scrophulosa), zawierajace zgeszezong rope, albo tez ropnie roz-
leglte migdzymicsniowe i w tkance lacznej jamy miednicy. W innych znow
przypadkach wystgpuje gruzlicze zapalenie opony mézgowej: u jednego nareszcie
dziecka owrzodzenie przybralo charakter rozpadowego, drgzylo w gigb i zni-
szezylo caly zoledz. Ze wszystkich tych dzieci, troje, ktore dotychcezas jeszcze
#yj4. po zabliznienin owrzodzenia na praciu, majg wyglad dzieci par excellence
zolzowatych, chociaz gruczoly limfatyczne u nich |i szyjowe| zmniejszyly sie co-
kolwiek, a stan ogdlny jest zadawalniajgcy.

Wszystkim tym spostrzezeniom Linpymany'a i LEuman'a ten zarzut mozna
zrobié, Ze nie sg poparte badaniem drobnowidzowem produtkéw chorobowych.
a o wykazaniu w nich lasecznika gruzliczego mowy byé nie moglo, gdyz nie byl
on jeszcze wtedy znany.

Dlatego tez nie mogg one by¢ zaliczone do spostrzezen zupelnie przekony -
wajgcych. Jedyny, o ile mi wiadomo, znany dotychezas przypadek zaszezepial-
nosci gruzlicy u cztowieka podal TscuerniNg *): 24-letnia. zdrowa zupelnie shu-
zgca okaleczyla sobie pierwszy czlonek palca sredniego stluczonem naczyniem
szklanem, w ktore chory suchotnik oddawal plwocing, zawierajgca mnostwo la-
secznikow gruzliczych.

W 14 dni po skaleczeniu wystgpily objawy zastrzaltu, do ropienia jednak nie
przyszlo, a 8 dni pozniej wytwornyl sie miedzy skorg i pochwg sciggna, sklada-

1) Ein Beitrag zur Frage von der Contagiositiit der Tuberculose (Deutsche Med. Woch.
1883. Nr. 30)

) Ueber einen Modus von Impftuberculose beim Menschen, die Aetiologie der Tuberculose
und ihr Verhiltniss zur Scrophulose. Deutsche Med. Woch. r. 1886. Nr. 9. 10,11, 12 i 13.

3 Fortschritte der Medicin r. 1885, Nr. III. Sprawozdanie W. MayzrLa w N-rze 21 Gazety
Lekarskiej z roku 1885.

GAZ. LEK. NR. 18,



jacy sig z ziarniny guziczek, wielkosei ziarnka grochu, ktéry TSCHERNING wy-
skrobal.

Po uplywie kilku miesigcy pochwa Sciggna byla zgrubialg, wielce bolesna,
a ruchy palca ograniczone; dwa gruczoly limfatyczne, lokciowy i pachowy,
obrzmiale. TscHErRNING wyluszezy! i palec i powiekszone gruczoly. Badanie
drobnowidzowe wykrylo w tych czgéciacli gruzelki z komoérkami olbrzymiemi,
a metodqg EnrLicH'a zabarwily sie laseczniki gruzlicze.

Przypadek wige, ktory powyzej podaje, jest jednym z tych nielicznych do tej
pory a niezbicie wykazujgcych zaszczepialnosé gruzlicy u czlowieka, w ten spo-
sOb, w jaki si¢ dokonywa zaszczepienie przymiotu, karbunkulu i t. p.

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE,

II. PRZYCZYNE K DO KAZUISTYKI
RAKA PIERWOTNEGO KRTANI

Podat
A. Sokolows ki,
ordynator szpitala.

{Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Dwa nastepujgce przypadki maja mniejsza donioslosé, jako przedstawiajgce
tylko materyjal kazuistyczny, dla tego tez opis ich podaje tylko pokrotce.

Spostrzezenie III. Rak pierwotny naglosni.

G., lat 65 majgcy, przybyl na oddzial dnia 31 Pazdziernika r. z. z powodu
utrudnionego i bolesnego polykania. Chory, szewe z profesyi, opowiada, Ze (_10
ostatniej choroby byl zupeinie zdrowym, zadnych choréb w zyciu nie przechodzil,
przed 7-miu miesigcami bez zadnej widocznej przyczyny poczul lekki bol w gar-
dle przy polykaniu; bol stopniowo lecz powoli si¢ wzmagal, od trzech miesigey
stal si¢ dosy¢ dotkliwym, potykanie bardzo trudnem; jednoczesnie chory za-
uwazyl guz na szyi, stopniowo powiekszajacy sig. Ostatniemi czasy chory za-
czgl bardzo szybko spadaé z ciala 1 tracié sily. Przy badaniu chorego, znale-
zlismy stan bezgoraczkowy, ogélny stan lichy, na szyi z prawej strony pod
katem szczgki dolnej widaé guz wielkosei jaja kurzego, twardy, malo ru-
chomy, nieco bolesny przy dotykaniu. Zlewej strony szyi wyczuwa sig ré-
wniez guzy, lecz mniej wielkie. Glos chorego dosyé czysty. W gardzieli zmian
szezegolnych nie znajdujemy. Badanie laryngoskopowe wykazuje: Naglosnia
przedstawia sie pod postacig grubego wydluzonego wa-
Iy, koloru ciemno-czerwonego, zupelnie nieruchoma.
Prawa polowa naglosni przedstawia si¢ w postaci
wielkiego owrzodzenia, szerzgcego sig¢ lewg strong;
dno wrzodu pokryte szaro-zoltawym brudnym na-
lotem. Zgrubiala owa i mocno nacieczona, nierucho-
ma naglosnia utrudnia dojrzenie glebszych czgsci
krtani; tylna scianka krtani jedynie tylko nieco wi-
fig. 2. dzialna, obrzmiala i zaczerwieniona. Zreszty obraz
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krtaniowy, trudny do opisania, najlepiej przedstawia zalgczony rysunek
| Fig. 2] zdjety z natury. Przy badaniu chorego uderza w wysokim stopnin
cuchngcy oddech. Narzgdy wewnetrzne, t. j. pluca, serce i t. d. nie przedstawia-
ja zadnych zboczen.

Chory w ciggu dwu tygodni znajdowal si¢ na oddziale, owrzodzenie wyzej
opisane bardzo szybko szerzylo sie, dgzgc ku lewej stronie, wrzdéd gleboko idgcy
jakby sekwestrowal naglosni¢ przy jej nasadzie, tak, ze przy wypisaniu sie
chorego, zwyrodniona naglosnia ledwo utrzymywala si¢ skosnie, przewaznie
z lewej strony. Stan ogélny chorego pogarszal sie coraz bardziej. Mialem zamiar
utatwié na drodze sztucznej oddzielenie sig zwyrodnialej czesci, chory jednakze
na to sie nie zgodzil i wypisal sig ze szpitala.

Rozpoznanie raka naglosni w danym przypadku nie przedstawialo
zadnych trudnosci. PéZny wiek chorego, wysoki stopief ogdélnego charlactwa,
oddech cuchngcy, gruczoly szyjowe zwyrodniale, obok rozleglego wrzodu szybko
drazgcego, nie pozwalaly watpié o rozpoznaniu, tembardziej, ze wewnetrzne
narzgdy nie przedstawialy zadnych zmian, a choroby przymiotowej chory wcale
nie przebywal.

*

Spostrzezenie IV. W polowie Wrzesnia 1884 roku przybyl na moj
oddzial 62-letni kupiec H., z powodu bezglosu, utrudnionego oddechania i polyka -
nia. Chory do ostatniej choroby cieszy! si¢ zupeinem zdrowiem, przymiotu ani
innych choréb nie przebywal; od kilku miesiecy powoli bez zadnej przyczyny za-
uwazyl wystepujgcg chrypke, ktéra w ciggun kilku miesigey doprowadzila do zu-
pelnego bezglosu; ostatniemi czasy dolgezy! si¢ utrudniony oddech, ktéry po-
woli doprowadzil do znacznego stopnia zaduszania sig, szczegolniej przy forsow-
niejszym ruchu i t. p.. Roéwniez ostatniemi czasy zaczelo wystepowaé utrudnie-
nie polykania, stopniowo zwigkszajace sig. Przy badaniu chorego znalezlismy
ogdlne wychudnienie i wyniszczenie [stan marantyczny)]. Zupelny bezglos, chory
oddecha z trudnoscig, zdaleka slyszeé si¢ daje dosyé znaczny stopien glosnego
szmeru oddechowego (stridor). Wewnegtrzne narzgdy nie przedstawiajg zadnych
wazniejszych zboczen, gruczoly szyjowe i pachwinowe niepowiekszone. Badanie
wziernikiem krtaniowym wykazalo: Naglosnia umiarkowanie zaczerwieniona.
Na lewej chrzgstce nalewkowej wida¢ osadzony guz mocno czerwony [kolorn
wina Bordeaux] wielkosci malej wisni; guz 6w zdaje si¢ wychodzi¢ z wngtrza
lewej polowy krtani; lewa czes¢ tylnej Scianki krtani przy wdechaniu jest bar-
dzo malo, prawie wcale nieruchoms, chrzgstka nalewkowa prawa réwniez zgru-
biala i czerwona, lecz w nieznacznym stopniu. Wnetrze krtani zupelnie niewi-
-dzialne po czgsci z powodu wielkiej wrazliwosci chorego na badanie, poczesei
z powodu silnej dusznosci, a wreszcie z powodu, %e guza tylnej Scianki zakrywal
wnetrze krtani. Przy sondowaniu guz przedstawia dosyé twardg konsystencyje,
przytem lekko krwawi. Obraz krtaniowy opisany najlepiej uwydatnia zdjety z na-
tury rysunek [Fig. 3].

Dominujgcemi objawami u naszego chorego
byla silna dusznosé, wywolujgca dosé znaczny sto-
pien zwezenia krtani. Zwezenie to zapewne by-
1o po czesci wywolanem owym guzem lewej chrzg-
stki nalewkowej | wlasciwiej zas lewej potowy tyl-
= nej Scianki krtani] i jej prawie zupeing nierucho-

Fig. 3. moscig, jednakze zupelny bezglos kazal si¢ domy-

slaé jeszcze gleboko poluzonych zmian, a wige zmian
strun glosowych, ktore musialy glownie sie przyczyniaé do wytworzenia tak sil-
nego zwezenia.
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Co sig tyczy rozpoznania, to pozornie sgdzi¢ mozna by bylo, ze mielismy
do czynienia z jakims scisle ograniczonym guzem, biorgcym poczgtek na lewe]
chrzystce nalewkowej; guz ten przypominal w wysokim stopniu wiokniaki lub wio-
kno-migsniaki opisywane przez autoréw, Jednakze. jak to tylko co wzmianko-
walem, dusznosé silna, resp. objawy zwezenia krtani, obok bezglosu, kazaly sie sta-
nowezo domyslaé wspolezesnie istniejgcych zmian w glebi krtani; przypuszczenie
to tembardziej bylo uzasadnionem, ze anamneza wykazywala, iz pierwotnym
objawem u chorego byla chrypka, stopniowo wzmagajaca sie, a dopiero ostatnie-
mi czasy wystgpilo utrudnienie polykania, to jest objaw wywolany naciskiem guza
na tylng sciang. Tym sposobem rozpoznaliSmy nowotwoér zlosliwy krtani,
rozwijajgcy si¢ pierwotnie na strunach, z nastepczem przejsciem na tylng $cian-
ke. Przypuszczenie nasze jeszcze bardziej stawalo sig uzasadnionem, ze wzgledu
na pozny wiek chorego, wysoki stopien ogolnego wyniszczenia i brak zmian jakich-
kolwiek w innych narzgdach wewnetrznych.

Z powodu silnej dusznosci, istnialo stanowcze wskazanie do przeciecia tcha-
wicy i takowego dokonal 1-go Pazdziernika prof. Kosikski. Chory zaczgl odde-
chaé swobodnie, pozostalo jednakze utrudnienie polykania, ktére stopniowo
powiekszajgc sig, zaczglo stawaé sie dominujgcym objawem. Obraz krtanio-
wy zmieni! si¢ o tyle, ze na guzie wyzej opisanym zaczely wystepowaé jakby
wtorne drobne czerwonawe guziczki; stan ogdlny chorego coraz bardziej pod-
upadal. Wobec stopniowo coraz wigkszej trudnosci przetykania, ktora wreszcie
doprowadzila do prawie zupelnej dysfagii, pozostala tylko jedna ostatecznosé, to
jest calkowite wycigcie krtani, na ktére chory z checig sie zgodzil, wobec grozy
smierci glodowej. W celu dokonania operacyi. przepisalem chorego na oddzial
chirurgiczny i tamze w dniu 19 Listopada prof. Kosifski dokonal u chorego cal-
kowitego wycigcia krtani !). Chory operacyje i okres pooperacyjny wytrzymal
szezesliwie, podupadal jednakze stopniowo co do stanu ogdlnego i wreszcie zmart
dnia 19 Stycznia 1885 r., t. j. w dwa miesigce po dokonanej operacyi. Badanie
posmiertne wykazalo tylko objawy marazmu i zapalenia obustronnego pluc char-
laczej natury (prneumonia cachecticorum) bez recydywy raka. Co sig tyczy wy-
cigtej krtani, to wnetrze jej bylo prawie in toto zajete glebokiemi wrzodami ra-
kowemi, przechodzgcemi na chrzgstki. Badanie drobnowidzowe wykazalo istnie-
nie raka rogowego.

* *
*

Na zakonczenie niniejszej pracy, chcialem jeszcze pare slow powiedzieéd
o leczeniu. MACKENZIE, W znanym swoim podreczniku chordb krtani, z wielks stu-
sznoscia powiada, ,ze nigdy nie powinnismy ostatecznego rozpoznania raka krta-
ni z calg stanowczoscig stawiaé, zanim nawet najmniejsze watpliwosci nie usu-
nigte zostaly wynikiem ujemnym leczenia przeciwprzymiotowego®. Zdanie to ma
duzo slusznosci, nie nalezy jednakze hurtownie do wszystkich przypadkow go sto-
sowaé, sa bowiem przypadki, w ktorych niemal od poczgtku rozpoznanie nie ulega
watpliwosci, w tych wiec razach leczenie przeciwprzymiotowe przyczynié sig
moze tylko do szybszego upadku ogolnego stanu chorego. W naszych powyiz-
szych przypadkach tylko w jednym, t. j. pierwszym, gdzie rozpoznanie z poczg-
tkn przedstawialo pewne watpliwosci, stosowano bezskutecznie leczenie przeciw-
przymiotowe i sgdze, ze ono w czesci sig przyczynilo do tak szybkiego zejscia
Smiertelnego.

1) Prof, KosiNsk1 ma zamiar sam szezegétowo operacyje opisac,
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T.eczenie w $cistem stowa tego znaczenia przy raku krtani moze byé tylko
jedno, t. j. o ile mozna wczesne wykonanie calkowitego wyciecia krtani. Niestety
jednakze wyniki dotychczasowe pomienionej operacyi nie sg zbyt swietne, nie-
tylko bowiem wszyscy chorzy w krétszym lub diuzszym przeciggu czasu ging
wskutek powrotu raka, lecz nadto zycie ich po szczesliwie przebytej ope-
racyi jest tak nedzne i godne politowania, ze wszystko to razem wzigte niezbyt
zachgca do powyzszego rekoczynu. Jest jednakze jedno wskazanie, ktore, zda-
niem mojem, wymaga bezwarunkowo wyciecia krtani, to jest przejscie raka na na-
glosnig, w tych bowiem przypadkach obok dusznosci chorzy doznajg bélu i nie-
moznosci przelykania, ktore stopniowo doj$é moze do zupelnej dysfagii, jak to
mialo miejsce W naszym przypadku 4-tym; w tym razie chory, po szczesliwie
przebytej operacyi, ma o wiele znosniejszg, acz rowniez smutng egzystencyje,
gdyz przynajmniej jesé moze [naturalnie bardzo dlugo, a nieraz stale tylko drogg
karmienia zglgbnikiem]. To samo co o zupelnem da si¢ powiedzieé¢ i o czgscio-
wem wycigein krtani; w tych przypadkach zazwyczaj jeszcze szybeiej przychodzi
powrét, chociaz pod tym ostatnim wzgledem znany mi jest ciekawy przy-
padek, w ktérym u chorego okolo 60-letniego, dotknigtego rakiem strun gloso-
wych, BiLLroTH wykonal tracheotomije z nastepczem wycicciem czesci krtani;
chorego widywalem nastepnie od czasu do czasu przeszlo dwa lata i dopiero
w trzecim roku nastgpil powrot w postaci raka skory naokolo otworu tracheoto-
micznego. W tym przypadku, chociaz egzystencyja chorego byla rdwniez bar-
dzo smutng, byl on jednakze w stanie do ostatka zajmowaé sig pracg dosyé
cigzkg, utrzymujac biedng rodzine.

W przypadkach raka strun glosowych [co i w wigkszosci przypadkéw naj-
cz¢Sciej ma miejsce] jednym z najracyjonalniojszych srodkdéw palijatywnych jest
dokonanie o ile mozna najwczesniej przecigeia tchawicy (trackeotomia). Z doko-
naniem takowego nigdy nie nalezy dlugo zwlekaé i wyczekiwaé wyizszego
stopnia zwezenia krtani, czekanie howiem moze chorego niespodziewanie
przyprawié o $mieré, wskutek nagle powstalego obrzeku juz i tak zwezonej
glosni.

Tracheotomijg nalezy wykonywaé nawet i w tych przypadkach, w ktorych na-
wet rozpoznanie jeszcze w zupelnosci ustanowionem nie zostalo, gdyby bowiem
nawet sprawa byla natury nie rakowej lecz gruzliczej, to przy istniejgcem
zwezeniu nawet i w tych przypadkach tracheotomija okazuje sie pozyteczng,
jak to mialem sposobnosé kilkakrotnie si¢ przekonaé; w jednym przypadku na-
wet chory dotknigty gruzlicg pluc i krtani, ktora go doprowadzila do objawdw
silnej dusznosei, po dokonanej tracheotomii zyl jeszcze okolo dwodch lat.

Tracheotomija weczesnie dokonana dziala przytem w wysokim stopniu uspa-
kajajgco na chorego, ktory zyjac pod ciggla groz:y zaduszenia, upada znacznie
na duchu, traci laknienie i sen. Z chwilg zas dokonanej tracheotomii, nb. jesli
takowa wczesnie byla dokonang, chory zaczyna zazwyczaj szybko sie popra-
wiaé, co zawdzigeza gldwnie odzyskanemu spokojowi; nastgpnie za tem po paru
dniach idzie poprawa laknienia i snu. Tym sposobem w rzeczywistosei tracheo-
tomija przyczynia si¢ stanowczo do przedluzenia zycia chorego, jak to zresztg
nawet statystyczne dane Fower’a i S. Conen’a wykazujg.
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Po dokonanej tracheotomii nie nalezy nigdy zaniedbywadé stosowania meto-
dycznego inhalacyj przeciwgnilnych |Kkilka razy dziennie], najlepiej kwasu kar-
bolowego; takowe oczyszczajgc owrzodzenia, nie tylko ze wplywajg na opdznienie
sprawy rozpadowej, ale jednoczesuie usuwajg nieprzyjemny w wysokim stopniu
oddech chorego, ktory, obok zanieczyszczenia powietrza, pozbawia chorego nie-
raz zupelnie laknienia.

KORESPONDENCYJA.

e

Sztrasburg, 23, 11. 1886,

Lekarzowi, przybywajacemu do Berlina, daleko bardziej imponujg tak
z zewngtrz, jak i co do wewnetrznej wartosci, zaklady lekarskie czysto naukowe
[instytuty: fizyjologiczuy, farmakologiczny, patologiczny, urzad zdrowia], anizeli
praktyczne klinikii szpitale. Ostatnie istnieja oddawna, mieszczg sie wiec
w starszych, czesto ciasno i niedogodnie zbudowanych gmachach, np. wiekszosé
klinik w Charité. Przeciwnie zaklad: naukowe, prawie wszystkie nowo wznie-
sione, sg obszerne i urzgdzone nie tylko wygodnie, ale i okazale, nawet z pewnym
przepychem. Wyjatek stanowi tylko instytut hygieniczny [pracownia prof. Ko-
cH’a|. mieszczgcey sie w starej ruderze.

O nim jednym moge pisaé. bo innych z tych zakladow blizej nie poznatem,
aiw tym jednym stykalem si¢ glownie z oddzialem jego pedagogicznym, a nie
wlasciwym naukowym.

Obok lekarzy zajmujg si¢ tu i inzenierowie. Glosniejszych nazwisk po-
miedzy pracujgcymi nie ma. Dawni uczniowie Kocna: Garrky, LorLoer, HuEp-
PE, pozajmowali samodzielne stanowiska. Asystentow do bakteryjologii Kocn
ma 4 [PLacaE, WEIsSER, FRANK i FRAENKEL, dwaj pierwsi lekarze wojskowi],
pigtego jeszcze chemika. Czem sig tu teraz zajmujg, dokladnie nie wiem. Naj-
wigeej jednak, na kazdym kroku prawie, styszy sie o bakteryjologii wody.

Pedagogiczny oddzial instytutu hygienicznego opisal niedawno i szczegoto-
wo kol. Buswip. Nie wiele sie od tego czasu zmienilo. Sg tu dwa kursa: jeden
polroczny [ 100 marek| dla obeznanych juz z bakteryjologijg, ci pracuja samo-
dzielnie pod kierunkiem samego Kocua. Podczas mego pobytu bylo ich 10; za
powazniejszych pracownikéw uchodzili EsmarcH, PErER. Drugi kurs miesigczny
elementarny prowadzg trzej mlodzi asystenci KocHa. Liczba miejsc w nim
w réznym czasie wynosila 14 — 22, zwykle pozamawianych juz z gory na jakie
dwa miesigce. Zglaszaja sie glownie cudzoziemcy [ przy mnie Wlosi, Francuzi,
Japonczycy, Szwed, Hiszpan], oraz lekarze rzgdowi, cywilni i wojskowi z ré-
znych stron Niemiec; z Berlina natomiast uczeszcza tu niewielu. W Grudniu
zapisal sie na taki kurs elementarny osiwialy juz lekarz. Kurs kosztuje 60 ma-
rek; nieodlgczne od niego wydatki [niektore przynajmniej z podrecznych narze-
dzi, zwierzeta, zelatyna, alkohol itp.] okolo 20 marek. Mikroskop trzeba mieé
swlj; za wynajecie odpowiedniego na miesigc placi sie 30 marek. Ogdlnie tu
uzywajg tanich mikroskopow Leirz'a. Pewne obeznanie si¢ z mikroskopem jest
konieczne. Zajecia odbywajg sie bardzo sumiennie. Asystenci pomagajg -od
9 do I lub 2-iej; w pracowni mozna siedzie¢ do 5-e¢j. Sam KocH tym kursem
wcale sie nie zajmuje. Przedmiot zaje¢ stanowig: barwienie pasorzytéw na
szkielkach i w tkankach, hodowle ich na osrodkach stalych [glownie na galarecie
i na kartoflach], mniéj juz szczepienia. W ciggu miesigca przy najusilniejssej
nawet obustronnej pracy niepodobna przerobié calej bakteryjologii, zwlaszcza
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jezeli jeszcze, jak to bylo w Grudniu, wypadnie kilka dni odtraecié na swieta.
Byly wiec pewne luki w kursie. Nie przygotowywal np. kazdy z osobna agaru,
surowicy; z wielu pasorzytow chorobotworczych pokazywano tylko gotowe juz
preparaty lub hodowle [z cholery azyjatyckiej mianowicie, nosacizny, tradu,
przymiotu, trypra, goraczki powrotnej]. Hodowle gruzlicy dopiero zaczynaly
sig rozwija¢ pod koniec kursu; nie mozna wiec bylo sprawdzié ich szczepie-
niem. Jakkolwiekbgdz uczg bardzo sumiennie 1 skorzystaé mozna bardzo duzo
ngwet przez tak krotki czas.

Preparaty z zapalenia pluc wildknikowego bardzo czesto tu nie dopisujg
(Diplokokr FRIEDLAENDER'a); to tez mocno powatpiewajs o chorobotworczem ich
znaczeniv. Z rowng nieufnoscia przyjmujg tu wiadomosei o szczepieniu ochron-
nem wseieklizny przez PasTeur’'a. Bronig za to LusrcarTEN'a, ktorego lase-
czniki przymiotowe z kilku stron w ostatnim czasie zostaly podane w watpli-
wosé '). O pracach NENckieco, PrazMowskieco odzywajg sie tu z wielkiem
uznaniem.

Wkrotce [z poczatkiem polrocza letniego]| majg otworzyé trzeci jeszcze
kurs bakteryjologii praktycznej dla studentow [2 godziny tygodniowo]. Tym-
czasem prof. Kocu wyklada bakteryjologije teoretyczng [1 godzina]|i hygiene
|3 godziny tygodniowo]. Tylko pierwszy z tych przedmiotéow [wlasciwie nie
bakteryjologija, ale metody badania pasorzytéw]| ma licznych stuchaczéw. Na
hygiene uczeszeza ich nie wiecéj niz 30—40, i to przewaznie nie studentow, ale
starszych juz lekarzy. W poréwnaniu z innemi wykladami, cyfra ta jest bardzo
nizka i nie da sie wyttomaczy¢ ani spozniong porag lekeyj hygieny [od 5—6], ani
tez znaczng odlegloscia instytutu hygienicznego od klinik. A jednak wyklady
te odbywa prof. Kocr nadzwyczaj starannie. Wszystkie szczeglly objasnia
mnéstwem rysunkéw, tablic, preparatéw, okazéw i licznemi doswiadczeniami.
Do konca Stycznia przedmiot lekcyj stanowily powietrze i woda. Czeste zbo-
czenia w dziedzine bakteryjologii sg tu nieuniknione. Nie wysuwa sie¢ jednak
ona na pierwszy plan przed hygieng. Rozbior chemiczny wody jakosciowy
i ilosciowy, przerabiany przed sluchaczami bardzo szczegélowo, zajal najwigcej
czasu. Z wykladéw tyeh przytocze pare rzeczy, ktore mnie uderzyly, moze
i czytelnikow ,Gazety Lekarskiej“ zainteresuja.

KocH utrzymuje, ze bakteryje w przeciwstawieniu do wlasciwych grzyb-
kow [plesniowych np.]niezdolne sg same przez si¢ wznosié¢ si¢ w powietrze. Wy-
kazuje to bardzo prostem, a wymownem doswiadczeniem. Na dnie cylindra lezy
czysta polowka przekrojonego kartofla. Tuz nad nig wisi druga polowka zwro-
cona na dot powierzchnig rozkroju, z obfita hodowls micrococes prodigiosi. Gdyby
choé nieliczne mikrokokki opadaly z gornej polowki na dolng, to na tej
ostatniej rozwinelyby sie latwo dostrzegalne purpurowe kolonije. Tymezasem
uplywa tydzien, dwa — dolna polowka wciaz pozostaje biata. To samo dotyczy
wznoszenia sie bakteryj w powietrze z powierzchni plynéw. Dwie kolby z bu-
lijonem, jedna z metnym od zawartych w nim bakteryj, druga ze sterylizowanym
lgczg sie ze sobg rurka, przechodzacg przez korki obydwoch. Mozna przecig-
gnaé znaczng ilosé powietrza przez obie kolby i to w ten sposob, ze musi

) Natomiast z pasorzytow chorobotwdrezyeh, odkrytych przez Kocw'a, o ile tyfusowe zy-
skujg coraz wiecej zwolennikow i zewszad znajdujy potwierdzenie, o tyle eholeryezne podlegajg
zywym zarzutom. chociaz w pracowni Kocw’'a kwestyje uwaiajg za rozstrzygniety. Ze EMMERICH
obstaje przy znalezionych przez siebie laseeznikach prostych, ze mozna zjes¢ bezkarnie sporo wy-
proznien choleryeznych, albo nawet parg milijondw wyhodowanyeh lasecznikéw przecinkowyel, to
Jeszeze wielkiego znaczenia nie ma. Wazniejszem byloby, ze w Monachijum wyhodowano lase-
czniki przecinkowe z katu przy dyzenteryi i innych biegunkach. Znajdowal je w podobnych wa-
runkach i Kres. [ Wiadomosé tg powtarzam za prof. RexLINGHAUSEN'em, na ktérego wykladzie
ja slyszatem)]. Sprawa ta wige pozostaje weigz jeszcze w zawieszeniu.
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ono przejsé najprzéd przez buljon zakazony, potem przez sterylizowany; pomimo
tego ten ostatni pozostaje czystym. Zjawiska te tlomaczg sig lepkoscig otoczki
bakteryj. Ale dzieki tej samej wlasnosci, bakteryje latwo sie przylepiajg do
wlasciwych grzybkow, czasteczek pylu, kurzu i unoszgc sie z niemi latwo juz
mogg zanieczyszczaé powietrze. Jasno ztgd wyplywa, jakie znaczenie hygieni-
czne ma usuwanie kurzu. polewanie ulic. Pod wzgledem hygienicznym ani pro-
cent kwasu weglanego w danem powietrzu, ani ilosé zawieszonych w niem paso-
rzytow nie ma pierwszorzednego znaczenia. Wielka nawet ilosé bakteryj w po-
wietrzu moze byé calkiem obojetng dla zdrowia; nieliczne, ale chorobotworcze
beds bardzozgubne. Trzeba wiec szukaé w powietrzu bakteryj chorobotworczych.
W tym kierunku dotgd zrobiono bardzo malo. Z pomiedzy wszystkich form
[gatunkow | bakteryj najwiecej jest chorobotwérczych pomiedzy mikrokokkami,
a w powietrzu one wlasnie przewazajg nad innemi.

To samo dotyczy i wody. Jezeli rozbior chemiczny wykazuje w niej wy-
soki procent kwasu azotnego, albo soli kuchennej, jest to tylko posrednim dowo-
dem szkodliwosci wody dla zdrowia; swiadezy o znacznej do niej domieszce pro-
duktow zycia organicznego. Wiecej juz daje pewnosci ilosé pasorzytow, zawar-
tych w danej objgtosci [1 ctm. szese.] wody. Liczba ich bez szkody dla zdrowia
moze dochodzié do 100. W tej samej rzece waha si¢ ona w réznych porach ro-
ku [mniej w zimie, wiecej w lecie]; w wielkich miastach ponizej ujscia sciekow
dochodzi do 100,000 na 1 ctm. szesc. wody. Ostatecznie jednak i tu przedewszy=
stkiem obecnosé chorobotworezych pasorzytow [np. wgglikowych, tyfusowych]
w wodzie, albo brak takowych, stanowi o jej szkodliwosci.

Bakteryje, zdaniem KocH’a, graja wazng role przy zadziwiajgcem zjawi-
sku — naturalnem oczyszczaniu sie rzek. Woda w rzekach, tuz ponizej miast.
zwlaszeza wielkich, zawiera olbrzymi procent substancyj organicznych i mnoé-
stwo pasorzytow. Jednakze juz o jakgs jedne, dwie mile ponizej miast traci
ona te przymieszki i wraca do pierwotnej swej wzglednej czystosci. Przypu-
szczano, Ze zanieczyszcezenia organiczne podlegajg utlenieniu [powietrze zawarte
w wodzie posiada wigcej tlenu, niz wolne|. KocH objasnia to zjawisko w ten
sposéb, ze pasorzyty zuzywajg na pokarm dla siebie substancyje organiczne, za-
wieszone w wodzie, same za$ w miare spotrzebowania tego materyjalu opuszcza-
ja sie coraz nizej, wreszcie opadajg na dno rzeki; zupelnie tak samo, jak to czy-
nig, w probowlkach bakteryje, rozpuszczajgce galarete.

Jest rzeczg bardzo pozgdang mie¢ w miastach wode rzeczna, wolng od pa-
sorzytow. Do tego celu majg stuzyé filtry. Woda, filtrowana przez gline, kra-
zki azbestu, rzeczywiscie nie zawiera zgola bakteryj. Wegiel pod tym wzgledem
jest niedostatecznym. W wielkich miastach jednak trzeba sig rachowac iz ko-
sztem materyjalu, i co wazniejsza, wobec olbrzymiego zapotrzebowania wody,
filtry muszg spelniaé swojg czynnosé bardzo szybko. Najwigcej si¢ nadaje,
a i pod wzgledem hygienicznym jest wystarczajgcem, filirowanie wody przez
zwir i piasek [wlasciwie przez warstwe szlamu, ktora sie wkrotce tworzy po
nad zwirem|. Filtry powinny byé pod ciggla kontrolg. Czgsto bowiem nie
przepuszczajg one bakteryj przez jakis czas, az naraz w otrzymywanej z nich
wodzie zjawia sie odrazu mnostwo pasorzytow, daleko wigcej, niz w wodzie rze-
cznej niefiltrowanej. Warstwa szlamu stanowi dla nich wyborny materyjal od-
aywezy; rozwijaja sie wiee w niej bardzo obficie i rowniez obficie dostajg sig do
wody, skoro filtr zacznie je przepuszczaé. A nie zdradza sie to napozor, na oko
niczem. Wszelkie wigksze czasteczki, mety dostrzegalne okiem, filtr jeszcze
moze zatrzymywagé, a tysigce i milijony pasorzytéw juz przepuszcza. Dostar-
czanie miastom lepszej wody do picia i gorszej do domowego gospodarskiego
uzytku jest zupelnie niewlasciwem.

Daru wymowy Kocu weale nie posiada. Mowi cicho. niewyraZnie [nawet
dla Niemcow], troche sie zacina. I pod wzgledem jasnosci wyklady jego szwan-
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kujag. Wobec mnéstwa drobnostek, szezegblow, a zwlaszcza eyfr, gléwna tresé
rzeczy zaciera sie. W pracowni zato catkiem inaczej. Tu w kilku stowach, ja-
suo jak na dloni, odkrywa bledy, popelnione przy badaniu jakiejs kwestyi,- wska-
zuje wlasciwa droge postepowania. Wyglada staro; w obejsciu grzeczny, uczyn-
ny, daleko bardziej niz zwykly profesor berlinski lub jego asystent.

Przechodze do klinik. Przyjrzalem sig blizej wewnetrznym, profesoréw
GErRHARDT'a i LEYDEN'a. Kazdy z nich ma pierwszego asystenta, takze profe-
sora | EarricH '), FRAENKEL]. Pomimo takich sil, wyklady kliniczne pozostawia-
jg bardzo wiele do zyczenia. GERHARDT cieszy sig tu, i slusznie, wigkszem
uznaniem niz LEypEn. Wybiera przypadki zwyczajne, rozbiera je krétko, ale
gruntownie, poczem wigkszg czesé lekeyi obraca na teoretyczny wyklad o da-
uej chorobie, do ktérego chory stuzy za ilustracyje. Bardzo czesto w wieln kwe-
styjach wypowiada stanowczo osobiste poglady 1 przekonania, powolujyc si¢ na
swoje doswiadczenie. Zarzucié mu mozna, ze za malo zajmuje sig chorym, da-
nym przypadkiem, jako tez, ze wykladajac dla poczgtkujacych studentow, czgsto
bywa zbyt elementarnym. Profesor LEYDEN wybiera przypadki niezwykle; roz-
poznaje nie tyle scisle, ile $mialto; stow duzo, tresci malo. W obu klinikach
zdajg stuchaczom sprawe z sekeyj o tyle tylko, o ile te potwierdzily rozpoznanie
|tak bywalo przynajmniej przy mnie]. Materyjal majg ogromny i do tego wy-
bierany z calego szpitala. Sale urzgdzone po staremu: duze, ulozone rz¢dem tak,
ze przechodzi si¢ wprost z jednej do drugiej; jeden tylko rzed okien, a dwa lozek:
10zka stojg ciasno obok siebie. Wentylacyja tylko lepsza, niz u nas. Sale wy-
kladowe, do ktérych wtaczajg ldzka z chorymi, sg duze, ale zawsze jeszcze nie
wystarczajg dla mnostwa |200—3800] stuchaczéw. Znaczna ich czesé musi staé
a nawet czasami wprost nie znajduje miejsca w sali. Klinika nerwowa podczas
mego pobytu byla zamknigta z powodu choroby prof WestprAL'a. Poliklinika
chordb nerwowych i umystowych MEeNDLA, bardzo licznie uczeszczana. miesci
sig¢ w brudnym i ciasnym lokalu. Badanie chorych i rozpoznawanie odbywa sig
dziwnie szybko i powierzchownie, co tem dziwniejszem mi si¢ wydawalo, ze wy-
klady MENDLA anatomii mézgu sg bardzo gruntowne i sumienne.

Nihilizmu w terapii nie ma tu wecale: chwalg i gorgco zalecajg nawet dru-
gorzedne srodki apteczne, Srodkéw przeciwgoraczkowych wprost naduzywaja:
3 grm. antipiryny stanowi norme prawie w kazdym przypadku tyfusu, czesto je-
szcze obok kapieli. Uzycie antipiryny zachwalaja bardzo |Leypex] w przypad-
kach ostrego gosca stawowego, nie ustepujacych przed natr. salicylicum. Lanoliny
probujg z wielkim zapalem nawet w klinikach wewnetrznych. O poszukiwanin
bakteryj w roznych chorobach takze ciggle tu slychaé *). Przypadki moczéwki
cukrowej, wrzodu okraglego zotydka, niedokrwistosci zlosliwiej trafiajg sig¢ tu bez
pordwnania czesciej, niz u nas. Byé moze, ze takie przypadki najchetniej biorg
do klinik i przedstawiajg sluchaczom. Ze natomiast o zatrucin olowiem u nas
tak rzadko stychaé w poréwnanin z tutejszemi klinikamni i szpitalami, to prawdo-
podobuie zalezy od tego, ze nie zwracamy na nie uwagi, nie pytamy sig¢ chorych
o zajgcie, nie oglgdamy dzigsel i nie szukamy podejrzanych objawoéw w anamne-
zie. Tu takie przypadki spotyka sie prawie na kazdym kroku. Do rozpoznania
lekarzowi wystarcza obok wiadomosci, %ze dany chory ma do czynienia z olowiem,
pare albo nawet i jeden jakis objaw zatrucia. Prawda ze w Berlinie przemysl
wigcej jest rozwiniety, niz u nas, ale ostatecznie i u nas to zatrucie niewgtpliwie

1y Zwracam uwage Szanownych Pandw na bardzo eiekawy artykul Eurvicu’a w Deutsch.
med, Woch. Nv. & z r. b, jezeli go juz Panowie nie czytaliseie.

2y Prof. FRAENKEL, asystent LEYDEN’a, utrzymuje np., ze w réznych praypadkach zapale-
nia ropnego optucnej znajdywat rézne mikrokoki, i ze rokowanie zalezne od tego jest rézne. Otok
ropny mianowieie, powstajaey w przebiegu zapalenia plue wléknikowego, ma czesto sam przez
sig podlegaé wessaniu.
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czgsto sie trafia, tylko go nie rozpoznajemy. Widzialem tu przypadek nowej
choroby (latah myriachit), odkrytej najprzéd w Ameryce i Syberyi, a teraz znale-
zionej i w Europie. Obraz jej sklada sie: 1)z kurezéw klonicznych lub ruchéw
jakby choreatycznych w mniejszejlub wigkszej liczbie migsni ciala 2) koprolalii—
nieprzeparty poped do uzywania wyrazow nieprzyzwoitych i obelzywych 3) echo-
lali, powtarzanie stow uslyszanych lub ruchéw spostrzezonych. MENDEL w za-
starzalych, rozpaczliwyeh przypadkach nerwobdlu twarzowego uzywa z powodze-
niem podskoérnych wstrzykiwan 2% kwasu solnego.

Ogolne wrazenie z klinik wewnetrznych wynioslem niekorzystne. Przy-
jezdzaé umyslnie, Zeby z nich korzystaé, nie warto; cos nowego rzadko sig usty-
szy. Prawdziwych wykladéw klinicznych, ktéreby uczyly myslié, rozpoznawad,
rokowadé, trudno si¢ doezekaé; czasem sie to trafi Germarprowr O cale niebo
wyzej stojg pod tym wzgledem lekecyje Henocu'a chordb dziecinnych. Powsze-
chnie chwalg bardzo kliniki ginekologiczne [ ScHROEDER, Gusserow | oraz chirur-
giczng [ BErRGMAN], co i ja, o ile je widzialem, moglbym tylko potwierdzié. Urzg-
dzenie wewnegtrzne majg bez poréwnania lepsze od klinik terapeutycznych.

Poduczy¢ sig tu praktycznie w jakiejs klinice trudno; lekarz przyjezdny ko-
rzysta tylko z wykladéw w audytoryjum na réwni ze studentami. Jak ¢i ostatni,
tak i on nie ma prawa wechodzié na sale. Jezeli prosi o to profesora i otrzyma
pozwolenie |a uprzejmoscia, uczynnoscig wcale tu nie grzeszg], to i to mu sig¢ na
wiele nie przyda; przyjmg go niechetnie, nie bedzie mégt badaé chorych To
tez obeych lekarzy do klinik przyjezdza niewielu. Podczas wakacyj pomigdzy
zimowem i letniem pélroczem odbywajg sie tu bardzo liczne [okolo 60] kursy
praktyczne dla lekarzy, 2—4 razy tygodniowo, za wynagrodzeniem 20 — 40 ma-
rek. Prowadzg je prywatdocenci, docenci, niektdrzy profesorowie. Pierwszo-
rz¢dne sily nie biorg w tem udziatu.

Prof. Vircniow | ze sposobu méwienia i postawy dziwnie przypominajgcy prof.
Sz0KALSKIEGO, jak Hirsz znowu prof. Xwuczkiewicza] miewa wyborne dzigki
bogactwu materyjaiu wyklady kazuistyki anatomo-patologicznej, oraz o wiele gor-
sze patologii. Kazda miska z preparatem obiega calg sale, przechodzge z rgk
do rgk, co dla sluchaczéw o wiele jest korzystniejsze, niz przyjety u nas zwyczaj
pokazywania preparatéw pojedynczym grupom po kolei. To samo sig dzieje
1z drobnowidzami. Kazdy z nich ma podstawe z kotkami, na ktorych objezdza
cale audytoryjum. Przez wszystkie lawki przebiega wyrznigty w nich w tym
celu rowek z szynami. Xiawki zaginajg sig u kocow, przechodzge jedna w drugg.

Ze szpitali bywalem w jednym tylko, Allgemeines stidtisches Krankenhaus, Po-
Yozony w parku (Friedrichshain) na wschodnim krancu miasta, zbudowany nieda-
wno, tem samem juz Wwiecej, niz inne. odpowiada nowszym wymaganiom. Przy-
pomina nieco szpital S-go Ducha. Sklada sig z 12pawilonow, stanowigcych kazdy
oddzielny budynek, przeznaczony dla 60—80 chorych. Sala zajmuje calg prawie
dlugos¢ i szerokosé pawilonu, okna po obu stronach, lézka luzno rozstawione,
dwa olbrzymie wentylatory posrodku [szerokie sklepione kanaly, prowadzgce
z sali na zewngtrz budynku, w samej sali ogrzewane rurami z gorgcg wodg].
W kazdym pawilonie sg 2 pokoiki dla lekarza, drobnowidz, przyrzgdy iodezyn-
niki do badania moczu, waga. Siostry milosierdzia sg tylko w oddzialach kobie-
cych i dziecinnych, w mezkich dozorcy, jeden na 12 chorych. Chorzy placg bli-
zko rubla dziennie |1 mark. 75 fen.|, chociaz ten wlasnie szpital przeznaczono
dla ubozszej ludnosci. Dyjety odrozniajg 4. Wigkszos¢é chorych dostaje jeszcze
jako dodatki: kawe, piwo, jaja i masto. Wino i wody mineralne daleko czesciej
tu dajg, niz u nas; lekarstw za to o wiele mniej, w malych 100 grm. flaszkach,
zwykle co 3 godz. lyzke. Lekarzy glownych | dyrektorow]| szpital ma dwéch, je-
dnego | Riess| dla oddzialow wewngtrznych, drugiego | Haun| dla zewnetrznych.
Riess obchodzi codziennie wszystkich swoich [kilkuset] chorych, zna ich, pa-
migta, ze dawniej lezeli w szpitalu, stawia dyjagnozy, interesuje si¢ prawie kazdg
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sekcyjg. Kazdy pawilon [a wige 60—80 chorych] ma précz tego swego lekarza
| asystenta], ktory mieszka w szpitalu i po za nim praktykowaé nie moze, za co
procz calkowitego utrzymania dostaje 900 — 1200 mar. rocznie. Odbywa on
w swoim oddziale wizyte poranng i wieczorng, nie liczac tego, ze obchodzi je-
szcze chorych z prymaryjuszem. Chorych wazg. oznaczajg olowkiem granice
organéw, drobnowidzujg potrosze, bardzo troskliwie badajg mocz. Specyjaliza-
cyja, przynajmniej w szpitalu, nie tyle sig rozwingla, co u nas. Odrézniajg tylko
oddzialy wewnetrzne izewngtrzne. W wewnegtrznych lekarz sam rwie zgby.
przecina ropnie, leczy choroby oczne, uszne, skérne, wyjmuje resztki lozyska.
Materyjal ogromny nie zuzytkowywa si¢. jakby mozna bylo; chorych na kazde-
go lekarza przypada wprost za duzo. Pomocnikéw [naszych asystentéw | mieé
nie wolno, chyba za wyjgtkowem pozwoleniem; nazywajg ich famulusami. = Cho-
rzy w szpitalu calkiem rozni od naszych: z taks cierpliwoscig, zaufaniem, z taka
dokladng anamnezg u nas trudno sig spotkaé. Prosektorem jest FRILDLAENDER,
ma 2 liche, ciasne salki, jednego asystenta. Technika sekcyj troche inna, niz
u nas.

W stosunku do ludnosci Berlin ma nieco mniej lekarzy, niz Warszawa.
Placg tu za pierwszg wizyte zwyczajnemu lekarzowi 3 marki. za nastgpne po 2.
Czegscie] jednak majg lekarzy domowych z wynagrodzeniem rocznem. Lecznic
takich jak u nas nie ma; zastgpuja je bezplatne polikliniki uniwersyteckie.
W dziennikach lekarze nie oglaszajg sig wcale, nawet tablice przed domami dos¢
rzadko si¢ spotyka. Razilo mnie z poczatku, ze rozmawiajgc z sobg, tytulujg sie:
panie doktorze, panie, wreszcie panie kolego. Moze to zreszty sluszniejsze, niz
nasze kolezefstwo, czgsto rzekome. [Blizsze stosunki ogdlnie zawigzujg tu nie
tatwo]. Do profesoréw znowu | majacych prawo po temu] mowi sig: panie rad-
co tajny (Geheimrath), godnosc¢ widocznie poczytana za wyzszg od profesorskiej.
Felczerow od dawna niema, chociaz w ostatnim wlasnie czasie w krdlestwie Sa-
skiem proponowano ich przywrécenie.

Studenci polscy majg tu stowarzyszenie akademickie, do ktérego naleia
i uczniowie innych wyzszych szkol tutejszych: technicy, chemicy, rolnicy. Po-
siedzenia tygodniowe, ogdlne i specyjalne, odbywajg bardzo powaznie, moze na-
wet za bardzo, jak na mlodych. Panuje u nich pewien dziwny dla nas porzgdek
i pewna karnos¢. Biblijotekg majg dos¢ bogats [kilka tysigey toméw], pism pol-
skich dos¢ duzo; przyjezdnych Polakéw przyjmujg bardzo goscinnie. Cale sto-
warzyszenie sprawia bardzo mile wrazenie Liczba wszystkich Polakow w wyz-
szych szkolach tutejszych wynosi zaledwie 100. W calych Niemczech, jak mi
mowiono, ksztalci sig ich ze 400, a i od tej cyfry trzeba odtrgceié nieco poddanych
rosyjskich. Jest to liczba niezmiernie mala, prawie przerazajaca. Ludnosé
polska w Prusach jest rownie liczna, jak w Austryi, a lud o wiele wyzej stoi
umyslowo. Tymczasem tam dwa uniwersytety, kazdy z .000 sluchaczéw, nadto
szkola techniczna, rolnicza i bardzo wielu studentow w Wiedniu, Pradze. Tu za$
tylko 400. Po czesci, ale tylko po czesci, ttomaczy to brak zydéw Polakéw w Pru-
sach; dalej na Mazurach pruskich nie ma zupelnie sredniej klasy polskiej. na Szlg-
sku dopiero sie ona tworzy. Jednakze i w Poznanskiem, w gimnazyjach nawet,
jak donoszg pisma miejscowe, chociaz w nizszych klasach Polacy majg znaczng
przewage nad Niemcami, w 4 wyzszych stosunek ten zmienia sig na odwrotny.
Muszg wigc by¢ inne jeszcze przyczyny, moze zubozenie ludnosci, brak srodkow
do wyzszego ksztalcenia, moze i brak checi.

Studenci medycy za nauke placy drogo. Nawet ten. co si¢ urzgdza oszcze-
dnie [to jest uczgszcza chylkiem darmo na wyklady, za ktore powinienby placié |
wydaje 200— 300 marek na pélrocze za wyklady. Wykladajacych mndstwo, po
2—4 do kazdego przedmiotu, w ogéle na wydziale lekarskim blizko 100. Lekeyje
odbywajg sie do 7 nawet 8 wieczorem. Polrocze zimowe trwa od poczatku Listo-

pada do 10— 15 Marca; letnie od Maja do pierwszych dni Sierpnia. W klinikach
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z chorymi stykajg si¢ studenci bardzo malo, najwiecej jeszcze w ginekologicznych,
W wewnetrznych dostajg ledwie po paru chorych w ciggu roku. Opukiwania.
wysluchiwania uczg sig po za klinikg. Wynagradzajg im to wszystko po czesci
polikliniki, gdzie zarazem obznajmiajg sig ze zwyczajnem, szybkiem badaniem
chorych. Ma to jednak i ujemng strone, bo przyzwyczaja do powierzchownosei
w badaniu, lekkomyslnosci w rozpoznaniu. Z chirurgig wreszcie najtrudniej im
sie praktycznie obeznaé. W klinice nietylko do noza, ale i do opatrunkéw nie
mogy sie dostaé. Burszowskich czapeczek w klinikach widaé¢ malo; duzo za to
pokiereszowanych twarzy. Na kursach nie znajg sie inie witajg ci nawet, co
juz kilka lat siadajg na jednej lawce. Zycie kolezenskie skupia sig¢ w stowarzy-
szeniach studenckich. Dziwnym mi si¢ wydal zwyczaj ich witania ulubionych
profesoréw | Dusois-Raymonp, KocH] tupaniem i szuraniem nogami.

Miasto samo bardzo czyste, porzgdne. Ludnosé wyglada o wiele czerstwiej
i silniej, a zresztg bardzo podobna do naszej; mnostwo si¢ widzi twarzy pomiedzy
Niemcami, ktoreby mozna uznaé za typowe polskie.

Rozporzgdzenia, dotyczyce wydalania poddanych rosyjskich, obowigzujg
i w Berlinie. Po przyjezdzie trzeba si¢ meldowaé w policyi, zkagd wydajg pozwo-
lenie na pewien czas pobytu ,.kazdego dnia odwolalne (jeden Tag widerrufliche).*

K. Chelchowskt,

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.
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22. M. Nencki. 0 Parahemoglobinie (Ueber das Parahaemoglobin).

Badania prof. M. Nenckieco nad barwnikiem krwi wykazaly, w jaki spo-
sub lgczy sie on z bialkiem w hemoglobinie, ktora podlug StrRuvE'go i LEHMANN'a
jest tylko bialkiem, zanieczyszczonem przez barwnik krwi, a podlug Hoppe-SEY-
LER'a zwigzkiem chemicznym bialka z hemochromogenem, barwnikiem z latwo-
scig przechodzgcym wobec tlenu w hematyne, a w jego braku w hematoporfi-
ryne. Hemoglobina jest zwigzkiem dosyé stalym: daje ona zwigzek z tlenem,
tlenkiem wegla, tlenkiem azotu, przechodzi w metahemoglobing bez rozszcze-
pienia czgstki. Hemoglobina po dwukrotnem przekrystalizowanin z cieplej wo-
dy i przemyciu alkoholem, nie zawiera ani sladéw chloru. lub kwasu fosfornego;
nie jest wigc ona zwigzkiem chlorku, lub fosforanu heminy z bialkiem. Kwas
azotny dymigcy utlenia hemoglobing podobniez jak globing, kazeing i bialko su-
rowicy (Serumetweiss) na kwas paranitrobensoenowy. Z hemoglobiny nieoczy-
szczonej, chlor zawierajycej. kwasy, jak np. szczawiowy wydzielajg nie sole od-
powiednie heminy np. szczawian, lecz jej chlorek.

W celu rozszczepienia hemoglobiny, dla otrzymania soli jej barwnika, tra-
ktowal prof. NENCKI oczyszczone przez krystalizacyje krysztaly hemoglobiny
93%-owym alkoholem. Ku zdziwieniu swemu jednakowoz, a wiec przeciwnie do
wskazowek Hoppe-SEYLER'a, nie zauwazy! on przytem rozkladu hamoglobiny,
lecz przemiang jej na krysztaly nierozpuszczalne w wodzie, alkoholu i eterze,
o ceglastej barwie hemoglobiny. Krysztaly te majg zupelnie taki sam sklad che-
miczny, co i oksyhemoglobina, sg wiec jej izomerem lub polimerem i zostaly
nazwane przez prof. NENCKIEGO parahemoglobing.

Parahemoglobina rozpuszeza sig w rozcienczonych wodnych roztworach
stalych alkalijow i woweczas daje w widmie smuge absorbcyjng hematyny; z bru-
natnych roztworéw alkalicznych kwasy stracaja bezksztaltny osad. Kwasy mi-
neralne rozkladajg tez parahemoglobing, lecz trudniej. Kwas siarczany lub sol-
ny, dodane do roztworn parahemoglobiny w alkoholu amylowym, pozostawiajg
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wigkszy jej czesé niezmieniong i tylko czegsciowo rozkladajg jg na produkty bez-
ksztaltne. Krysztaly parahemoglobiny zalamujg podwodjnie sSwiatlo 1 dajg
w spektroskopie widmo o charakteryzujgcych oksyhemoglobing smugach absorb-
cyjnych.

Parahemoglobina w nieobecnosci wody i powietrza rozpuszeza sig w amo-
nijuku alkoholicznym i daje si¢ zen przekrystalizowaé. Taki roztwor amonija-
kaluy koloru czerwonego czas jakis bez zmiany sig przechowuje, a widmo jego
odznacza sig jedng smuga absorbeyjng pomiedzy D i E. Po dluzszem jednako-
woz staniu, nabiera on barwy niebieskawej 1 wowczas daje juz widmo o dwu
smugach absorbeyjnych.

W rozszczeplenin parahemoglobiny na bialko i hematyng przyjmuje udzial
nie tylko powietrze, lecz i woda, jak tego bezposrednie doswiadczenie prof. NEn-
ckiEGo dowodzi. Wprowadzil on do eudyjometru z suchym tlenem krysztaly pa-
rahemoglobiny, a nastgpnie dodal alkoholu absolutnego, nasyconego amonijakiem.
Powstaly roztwor dawal widmo z jedng tylko sobie wlasciwg smugg absorbeyjng
migdzy D i E, i dopiero po zetknigcin z wodg tego roztworu, kolor jego sig prze-
mienit i w widmie zjawily sie smugi absorbcyjne hematyny.

To samo doswiadczenie powtérzono z alkoholicznym lugiem potazowym,
i oznaczono ilo$¢ tlenu pochlanianego w sprawie rozszczepienia parahemoglobi-
ny: 100 jej graméw absorbuje 6,08 gramow tlenu.

Parahemoglobina w wodzie pgcznieje, a jej krysztaly tracg zdolnosé po-
dwdjnego zalamywania sSwiatla, odzyskujg jg jednakowoz po wyschnigciu. Kry-
sztaly zwigzku hemoglobiny z tlenkiem wegla, analogiczne oksyhemoglobinie
i krysztaly methemoglobiny dajy sie¢ pod alkoholem i eterem przechowywad bez
zmiany, nie przechodzgc w odpowiednie zwigzki parahemoglobiny. Wodny cie-
ply roztwor oksyhemoglobiny nie daje sig przez klocenie z weglem kostnym od-
barwié, jak to wpierw mylnie bylo podawanem, lecz wytwarza si¢ przy tem me-
themoglobina; wigksze zas masy wegla odbarwiajg wprawdzie roztwér, lecz
w skutek chlonienia bialka i 6w bezbarwny plyn, przechodzgcy przez filtr z we-
gla kostnego, zawiera tylko jego slady. Parahemoglobina, ktérg teraz dopiero
prof. NENck1 wspélnie z panig D-r SieBer'owg i D-r LacnowiczeM zbadali, byla
po raz pierwszy otrzymang przez REJCHERT'a, lecz zapomniang.

Przejscie oksyhemoglobiny w parahemoglobing jest analogicznem do przej-
gcia bialka pod wplywem ciepla lub alkoholu z rozpuszczalnej w nierozpu-
szczalng odmianeg, co znowu przypomina metamorfozy aldehydow, lub zwigzkow
cyjanowych.

Ta zdolnosé cial biatkowatych istnienia w dwéch odmiennych stanach: nie-
stalym i stalym jest nieskonczenie dla bijologii wazng. OQdréznia¢ bowiem zawsze
nalezy biatko komoérek zyjgcych od niezywych, i réznice migdzy niemi, na ktore
pierwszy zwrécil uwage PFLUEGER, mnozg'si@ z dniem kazdym i coraz wyrazniej
zarysowywujg. Tak np. zjawiska fizyjologicznego utlenienia w organizmie pole-
gajg wlasnie'na owej odroézniajgcej bialko zywe od niezywego wlasnosci odtle-
niania. Zdolnos¢ ta odtleniania komoérki zywe; wykazuje sie zaniebieszczeniem
tkanek tak roslinnych jak i zwierzecych przez swieze soki roslinne i zwierzece;
dowodzg jej prace HEIDENHAIN'a z nablonkiem (epitelium) kanaléw moczowych
i kwasem indygosiarczanym, EgrricH'a z indofenolem i blgkitem alizarynowym;
a przedewszystkiem Loew’a i.Bokorny’ego, ktérzy dowiedli, ze wlasnie bialko
zyjace, a nie inne czesci skladowe komoérek posiadajg t¢ wlasnosé odtleniania.

Przejscie rozpuszezalnej oksyhemoglobiny w nierozpuszczalng parahemo-
globing objasnia si¢ podiug prof. NENCKIEGO obecnoscig w jej czgstce grup
aldehydowych [CHO] i jest skutkiem przestawienia atoméw. Ze to przestawie-
nie nie prowadzi za sobg zasadniczej przemiany w budowie czgstki, ze byé moze
zachodzi ono tylko w jakiej bocznej galezi, grupie, odchodzgcej od zasadniczego
jadra, za tem przemawia nadzwyczajnie ciekawy fakt, iz widmo parahemoglo-
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biny jest identycznem z widmem oksyhemnglobiny, Ze sig charakteryzuje temi
samemi dwiema smugami absorbeyjnemi. Jedng jeszcze analogija pomiedzy
bialkiem w stanie bardzo niestalym, a aldehydami przytacza prof. Nexcki. Upa-
truje jo mianowicie w enzymach, fermentach nieovganizowanych, ktére sg niczem
inneni, jak tylko biatkami wstanie bardzo nie stalym latwo zmiennym pod wplywem
najrozmaitszych czynnikéw, jak kwaséw, alkalij, soli, metalow, alkoholi, elektry-
cznosci, podwyzszonej cieploty a nawet samego czasu. Prawdopodobnem si¢ wydaje
prof. NeNckieMU, Ze dzialanie enzym polega na takiem samem lgczeniu sig ich
z weglowodami, lub biatkami w produkty przejsciowe, rozkladane przez wode
z regeneracyjg enzym, jak lgczy sie kwas siarczany z krochmalem w rozmaite
przejsciowe siarko-kwasy, ktore woda rozklada na kwas siarczany i odpowiednie
weglowody. Otéz pod tym wzgledem bylyby podobne enzymy do aldehydow.
ktore, jak wiadomo, z latwoscig lyczg sig z rozmaitemi innemi cialami, jak awi-
dami, uretanami i t. d. w zwigzki niestale, latwo rozkladalne. Przejscie odmiany
bialka stalej, martwej w niestalg. czyli, méwigc jezykiem wyze] wylozonych
teoretycznych poglgdow, regeneracyja tych grup aldehydowych bialka [resp.
innych jakich latwo zmiennych grup atomoéw|. w skutek przemiany, ktorych
bialko stalo si¢ martwem. inertnem, odbywa sig podlug przypuszczenia prof
NENCKIEGO, przez dziatanie enzym podobne do dziatania kwaséw mineralnych,
rozszczepiajgcych produkty przylgczenia aldehydéw np. etylidenmocznika, ety-
lidenuretana na aldehyd etylowy i mocznik lub uretan.

Wawrzyniec Trzciriski —chemik.

Wiadomosci biezace.

Paryz. Ogtoszona w Gazette hébdomadaire 2 inicyjatywy prof. VERNEUIL'a subskrypeyja na
instytut dla badania uleczalno8ei suchol przyniosta dotychezas 31500 frankéw.

Petersburg. Zawiyzanem tu zostato Towarzystwo dla syfilidologii i dermatologii pod prezy-
deneyja prof. TARNOWSKIEGO.

— Zmarty tu kupiec CHLUDOW zapisal testamentem sume¢ milion rublii dom na zatoZenie
szpitala dla dzieci w Moskwie.

Porzadek dzienny posiedzenia klinieznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
byé sig majacego w dniu 5 Maja 1886, jest nastepujgcy:

1) Kol. Pr. NEUGEBAUER. Malformatio congenita systemaiis urogenitalis z demonstracyja pre-
paratu.

2) Kol. Martrakowski. Dwa przypadki przepuklin, przy ktdryeh mozna bylo podejrzywaé
zgorzel kiszki.

3) Kol. Nusssaum. O wnioskowaniu ze spostrzezeir lekarskich io znaezeniu doSwiadezenia
w terapii.

Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglad lekarski Nr. 17. Trzesicky. Przypadek przepukliny pachwinowo przedotrzewno-
wej (hernia properitonealis). — Kaczorowskr. O érodkach wyprézniajaeych jelito, w szczegéle

o twirze.
Medycyna Nr. 17. SkORczEwski. Nerwowe kotatanie serca (cardiopalmus).

Kronika lekarska Nr, 17. GoLprLam. O rozsianem wieloogniskowem stwardsieniu mézgn
i rdzenia.
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HosBoxero Ilerayporo Bapuraea, 17 AapBaa 1886 r. Druk K. Kow;lAe/v;Skiego. Krélewska. Nr. 29




