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Z PRACOWNI PROF. DOGIEL'A W KAZANIU,

I. PODSTAWY FIZYJOLOGICZNE
TEORYI CUKROMOCZU SEEGEN’A.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Todal

A. Panormow,

Cl. BerNARrD, odkrywszy wytwarzanie sig cukru i glikogenu w ust1oju zwie-
rzgeym, sgdzil, Ze cukier powstaje z glikogenu przy udziale fermentu znajduja-
cego sig w watrobie. Zdanie to oparte bylo na oznaczaniu cukru w wagtrobie
w roznym czasie po Smierci, a badania wykazaly, ze ilo§é cukru po Smierei
powigksza si¢ stopniowo. W dalszym ciggu znaleziono cialo, z ktérego cukier
sig wytwarza; jest niem glikogen, a takze czynnik, dzialaniem ktérego gli-
kogen zamienia si¢ na cukier, mianowicie ferment. Obecnosé glikogenu
w watrobie zostala przez wszystkich potwierdzong, lecz nikt nie otrzymal fer-
mentu w stanie czystym. O zwigzku miedzy wytwarzaniem si¢ cukru a znikaniem
glikogenu w wgtrobie wnioskowano glownie na podstawie zmian, jakim ulega
glikogen zewngtrz ustroju: mianowicie pod dzialaniem kwaséw i fermentu dyja-
stazy wytwarza sig z glikogenu cukier gronowy. Zdaniem Cl. BERNARD'a W Wg-
trobie martwej znajduje si¢ zaréwno ferment, jak i cialo moggce sig zmieniaé
pod jego wplywem; skoro nastgpi dzialanie wytwarza sig cukier gronowy. Cl.
Ber~NarD sgdzi, ze fermentacyja glikogenu odbywa sie i za zycia zwierzecia
ijest zrédlem wytwarzania sig cukru.

Dalsze poszukiwania nad sprawg fermentacyi wykazaly, ze z maczki|a takze
z glikogenu ] dzialaniem dyjastazy, wydzieliny gruczoléw slinowych i trzustki, wy-
twarza sie nietylko cukier gronowy, lecz i inne produkty mniej utlenione, stano-
wigce stopnie przejsciowe od mgczki do cukru gronowego jako to: erytrodekstry-
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na, achroodekstryna (=, §, v), maltoza ). Wynika ztad, Ze wytwarzanie sig¢ cukru
gronowego w wgtrobie tylko wtedy mozna uznaé za sprawe zalezng od fermentn,
jezeli wykazang zostanie w watrobie martwej obecnosé wzmiankowanych produk-
tow niezupelnego utlenienia. Istotnie MuscuLus znalaz! te produkty, lecz SEEcrN
zaprzecza ich obecnosci, to jest znajduje w martwej watrobie tylko cukier gro-
nowy. Ta ostatnia okolicznosé sklonita go do zaprzeczenia istnienin fermenta-
cyi w wgtrobie, tem wigcej, ze nie znano metod oddzielenia fermentu wytro-
bowego w stanie czystym, cialo za$ znane pod nazwg fermentu wytrobo-
wego okazalo si¢ mieszaning cial bialkowatych i glikogenu. Skoro zas w wg-
trobie nie ma fermentu, przeto nie ma takze warunkéw do zamiany glikogenu na
cukier. Nalezalo zatem wykazaé bezposredniemi doswiadczeniami, czy slusznym
jest poglad przez wszystkich przyjety, lecz przez nikogo nie dowiedziony, ze gli-
kogen w wgtrobie po Smierci zamienia sie na cukier, czyli, ze stopniowo znika.
Poniewaz jednak wedlug SeEGEN'a fermentacyja w watrobie nie ma miejsca,
przeto naturaluem bylo przypuszczenie, ze ilosé glikogenu w watrobie po $mierci
nie ulega zmianie.

SEEGEN wykonywal doswiadczenia sposobem powszechnie przyjetym; ka-
walki watroby badal w réznych odstgpach czasu; glikogen i cukier otrzy-
mywal przez wycigganie wrzgcg woda. Okazalo sie, ze ilosé cu-
kru w watrobie stopniowo sig zwieksza w pierwszych godzinach po smierci; ilosgé
za$ glikogenu nie zmienia sig w pierwszych 24 godzinach po smierci u zwierzgt,
z wyjatkiem krolika. Wynika ztad, ze cukier wytwarza sie z innego zrédia nie
za$ z glikogenu.

Pierwsze moje doswiadczenia, majgce na celu sprawdzenie poszukiwan SEg-
GEN'a i &cisle wedlug jego metody wykonane, zdawaly sie potwierdzaé wyniki
tego autora. Jednakowoz zupelne sprawdzenie okazalo sie niemozebnem, gdyz
sposéb wyciggania, wymagajacy dla kazdego przedmiotn 8—10 godzin bezustan-
nej roboty, przechodzil granice moich wlasnych sil. Wiadomo, ze SEEGEN wie-
kszg czesé badan przeprowadzil wspoélnie z KratsciuMer’em. Z tego powodu
staralem sie ucigzliwe wycigganie wodg zastgpi¢ innym sposobem. Wiadomem
mi bylo, ze Bormm w celu wyciggania glikogenu z miesni poslugiwal sie ko-
ciolkiem parowym, gdyz wycigganie wrzgcqg wodg w zwyklych warunkach nie da-
walo calej ilosci glikogenu. Jednak i metody BoerM'a nie moglem zastosowaé.

Mojem zdaniem, gldwng okolicznoscig w metodzie, o ktérej mowa, jest to, ze
tkanka pod dzialaniem wiekszego cisnienia i cieploty rozgotowywa sie, prawie
sig rozpuszeza, przez co byé moze glikogen wydziela sig z jakiegos chemicznego
zwigzku, ktory nie rozklada sie przy wrzeniu w wodzie w zwyklej cieplocie i przy
zwyczajnem cisnienin.

Jednak rozpuszczenie tkanki watroby mozna osiggngé takze dzia-
taniem alkalijow w wysokiej cieplocie. Poniewaz zas przyczyra latwiej-
szego 1 zupelniejszego wyciaggniecia glikogenu z miesni metodg BoemM’a lezy we

1) Badania glownie MusguLus'a, a po czgéei O. Nasse'go, BRUCKE'g0, SzrGEN’a, KRAT-
SCHMER'a i MERINGa.
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wzmiankowanej manipulacyi, przeto mozna bylo sig spodziewaé, ze ten sam sku-
tek osiggngé sie da przez rozpuszczenie tkanki watroby w alkalijach. Z tego
wzgledu przystgpilem do porownawczych doswiadczen nad wycigganiem gliko-
genu z watroby za pomocg alkaljow i wrzgcej wody.

Tablica 1. Tablica II
Pozostatosé watroby po
Wrzgeqy wodg wy- | Po dzialaiu 63 KHO 7 watroby wyeig- W:‘;{;?%gﬁ%aﬁ& :o(;(tie?la
ciggnieto glikogenu | otrzymano glikoge- gnigto wrzgeg wodg dziataniu 6% KHO i o=
v A o w . glikogenu w 5. trzymano znéw gliko-
genu w %.
1,85 2,3 0,355 0,7312
0,9302 1,5185 0,2 - sSlady glikogenu
0,788 1,71
0,613 0,514
L4 1,83
0,992 1,58

Wynika ztad, 2e wycigganie glikogenu z wagtroby wrzg-
cg wodg jest niedostateczne, a zatem wnioski oparte
na tej metodzie postepowania nie sg uzasadnione, gdyz
blgd wprowadzony tym sposobem okazuje sie wielko-
§cig zmiennag.

Na tem mozna bylo zakonczyé z badaniami Seecex’a, lecz w owym czasie
wierzylem innemu twierdzeniu tego autora, iz nikt nie wykonal bezposrednich
doswiadczen w celu wykazania, Ze w martwej watrobie cukier wytwarza sie kosz-
tem znikajgcego glikogenu.

Z tego powodu zaczglem badaé zmiany ilosciowe glikogenu w watrobie po
smierci w okreslonych odstgpach czasu [w 4, 8, 24 godzin].

Gdy wiegkszg czesé doswiadczen juz ukonczylem, dowiedzialem sig, ze w r.
1881 DELPRrAT ') zajmowal si¢ sprawdzeniem poszukiwan SEEGEN'a, lecz mimo
nasladowania jego metody doszed! do przeciwnych wnioskéw, Dawniej jeszcze,
bo w r. 1860, Pavy wykonal 3 doswiadczenia w tym samym celu i przekonal sie,
ze W martwej wgtrobie na 1,55 glikogenu wytwarza si¢ 1 czesé cukru gronowego;
glikogen oznaczany byl sposobem Cl. BorNarp'a. Oprocz tego Pavy wr. 1881
wykazal, ze woda nie wycigga dokladnie caltej ilosci glikogenu i Ze w tym celu
potrzeba na wgtrobe dzialaé potazem [stezonym roztworem| lub tez wysoks
cieplotg przy silnem cisnieniu. Droga, ktorg ja obralem, okazala sig bardziej
prawdziwg, jakkolwiek juz nie moze byé uwazana za oryginalng.

1) Sprawozdanie w Ciit. f. d. med. Wissensch, 1881, Praca oryginalna nie byla mi do.
stepna.
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Tablica IIT.
Nr. Po 15' | Po & godain. | Po 8 godzin. | Po 24 godzinach.
¥ gl i k o g e n u
1 2,6727 — - 2,082
2 1,92 - — 0,89
3 1,7395 - - 1,41
4 0,18 —_— — slady
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
1 3,23 2,51 - —
12 3,08 2,237 - —
13 4,4172 3,92 - 3,126
14 4,386 3,808 3,77 2,964

Wynika ztad, ze ilosé glikogenu w watrobie po §mierci
zmniejsza sie, a zatem zasadnicze zdanie w teoryi SEEc¢EN’a nie ma
podstawy,

Précz tego w dalszych poszukiwaniach przekonalem sie, ze w watrobie po
Smierci wigcej znika glikogenu niz si¢ cukru wytwarza,
nie potrzeba wiec szukaé innego 7rddla tworzenia si¢ cukru, oprécz glikogenu.

Tablica 1IV.

w | R b | Tk | po2 gotaimach x| znikto. | WHOR

Glikogenu |  Cukru, Glikog.| Cukru. | Glikogenu. | Cukru. | Glikog. | Cukru,
1 8,037 0,928 — — 6,35 294 | 1,687 2,012
2 3,383 1,2 - — 2,236 1,9 | 1,147 0,74
3 2,498 0,73 — — 1,145 1,87 | 1,355 1,147
4 3,23 1,2 2,51 | 1,61 — — 0,72 0,41
5 | 308 1,03 9,927 | 121 1355 | 20 |{0%% | om
6 | 44172 0,731 392 | 1,286 | 3,126 2,64 {87’33742 ?g‘g‘z
7 4,386 1,12 3,808 | 2,14 2,964 2,62 { 8}58’1[2 }) :gg
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Cukier oznaczano przez redukcyje CuO. Chcegc obliczyé jakiej ilosci cu-
kru gronowego odpowiada ilo$é znikajacego glikogenu, nalezy ilosé tego osta-
tniego pomnozy¢ przez 1,11.

W tablicy 5-ej wykonano mnozenie. Szereg pierwszy oznacza ile mo-
ze wytworzyé sig cukru gronowego ze znikajgcego glikogenu. Szereg drugi ile
znaleziono nowowytworzonego cukru.

Tablica V.

Szereg I. Szereg II. Szereg 1. Szereg II.
2,8720 2.012 0,8410 1,354
1,2700 0,74 0,6370 1,02
1,500 1,147 0,3440 0,58

, oddzielne do-
0,7990 0,41 0,8946 0,838 swiadezenie
0,88023 0,25 0,0420 0,35
0,91242 0,72 1,008 0,828
0,5510 0,555

Wniosek. W wgtrobie po Smierci wytwarza sig¢ mniej
cukrugronowego, anizeliby powinno si¢ wytworzy¢, gdyby
znikajgecy glikogen zamienial sigtylkonacukier grono-
wy. Fakt ten zalezyé moze albo od tej okolicznosci, ze z glikogenu w watro-
bie po $mierci oprécz cukru gronowego wytwarzajg sig produkty odznaczajgce
sig slabszg silg redukcyjng anizeli cukier gronowy [a jednoczesnie niZszego sto-
pnia utlenienia ], naprzyklad maltoza, dekstryna. MuscuLus i Pavy sg tego zda-
nia; albo tez wytworzony cukier gronowy zamienia si¢ dalej, naprzykiad ulega
fermentacyi [alkoholowej lub mlecznej]. W razie stusznosci pierwszego pogly-
du,upada posredni dowdd, ktéry sklonil SEecEN’a do zaprzeczenia istnienia spraw
fermentacyjnych w watrobie. Rozstrzygnieciem tego pytania zajety jestem
obecnie.

W konicu Kwietnia nadszed! do Kazania zeszyt drugi tomu XXIT Zeitschrift
fir Biologie, w ktérym znalazlem prace R. KiiLz'a p. t. Zur quantitativen Bestim-
mung der Glycogens. Autor doszed! do tych samych co ja wnioskéw odnosnie me-
tody badania, lecz i t¢ samg popelnia omylke, sadzgc ze metoda otrzymywania
glikogenu zapomocg alkalijow jest jego wlasnym pomystem. Tymczasem juz wr.
1881 Pavy zwrécil uwage na to, ze wycigganie glikogenu wodg jest niedosta-
teczne.

Wreszcie wspomne, ze sprawdzatem doswiadczenia VINTSCHGAU'a i DiETL'a
nad dzialaniem alkalijéw na glikogen i przyszedlem do tych samych co oni wy-
nikéw,
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II. O KAPIELACH ELEKTRYCZNYCH.

Przez
D-ra Aleksandeva Fabiana.

(&zece odezylana na posiedzeniv Warszawskiego Towarzystwa Lekarskieyo d. 6. IV.id. 20, 1V 1886).

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 31].

Na ciele zywem, naturalnie, stosunki te, o ile dotyczg ostatecznie wy-
nikajacego oporu ogdélnego przy zwykle stosowanej galwanizacyi
przez skoire, sg o wiele niekorzystniejsze. Gdy oba elektrody [metalowe plyty
0 1 calu kwadr. powierzchni] przytozono na ramiona na sucho, to opor wynosil
20000 i wiecej, mierzony przy utozeniu elektrodéw na dloni i grzbiecie reki =
28000 jedn. SieM. i wiecej. EULENBURG otrzymywal na sobie samym przy su-
chych elektrodach na obu dloniach opér 19960, przy zwilgoconych 10110—11000.
Gdy zanurzal obie rece dosé gleboko w dwa naczynia szklane o 22 ctm. wyso-
kosci, napelnione cieply wodg, na dnie ktoryeh lezaly bieguny bateryi w postaci
plyt mosigznych 1-0 calowych, to opor ogolny wynosit 3920 jedn. Siey., co zga-
dza si¢ mniej wigcej z wynikami MoEsius'a !) otrzymanemi metoda BOETTCHER'a;
opor jego ciala wynosil $rednio od dloni do dtoni 3600 jede. Siemens’a. Tak
wige, jezeli przy zwyklych naskornych galwanizacyjnych metodach ogélny
opdor cialta przy uzyciu mokrych elektrodéw metalowych $redniej wielkosei,
mozemy przyjgé jako lezgcy pomigdzy 10000 a 14000 [a nawet wyzej], a wigc
bardzo silny, to oczywiscie w zwyklej obojetnie ciepltej kgpie-
li, [a wieci w kapieli hydroelektrycznej] opdér ten uwazadé musimy

) Moziws. ,Ueber dic Empfindlichkeit der Haut gegen elektrische Reize“. Centralbl. f. Ner-
venheilk. 1883. Nr. 2.
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juz z géry jako o wiele mniejszy. Doiwiadczenie tez to po-
twierdza: gdy np. u osoby badanej zewngtrz kgpieli plyte cynkows, stanowigeg
biegun ujemny, zmoczono i przylozono do podeszew, natomiast metalowy pret,
przedstawiajgcy biegun dodatni, owinigto wilgotnem plétnem i badany go objgl
obiema r¢kami, to opér wynosit 14000 jedn. Siem.. Gdy nastgpnie osobg badang
wsadzono do kgpieli galwanicznej [jednobiegunowej,
z czynng w kgpieli katods], biegun cynkowy zanurzono w noznym koicu wan-
ny, a miedziany jak poprzednio na zewngtrz kgpieli kgpany obejmowal reka-
mi, to opdr przypoczgtku kgpieli wynosil tylko 1000 jedn.
SteMm, wzrdsl! wszakze podczas jednogodzinnej kgpie-
l1i stopniowo do 1727 jednostek. Innym razem liczby odnosne byly
1097, po '/, godziny 2033, w trzecim razie 1162 do 2329. Mozna wiec
bylo przyjgé opdér ciala przy rzeczonem urzgdzeniuy,
gdy tylko jeden biegun lezy w wodzie drugi zas ze-
wnagtrz kgpieli bezposrednio z cialem sig styka, mniej
wiecej Srednio rowny 1000 jedn. Siem.

W polgezeniu z powyzej podanemi wynikami, wedlug ktéryeh opér ogdlny
wody [ w wannie drewnianej] wynosi srednio 300—400 jedn. Siesy., wypadalyby
pewne podstawy dla oceny tych prgddéw, ktére przy zanurze-
nin obu biegunéw w wode kagpieli dochodzg do cia-
la kagpigcego sig; otéz przyjaé mozna, ze przy takiem urzg-
dzeniu, w najpomysSlniejszym przypadku, trzecia lubd
czwarta czes8é ogdlnego prgdu przechodzi przez ciatlo
kgpigcego sie wlgczonego w obieg strumienia, jako za-
mykajgcy przewodnik |zreszty bardzo rozmaicie ta sila prgdu wy-
padnie stosownie do polozenia, wielkosci i odleglosci elektrodéw migdzy sobg,
gdyz oczywiscie tym sposobem i ogélny opér warstwy wodnej miedzy elektroda-
mi, a cialem, ulega zmianom]. )

Zresztg wynika z tych badan zarazem, ze ile razy chodzi o wzgledn g
sile prgdu przechodzgcego przez cialo kapigcego sig, to
urzgdzenie pierwsze, gdy tylko jeden biegun [anoda lub katoda] lezy w kgpieli,
ma pierwszenstwo przed urzgdzeniem dwubiegunowem w samej kgpieli, gdyz
w pierwszym razie cala ilosé prgdu w drugim zas tylko pewna jej czesé [odwrot-
nie proporcyjonalna do oporn] przez cialo przechodzi¢ moze.

Inaczej natomiast rzecz sie ma z absolutng silg prgdu ogoél-
nego; ta bowiem, caeteris paribus, priy jednakiej liczbie i jakosci elementdw
i t. d. [jednakiej sile elektromotorycznej], podlug wzoru Oium'a, bedzie odwrot-
nie proporcyjonalng do oporéw. Poniewaz tedy te ostatnie beda wieksze,
gdy przy ustawieniu drugiego elektrodu na pewnem miejscu ciala na zewngtrz
kgpieli sie znajdujgcego, cialo kypigcego sig stanowi jedyny i nierozszczepiony
faticuch przewodniczy, nizeli wtedy, gdy cialo stanowi jedynie umieszczone
w kgpieli wielce niekorzystne zamknigcie uboczne lancucha, dla tego absolutna
sita prgdu w pierwszym razie musi byé mniejszg, niz w drugim. Potwierdza
tez to bardzo proste doswiadczenie, gdyz przy zanurzeniu obu
biegunéw w kagpieli zawsze otrzymujemy znacznie wig-

GAZ. LEK. NR. 32.
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ksze odechylenia igly galwanoskopu [i odpowiedniej im
sily bezwzglednej prgdu] nizeli przy zanurzeniun je-
dnego tylko bieguna i zamknigciu lancucha na ze-
wnagtrz kgpieli.

Calkiem podobne sg wyniki badan Leur’a, urzgdzonych w ten sposob:
wanng do pewnej $cisle ozvaczonej wysokosci [normalnej] mnapeluions wodg
stodkg o temperaturze 34° C., potem zamknigto 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. Wowezas sam L. wszedl do kapieli, wypuaszczono wodg scisle do pier-
wotnego poziomu tak, zeby przecigcie poprzeczne lancucha przewodniczego,
ktory prad teraz w wannie przebiedz powinien, pozostal Scisle ten sam co
i poprzednio. Znowu prgd zamknieto, wzmacniano od 1--60 elementéw, stop-
niowo zmuiejszano i odezytywano odchylenia igly. Dla kontroli zrobiono tak,
ze cale doswiadczenie zostalo niezmienionem, tylko przestrzen zajetg poprzednio
przez cialo zastgpiono w wodzie zlym przewodnikiem, mianowicie drzewem
ogrzanem do temperatury ciala ludzkiego. Wreszeie zmierzono réznice prze-
wodnictwa wody przy rozmaitem przecigein poprzecznem. Poprzecznice wiel-
kg stanowila ta ilo§é wody, jaka wypelniala wanng az do wysokosci normal-
nej, malg zas ta ilosé wody, jaka potrzebng byla do otrzymania tegoz poziomu
przy umieszczeniu ciala ludzkiego w kapieli.

Wyniki licznyeh podobnych poszukiwan w wodzie czystej i lekko slonej
[0,6%] ze zrodia Wiesbaden-Kochbrunnen, orjinej cieplocie, byly
nastepujgce:

1] Przez cialo kgpigcego sig niewgtpliwie przechodzg
pragdy elektryczne.

2] Cialo ludzkie w kgpieli stawia prgdowi galwani-
cznemu, o sile zwykle terapeutycznie stosowanej [10—30 elementow Le-
CLANCHE-BRIQUET'a], mniejszy opor, nizeli zwykla Zrédlana woda.

3] Ogrzane roztwory solne, nawet bardzo staboprocentowe,
przewyzszajgcodoelektrycznegoprzewodnictwa cialo
lndzkie. ‘

4] Cialo ludzkie co do oporu elektrycznego w kapieli elektrycznej moze
byé poréwnane ze slupem cieczy solnej otoczonej blony zle przewodzgca
elektrycznosé.

Dla praktyki wynika stgd przepis, by do hydro-elektrycznych kapieli
uzywaé wogoélnosci jedyniezwyklejwody Zrodlane].

Daleko trudniejsze do rozwiazania, nizeli te stosunkowo dos¢ proste po-
miary oporu i absolutunej sily pradu, sg pytania dla prakiycznej balneo-elektro-
terapii niemniej ivazne, o rozdziale prgdu i wzglednem zageszcze-
niu tegoz w kgpieli elektrycznej. Sa one oczywiscie zasadniczego znaczenia
zarowno dla specyjalnej techniki-balneologicznej, oraz metod miejscowego stoso-
wania prgdu w kgpieli i t. d., jak i dla zrozumienia dziatan kgpieli elektrycznej
wogollnosci. Niestety jednak, jak to EULENBURG sam przyznaje, jego badania
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w tym kierunku bardzo tylko ogélnikowe daly rezultaty; a robil on badania na
trupach, na zywych zwierzgtach i nareszcie na zywym czlowieku.

Celem tych poszukiwan na zwlokach ludzkich i na zywem zwierzecin
cieplokrwistem |kréliku] bylo przedewszystkiem wykrycie, azali przez
wkluwanie igiel w pojedyncze czesci ciala i polgezenie ich z galwano-
metrem nie uda sie dociec, czy wymierzydé sie dajgce prgdy isto-
tnie wodszczepionych YukachprzewodniczZych sig znaj-
dujg iczy ewentualnie posiadajg one pewienstaly kierunek,
zalezny od ustawieniaelektrodow gtdwnych, resp. czy przy
przemianie kierunkn pradu gléwnego |kommutacyi| kierunek swoj zmieniajg?

Zwloki calkiem Swieze kilkogodzinnych niemowlat umieszczano w stoso-
wnie wrzadzonej wannie drewnianej w polozeniu siedzgcem, poczem albo oba
elektrody w postaci duzych plyt cynkowych zanurzano w rozmaitej od siebie
odleglosci w kapieli, lub tez jedng plyte zannrzane, a drugg umieszezano na
zewngtrz kgpieli na ciele |mostek, kark, cu.olo|. Uzywano stalej bateryi 40
elementdw | Hirscirwaxy'a]. Igly odprowadzajgce, izolowane az prawie do konca
ostrego szelakiem, polaczono z bardzo czulym galwanometrem i wbijano w roz--
maite miejsca zwlok, .zaréowno zanurzone w kapieli | udo, brzuch, piersi], jakotez
zewnatrz kgpieli |ciemie, jezyk i t. p.| do glebokosci 1—2% ctm. Sita gtownego
pradu, odezytywana na drugim galwanoskopie, wynosila wiecej niz 30
miliweber. Pomimotak znacznejsitly nie udatosienigdy
otrzymadé choéby najlzejszego odchylenia igielki widocznego
wstrumieniun odszczepionym. Podobnie njemny byl wynik bada-
nia na zywym kréliku i na zywym czlowieku, gdzie whbijanie igiel zastg-
piono przykladaniem szczelnem stosownie urzgdzonych izolowanych naczyniek
| baniek|.

Ostatniemi czasy wspomniany juz przez nas TrRAUTWEIN podjal w tym kie-
runku badania nieco odmienng drogg, by wykazaé istnienie prgdéw | wtornych]
odszczepionych w ciele kypigcego sig. Do ust i do odbytnicy wprowadzono, po
ich wypelnieniu solankg, dobrze gumg powleczone sondy, zakonczone swobodne-
mi guzikami metalowemi; sondy te polgczono z pradem odszezepionym, w ktory
wklnezono absolutny galwanometr Hirscumany'a. Badany siedzi w kapieli
elektrycznej. U noznego konca kapieli | solankowej | wpuszezono wielki elektrod
miedziany i zamknieto strumien za pomocg elektrodu w postaci poduszki kau-
czukowej ( Gummikissenelekirode Srein’a) o 20 ctm. srednicy. Ot6z przy kazdem
silniejszem nacisnigein plecami tej poduszki, igietka galwanometru okazywala
odchylenie trzymajgce sig stale przy 1 M. Ampkrr’a. Sita odchylenia zmieniala
sig przy przesuwaniu poduszki ku gorze i ku dotowi; bylo ono tem wieksze, im
wyzej na grzbiecie lezala poduszka; przy obsunieciu jej na kosé krzyzows
odchylenia nie bylo juz wcale. T z przedniej powierzchni brzucha nie bylo
odchylenia weale lub nader stabe |/, M. Ampiri’a]. Prady przechodzgce przez
cialo, podlug TrauTweIN'a, co do kierunku stosujg sie do kierunku pradu
glownego.

Jasng jest rzeczy, ze podiug ogélnych praw fizycznych rozdzial pragda
wewngtrz ciala i zageszezenie pradu w pojedynczych jego czesciach podezas
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elektrycznej kapieli zachowywaé sig bedzie nader rozmaicie, stosownie do
specyjalnego urzadzenia kgpieli | zanurzenie o bu elektrodéw lub tylko jedne-
g o, z zamknigciem pradu zewngtrz kapieli], do wielkosci, postaci i odle-
glosci tego drugiego elektrodu i t. d..

Zwrécié tu wszakze jeszcze musimy uwage na dwa fakty, o ktorych zreszts
juz po czesci wspominalismy, mianowicie na wystepujgce przy pewnych urzg-
dzeniach elektrycznej kgpieli ostabienie prgdu przez galwani-
czne prgdy uboczne i polaryzacyje, oraznastopniowe
wzmaganie sie oporu ciata w kgpieli galwanicznej. Co
sie tyczy pierwszego punktu, to naturalnie powstajy natychmiast prady galwa-
niczne gdy uzyjemy wanny metalowej |cynkowej] i w ciecz kgpieli zanurzymy
plyte metalows, polaczong z jednym z biegunéw bateryi. Prgdy te w pewnych
warunkach sta¢ sie mogg tak silne, Ze juz na zwyklych pionowych galwano-
metrach bateryj galwanicznych, jeszcze przed zamknieciem giéwnego strumienia,
lub juz po ponownem onego otwarcin, wywolujg wyrazne odchylenia igielki;
powstajg one, rozumie sie, jeszcze latwiej, gdy oba bieguny bateryjne zakon-
czone plytami metalowemi zanurzymy w ciecz kapieli, lub gdy te ostatnig
| za pomocg np. dodatku kwasu azotnego lub siarczanego] zamienimy na lepszego
przewodnika.

‘W znacznej czesci mozna, co prawda, unikngé tego, gdy zupelnie wyklu-
czymy uzycie wanien metalowych, lub tez, gdy ich juz uzywamy, metal wanny
stanowi jeden biegun, drugim za$ zamykamy strumien na ciele, ale wewngtrz
wody. Lecz nawet przy takiem urzadzeniu jeszcze powstajg prady pomiedzy
wanng metalowg, cialem zanurzonem i cieczg, choé sg one juz wtedy znikajgco
slabe, tak, ze zaledwie poziomo wahajgca sie igla uniwersalnego galwanometru
SiemeNns’a wykryé je moze. Calkowicie nawet i wtedy unikngé ich nie mozemy,
gdy uzyjemy wanny drewnianej lub t. p.; bo i wtedy jeszcze przy zanurzanin
wielkiej plyty metalowej, pomiedzy niy, cialem i cieczg kapieli powstajg prgdy
uboczne, choé réwniez tak slabe, Ze nie majg wcale praktyeznego znaczenia.
Co do polaryzacyi, to musi ona w dwubiegunowej hydro elektrycznej
kgpieli byé wogdle znaczniejszg, niz w jednobiegunowej, gdyz, jak wiadomo,
polaryzacyja strumienia wzrasta wraz ze silg i zage-
szczeniem prgdu polaryzujgcego; dalej do ogélnego wzmo-
cnienia oporu wewnetrznego w pewnych przypadkach przyczynié sie moze
itak zwany opér przechodzenia prgdu, na granicy pomiedzy ciecza,
a zanurzonym w niej metalem. W kazdym wiec razie wspomnionym galwani-
cznym pradom ubocznym, oraz wplywowi polaryzacyi i t. p. przypisaé nalezy,
ze niekiedy sila prgdu przezczastrwaniakgpielielek-
trycznej |galwanicznej] ulega wyraznemu slabnieciu
ujawniajagcemu sie pomniejszeniem odchylenia igly gal-
wanoskopijnej. To slabnigeie jest niestale i nie stopniowo wzrastajgce,
lecz zwykle w poczgtku kagpieli najwieksze, poczem nastepuje okres stacyjonar-
ny sity prgdu, lub nawet lekkie jej wzmocnienie.

Co sie tyczy specyjalnych stosunkéw rozdzialu strumienia i jego wz gle-
dnego zageszczenia w ciele,to przyjednobiegunowej kg-
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pieli prad we wszystkichczesciachciala w wodzie zanu-
rzonych moze mieé stosunkowo zageszczenietylko bar-
dzo male., Cala masa wody, oblewajgca cialo dokola, sama przez sig stanowi
tu dla ciala elektrod o olbrzymiej srednicy i ze wszystkich jej punktéw natural-
nie przechodzg prady do czesci ciala najblizej danego punktu poloZonych, by sig
w ciele rozpostrzeé ibiedz w kierunku ku drugiemu |zewngtrz umieszczonemu ]
biegunowi. Stosownie do tego widzimy, ze miejscowe dzialanie bywa pospolicie
bardzo male i objawy podraznienia wywolane przez biegun w wodzie zanurzony
wystepujg pézno i stabo.

U powierzchni wody gromadzi sig¢ elektrycznosé w zwigkszonej mierze, ge-
stsze strumienie wnikajg ztgd do sasiadujgcej okolicy ciala ludzkiego. Wszystkie
prady muszg nadto przebyé koniecznie warstwg graniczng ciala, stosunkowo wg-
zki most, Igczgey elektrod zanurzony w wodzie z elektrodem zewngtrznym. Dla
tegotutaj ma miejsce wieksze zageszczenie pragdu, i sto-
sunkowo latwiejsze wystepowanie skutkéw podraznie-
nia, w postaci czuciowychiruchowych pobudzen nerwo-
wyech, jak to jeszcze ponizejzobaczymy.

I w czesciach ciala na zewnatrz kapieli si¢ znajdujgcych [niezanurzonych],
co do swej massy i poprzecznego przeciecia mniejszych, a zblizonych do drugiego,
zewngtrznego, elektrodu, oczekiwaé musimy wigekszego zageszczenia
pradu i latwiejszego wystepowania miejscowychobja-
woOw podraznienia ze strony nerwdéw czuciowych, rucho-
wychizmyslowych Stosujesig to w najwyzsze] mierze do czesci ciala
bezposrednio stykajgcych sig z drugim [zewngtrznym] elektrodem, a wige do
rak i przedramion, gdzie tez miejscowe skutki podraznienia wystepujg najwecze-
$niej i stosunkowo najsilniej i stosownie do tego, czy anoda lub katoda znajduje
si¢ w wodzie ,skutki biegunowe® (polare Wirknngen) najwyrazniej sie
ujawniajg. Gdyanoda jest w kgpieli, a katoda w reku kgpigcego sie, to
mamy rozlane |rozproszone | przechodzenie prgdu z cieczy kapielowej do ciala
z jednem tylko miejscem wyjscia z niego, ku ktéremu wige wszystkie prady we-
wnatrz ciala biegngce sig kierujg; gdy natomiast katoda jest w kgpieli to
posiadamy tylko jedno miejsce wchodzenia prgdu do ciala i rozlane |rozproszo-
ne| wychodzenie pradow z ciala przez wszystkie jego czesci w kipieli zanu-
rzone. Za pomocg zmiany polozenia elektrodu znajdujgcego si¢ na zewngtrz
kgpieli, mozemy zatem zmieniaé i kierunek prgdéw wewngatrz ciala, jakotez ich
zageszczenie wzgledne w pojedynczych czesciach ciala polozonych na zewngtrz
kapieli [niezanurzonych].

Celem badania tego wplywu kgpieli elektrycznej na czesciciala po
za kgpielg polozone, badal Lear jej dzialanie na nerwy zmysltowe.

W kapieli galwanicznej [dwu-biegunowej], z katodg u ndg, anody
u glowy, umieszczal sie¢ on sam tak, ze poziom wody siggal mu az do 2-go kregu
szyjowego. Gdy teraz stopniowo wlgczal jeden po drugim elemencie, to pier-
wsze wyrazne uczucie smakowe nastgpilo przy 6 elementach (Le-
CLANCHE-BriQuEeT’a) przy 14°odchyleniaigielki na zwyklym czulymgalwanoskopie
Gdy po kazdem pojedynczem wzmocnieniu sily prgdu o jeden element rabil kom-
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mutacyje, to pierwsze wrazeunie smakowe nastepowalo przy zamknieciu katods
| Ka S.] przy 3 elementach i 3° odchylenia igietki. Pierwsze wyrazne wraze-
nie swietlne przy takiem samem urzgdzeniu doswiadezenia i z komutacyjg
na katods przy 8 elem i 20° odchylenia. Badania wrazen stuchowych
nie przedsiebrano.

Tyle o fizyce kapieli elektrycznej; fizyjologiczne jej dzialanie na pojedyneze
narzgdy i czynnosci ustroju, oraz szczegéltowe wskazania terapeutyczne, pozwo-
lg sobie przedstawié Szanownym Panom w drugim odezycie. [C.d.n.]

ITI. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Théorie ,,choc en retour” ).
STUDITITUTM ERITTXTCINIE,

opracowal
D-r Karol Szadelk [z Kijowa].

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 31].

1V. Wotlasnos$ci zarazka przymiotowego i warunki zarazania sie.

Rozpatrzym obecnie, o ile teoryja zarazania sig matki przymiotem od plo-
du zgadza sig z dunemi ustalonemi w nauce odnosnie do istoty zarazka przy-
miotowego, ¢zy mianowicie nalezy on do takich substancyj, ktore mogg przecho-
dzié przez lozysko od plodu do matki, czy tezx nie.

Poznaniem wlasnosci zarazka przymiotowego i jego stosunku do ustroju
zajmowano si¢ juz oddawna. Z jednej strony liczni uczeni badali fizyjologiczne
wlasnodei zawigzka, t.j. jego stosunek do ustroju i positkowali sie do$wiad-
czalnem szczepieniem przymiotu |Ricorp, Bwexcar, Koesyer, Borck, PeL-
LIzzORI, WALLER, Hursexerr, v. ‘Bakresserunc i inni]; z drugiej strony
inni autorowie skierowali swe badania ku wykryein samego substratn zarazka.
Jedni [ WaLci] uwazali zarazek przymiotowy za zwigzek chemiczny, inni znéw
za rozkladajgce sig ciala bialkowate 30%); wedlng zdania Lostoerrer’a %) sub-
stratem zarazka przymiotowego majg byé swoiste drobne ciatka, ktore ow autor
zawsze znajdowal we krwi syfilitykow. Poglady te jednak nie zostaly dowie-
dzione; mniemane odkrycia LosTOErRFER'a, chociaz potwierdzone przez STRI-
KER'a 309), zostalo zupelnie podanem w watpliwo$é przez badania Koesyer'a 2'°),

807)  KrdwezyRskr Syfilidologija. Krakéw. 1883, p. 45.

38) ,osrorFer. {'ber die specifische Unterscheidbarkeit- des Blutes Syphilitischer. [Arch.
f. Dermatologie und Syphilis. 1872. 1. p. 115—131].

309)  Archiv fiir Dermat. und Syphilis. 1872. 1, p. 132—134%,

310)  Berliner klin. Wochenschrift. 1872, 18,
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Biestapzckiseo 3') i innyeh; badacze ¢i dowiedli, ze owe cialka Lostosrrer’a
znajdujg si¢ i we krwi osob zdrowyeh, ktore nigdy nie chorowaly na przymiot,
i 83 produktem rozkladu cial bialkowatych, znajdujgcych siz w nadmiernej ilosci
we krwi, w pewnych warunkach.

Bardzo starannie prowadzono poszukiwania w celu wykrycia pasorzytow,
ktore wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa powinnyby byé prayezyng przy-
miotu, jako choroby niewgtpliwie zakaznej. Juz w koneu XVII i poczgtku
XVIII wieku przypuszezano, ze istot: zarazka przymiotawego sg drobne ustroje,
ktore dostajg sig¢ do organizimu ludzkiego; w nim rozmnazajg si¢ [Haurryany,
HAarsTECKER, ABERCROMBIUS, Caimrr, Dipier 3'2)7]; ale dopiero Doxxg 313)
pierwszy badal pod drobnowidzem rozne produkty przymiotowe; znalazt on w al-
kalicznej ropie szankra szczegolne wibryjony, ktore nazwal: vibrio lineula i ktore
uwazal za przyczyne choroby. HarLpLiEr 3'4), Savnissury 3'%), Krorscir 3'0)
i BrueHLKENS 3'7) uwazali za przyczyng przymiotu pewne grzybki, ktére zna-
lezli we krwi i w wydzielinach syfilitykow. Krups *'%) takze opisal swoiste
drobnoustroje, ktore znajdowal w produktach przymiotowgch; szczepienie tych
mikrobéw zwierzetom wywolywalo zmiany, ktére Kuens uwazal za przymiotowe;
CurtER 3'). BerMany 320, i AurrecHT **') znajdowali takze rozmaite grzybki
w pierwotnych stwardnieniach i guziczkach.. BircH-HirscureLp 322), Pg-
SCHEL *23) i MartiNeau-HayMonic #24) znajdowali w wytworach przymiotowych
mikrokoki, ukladajgce si¢ po 1 —2— 3 — 5, glownie w komérkach. Szczepienie
tych mikrokokow zwierzgtom dokonywane przez Pescuer’a i MawrtiNgsu-Ha-
MoxN1Ca 323) dawaly, o ile sig zdaje, rezultat dodatni.

Ostatnie prace LustearTeEN'a 32%) nadaly pewniejszg podstawe kwestyi
o mikrobach przymiotowych. Obgerwacyje jego nie zgadzajy sig z dawniej-

311y Wiener mediein. Wochenschuife, 1872. 2.
312)  KrowczyXski. L. e. p. 44.

313)  'W. Borck. Erfahrungen aber Syphilis. Stuttsart. 1875. p. 1.

314)  Harrigr. lie Parasiten der [nfectionskrankheiten. [Zeitselr. f. Parasitenkunde. 1868.
p- 680].

315)

H. P. Savissury. Deseription of two new algoid vegetations one of whiche appears
to be the specific cause of syphilis and the other of Gonorrhoe. [Amerie. Journal of medie. sciences
1868. January]. .

31y Krorscit. Ifutersuchungen iiber dle Natur der Gahrungserscheinungen. [Zeitselr. fir
Parasitenkunde, 1870. p. 274].

31) BrUurkens. Zur Aetiologie der Syphilis. [Zeitsehr. f. Parasitenkunde. 1870. p. 96].

3%y Senypr’s Jahrbiieher. Bd. CLXXXIL p. 39—40.

39) E. Currer. Report of a Lecture on the Morphology of the Bloodin Syphilis. {The Chi-
eago medie. Journ. and Examiner. XXXVIL 1878, p. 67].

320y Bramaxy. The fungus of syplulis. [Archives of mediein. IV. 1830. p. 233—269].

321y Centralblate {ir die medie. Wissensch, 188]. 13,

322)  Bircu-UirscurerLp. Bacterien in syphilitischen Neubildungen. [Cblatt f. d. med Wiss.
1882. 33, 441

32%)  PrscueL. Die Bacilien der Syphilis, [Cllatt {ir Augesheilkunde. 1882. p. 313].

324y (Gazette médicale de Paris. 1882. 36.

3233) Thérapie contemporaine. 1882. 52.

326)  Siemuxp Lustearten, Die Syphilisbacillen. Wien, Braumiiller. 1885.
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szemi przypuszezeniami. Badajac przymiotowe wydzieliny i tkanki, znajdowal
on szczegdlne swoiste laseczki, réznigce sie od wszystkich znanych dotych-
czas lasecznikéw i zachowaniem sie wzgledem barwnikéw i wyglydem oraz
umiejscowieniem; wielkoscig doréwnywajg one lasecznikom grvzliczym Kocw'a,
sg proste lub nieco tylko zakrzywione, cienkie, ukladajy sig w male grupy we
wnetrzu komoérek limfatycznych | LustearTeN, 1. c. p. 9, 13 oraz Tab. III, IV, V,
VI, przy znacznem powigkszenin mozna dojrzeé¢ w uich miejsca jasniej oswieco-
ne, ktore nalezy uwazaé za zaczgtki spor 327).

Powrdcié tu musimy do wlasnosci zarazka przymiotowego, o ile dotyczg one
kwestyi przechodzenia zakazenia od plodu do matki.

Nalezy mianowicie rozstrzygnaé 1-o czy zarazek przymiotowy nalezy do
substancyj lotnych czy do nielotnych, oraz 2-o czy zawiera sie w plynnych czy
tez w stalych czgsciach ustroju?

Zarazliwosé przymiotu z osobnika na osobnik dowodzi nam, ze zarazek na-
lezy do stalych (fixe), okolicznosé ta byla juz znang w przeszlem stuleciu | Gir-
TANNER 38)]. Przenoszenie zarazy odbywa sie zwykle w skutek tarcia zdro-
wych czesci jednego vsobnika o zmienione chorobowo czesci innego |przymioto-
wego |, najczesciej przez spotkowanie, pocalunek. ukgszenie it. p, daleko rza-
dziej zarazenie nastgpuje drogg posrednig, przez przeniesienie za pomocy naczyi
domowych, narzedzi i t. p..

Ostatnie badania drobnowidzowe dowodzg, ze zarazek przymiotowy zwigza-
ny jest ze stalemi norganizowanemi elementami ustroju i ze laseczniki LusreAr-
TEN'a 327) stanowig istote zarazka. Zreszty jeszcze przed wykryciem mikrobow,
szcezepienia i obserwacyje kliniczne wykazywaly, ze jad przymiotowy rézni sie
wlasnie tem od zarazka ospy i innych chordb zakaznych ostrych, ze jest zwigza-
ny z komdrkami tkanek: tu sie odnoszg np. doswiadczenia PELLIZZARI'ego 3%0)
nad szczepieniem krwi swiezej i krwi kluconej: szczepienie krwi $wiezej dato wy-
nik dodatni, szczepienie za$ krwi pozbawionej elementéw uorganizowanych dalo
wynik ujemny.

Wydzielina guziczkéw blon sluzowych, zawierajgca duzo komorzk, jest bar-
dzo zarazliwg, jak dowodzg tego obserwacyje WALLACE'a 33'), WALLER'a %3%),

827)  KoNIKER 20alazt w plwocinie ehoryel na praymiot pluc diugie i grube laseezki, roznigee
sie od gruziliezych [Deutsche. med. Woch. 1884. p. 816].

32)  GirraNNER [Abhandlung iiber die vene:ische Krankheit. Gottingen. 1788. I. p. 50, 74—
25] méwi co nastepuje: das venerische Gift ist ein fires Gift; es steckt nicht durch die Luft, nicht
dareh die Lunge und nicht durch den Magen anm, sondern blos a)iein durch die Oberfiiche des
Korpers, durch die Haut.

39)  Jak méwilismy wyzej mikroby przymiotowe miesz zy sig we wngtrzu komoérek a nic ze-
wniytrz nich [Bircn-HIRSCHFELD, LUSTGARTEN].

330) 11, Auseirz. Die Lehre nom syphilitischen Contagium. Wicn. 1866. p. 285.

331)  Lancet. 1836. 37.

#2) Prager Vierteljahressehrift. 1851. 29 Band.
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GILBERT'a *3%), GuyeNor'a 3*%%), HUEBENETT'a 3%%), V. BAERENSPRUNG'a *°¢)
Linoworm’a *37), KoBNER'a 338), HEBRA'Y | ROSNER'a 939).

Tutaj takze winniSmy odniesé przypadki zarazenia przymiotem przy szcze-
pieniu ospy wedlug spostrzezen VieNNois 3%), SgBasTiaN'a '), Auspirz'a 34%)
i wielu innych: limfa ospowa, pochodzgca od syfilityka, ale nie zmieszana ze
krwig tegoz, nie przenosi przymiotu; jezeli zas znajduje si¢ w niej domieszka
krwi, to wywolaé moze przymiot. Z drugiej zas strony nieswoiste plynne wy-
dzieliny syfilitykéw [mleko 3¢3), slina, mocz, pot i t. d.] nie sg zarazliwe. Zupel-
nie wige jest niestusznym poglad tych autoréw, ktérzy przyréwnywajg zarazek
przymiotowy do zarazka ospowego lub innych choréb zakaznych ostrych.

Widzimy wige, Zze dane, zdobyte dotychczas przez nauke odnosnie do istoty
zarazka przymiotowego, przemawiajg za tem, iz jest on zwigzany z uorganizowa-
nemi elementami ustroju. Fakt ten stwierdza codzienna obserwacyja, wykazu-
jaca, ze przymiotem zarazajg tylko te plynne wydzieliny
ustroju zarazonego, w ktérych znajdujg sie elementy
uorganizowane, czyli ze zarazenie si¢ przymiotem
jest mozliwe tylko wtedy, gdy do ustroju zdrowego do-
staje sie komoérka zakazona przymiotem 34),

Poniewaz zas 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 tpso przyjgé musimy, iz teoretycznie przyjgta mo-
zliwosé przechodzenia przez lozysko zarazka przymiotowego takze wcale nie
jest opartg na dowodach i nie zgadza sie z tem, co wiemy o istocie zarazka, czyli,
ze calg teoryje zarazania si¢e matki przymiotem za po-
§rednictwem plodu (choc en retour — syphilis pur conception) odnies¢é
nalezy do rzedu hipotez, nie majgcych prawa obywa-
telstwa w nauce.

333)  Avserrz. L. c. p. 190.

334)  QGazette Hebdom. de médeciue et de ehir. 1859. 15,

333) v, Huppexerr. Die Beobachtung und das Experiment in der Syphilis. Leipzig. 1859.
p. 31—35.

338)  Charité-annalen. IX. 1860. p. 168.

831y Wilrzburger Zeitsehrift, 1862. p. 146,

33%) H. KoesxEr. Kliuische und experimentelle Mittheilungen aus dem Gebiete des Syphili-
dologie und Dermatologie. Erlargen. 1862. p. 59.

330)  Auspriz. L. e. p. 225.

349)  Archiyes générales de médecine. 1860. 6. 7. 9.

34ty  Gazette des hdpiteaux. 0863. Octobre. 2.

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

313)  Jednakowoz spostrzezenie Voss'a, przemawiajgce za zarazliwobeia mleka, nie zostalo
jeszeze przez nikogo stwierdzonem. [St. Petersb. med. Woch. 1876. 23]..

34y  Rupxiew. Rukowodstwo patologiczeskoj anatomii. St. Petersburg. 1873; Kassowrrz.
Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. p. 73; LANcEREAUX. Traité pratique de la Syphilis. Pa-
ris. 1873. Przektad z ruskiego prof. TArNowskiego. 1876. p. 599.
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DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

31. Detweiler. 0 przypadkach suchot ptucnych zupetnie wyleczonych od
3—9 lat. (Bericht dber zwetundsiebzig sett dret bis neun Jahren vollig geheilte Fille
von Lungenschvindsucht von Dr. Dettweiler in Falkenstein im Taunus 1886, Pag. 26).

Surowo potepiaé nalezy sceptyczne zapatrywanie sig niektérych lekarzy na
uleczalnosé suchot plucnych 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 plucnych |stwierdzonych bsdz badaniem fizykalnem, badz znaj-
dowaniem wlékien sprezystych, badz, w ostatnich latach, lasecznikéw gruzliczych]
1022. Z tych 1022 chorych zupelne wyleczenie nastgpilo u 132, wzglednie wy-
leczonych bylo 110.

Z pomigdzy owych 132 chorych, znane byly autorowi adresy 99, do nich
wigc iich domowych lekarzy zwrécil sig pismiennie z prosbg o udzielenie wiado-
mosci o stanie zdrowia.

Odpowiedzi otrzymatl 98. Z nich 11 zawiadamialo o $mierci pacyjenta, 12
o powtérnem 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 sie, 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 zolzéw obecnych lub $lady przebytych. Bez dziedzicznos$ci bylo
0s6b 35, z bezposrednig dziedzicznoscig 20, z posrednig 17.

Przecigtne trwanie leczenia dla tych 72 0séb wynosilo 142 dni z tych 31 le-
czylo sig w lecie | Maj do Pazdziernika], 30 w zimie, 11 i w lecie i zimie. 27 z tych
przypadkéw uwaza autor za lekkie, 28 za Srednie, 17 za cigzkie. Wyleczenie

trwa: u 3 o0s6b 9 lat
1 12 ” 8 "
" 4 k3] 7 9
3 7 th3 6 9
13 14 tAl 5 »
" 15 9" 4 ”
1) 17 k2] 3 i3]

Leczenie zasadza sig na cigglem | bez wzgledu na porg rokw i pogodg] prze-
bywaniu chorych na §wiezem powietrzu, pod werendami, w wygodnych fotelach.
Metodyczne ¢wiczenia w chodzeniu po plaszezyznie i pod gory.

Waszelkie ostee procesy, ktére zjawiajy sig w czasie pobytu w zakladzie,
a zwlaszcza noszgce na sobie ceche przezigbienia np. rhinitis et pharyngitis acu-
ta, bronchitis, pleuritis sicea i t. p., leczy autor energiczng metodg napotng. ktorg
gorgco zachwala. W koncu autor wypowiada przekonanie, ze przy wczesnie ro-
zpoczetem leczeniu i przy dluzszem trwaniu takowego, wieksza polowa wszy-
stkich suchotnikéw moze byé wyleczong a przy odpowiedniem zachowaniu sieg
moglaby pozostaé raz na zawsze w stanie zdrowia.

Wladystaw Wroblewsks.

32. Firbringer. O czynnosci gruczotu krokowego i zwiazku jej z ptod-
noscig mezka.

Dawniejsze prace F. wykazaly, ze: 1) wydzielina gruczolu przyprgtnego
| krokowego] (prostata) jest plynem wodnistym, metnym, o kwasnym odczynie.
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Jest to emulsyja ziarenek lecytyny w bogatym w bialko plynie, 2) wydzielina
gruczolu przypratnego jest sktadows czescig nasienia. Swoisty zapach nasienia
zalezy wlasnie od obecnosci w wydzielinie gruczolu krokowego pewnej organi-
cznej zasady, ktorej fosforan przedstawia sie w postacit. z. krysztalow nasien-
nych | BoercrER |. ]

Wieloletnie badania na drodze doswiadczalnej nad czynnoscig gruczolu
przypratnego nie doprowadzily autora do stanowczych wynikow; dopiero jedno
szezgsliwe spostrzezenie kliniczne wyjasnilo spraweg. Zeszlego roku przyby! do
autora 30-letni mezczyzna z nasieniotokiem przy oddawaniu kalu i moczu; plyn
wydzielany byl bez zapachu swoistego, nie dawal krysztaléw nasiennych, za-
wieral bardzo liczne nitki nasienne, lecz zupelnie nierucheme; niektére tylko
okazywaly w ciggu pierwszych kilku minut stabe ruchy. Plyn ten byl oczywi-
wiscie zawartoscig pecherzykow nasiennych, a wydzielanie sie jego przy odda-
waniu moczu i katu zalezalo w tym przypadku od nerwowej atonii przewodéw
wytryskowych, .

Nasienie tego samego mezczyzny, wydzielone przy pollucyi nocnej, zawierato
niezmiernie zZywe nitki nasienne |ruchy ich widoczne byly jeszcze dnia nastgpne-
go]. W tym wige przypadku zawartos¢ pecherzykow nasiennych nabrala cech
zdrowego nasienia dopiero po zmieszaniu si¢ z wydzieling gruczolu przypratnego.
‘Wkrétce potem widzial F. jeszcze dwa podobne zupelnie przypadki. Autor prze-
konal sig nastepnie, ze wydzielina gruczolu przypratnego, dodana do zawarto-
Sci pecherzykow nasiennych zewngtrz ustroju, nadaje ruch nitkom nasiennym
[oba plyny muszg byé zupeknie $wieze]. ]

Tak wigc nie ulega watpliwosci, ze wydzielina gruczolu przypratnego, ze-
tkngwszy sig z nitkami nasiennemi |z pecherzykéw i przewodéw nasiennych],
rozbudza udpione w nich zycie Przedmiotem dalszych ba-
dan autora jest okreslenie zwigzku miedzy nieplodnoscig mezkg a cierpieniami
gruczolu przypratnego.

(Berl. Klin. Woch, 1886 Nr. 29). Funk,

38. Tizzoni. 0 wycigciu gruczotu tarczowego u krolika.

Zywa dyskusyja pomiedzy chirurgami w kwestyi wyluszczenia wola toczo-
na, dala powod prof. Tizzoxremu do podjecia na nowo doswiadezen fizyjologi-
cznych, dgzgeych do rozjasnienia czynnosei gruczolu tarczowego. Prof. Tizzox1
stawil sobie przedewszystkiem trzy jasno sformulowane pytania, na ktore staral
sig odpowiedzieé¢ sumiennie wykonanemi i umiejetnie tlomaczonemi doswiadeze-
niami fizyjologicznemi. Pytania sg nastepujgce:

1) Czy wycigcie zupelne gruczolu tarczowego zagraza bezposrednio
zyciu,

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

3) Czy mozna réwnoczesnie lub nastgpnie temu samemu zwierzeciu wycigé
gruczol tarczowy i Sledzione, w celu poznania lub wykluczenia stosunkéw fun-
keyjonalnych, przypuszczanych przez niektorych klinicystow i patologéw pomig-
dzy temi narzgdami.

Doswiadczenie robil prof. Tizzosi na krélikach i przyszed! do nastgpnych
rezultatow,

1) Wyciecie zupelne gruczolu tarczowego nie zagraza bezposrednio zyciu
i nie wywoluje zadnych zmian chorobowych w ustroju zwierzecia stuzgcego do do-
Swiadczenia.

2) Brak gruczolu tarczowego nie wywiera zadnego wplywu na uklad ner-
wowy 1 na sklad krwi; |badanie krwi ograniczone bylo na oznaczeniu ilosci lie-
moglobiny i stosunku bialych ciatek krwi do czerwonych |.



3) Wyciecie tegoz gruczolu dokonane na zwierzgciu mlodem, nie wplywa
ujemnie na odzywianie tegoz i na rozwdj ciala.

4) Wyciecie sledziony nie wywoluje wigkszych zaburzen w ustroju zwierzg-
cia pozbawionego gruczolu tarczowego, niz u zwierzgcia cieszgcego si¢ jeszcze
posiadaniem tego narzgdu.

Prof. TizzoN1 przyznaje, Ze na mocy wykonanych przez niego doswiadczen
nie mozna nic pewnego wypowiedzieé o czynnosei griczolu tarczowego, lecz do-
swiadczenia te wykluczajg: 1) hypoteze Scamrr’a, podlug ktérej w gruczole tym
wytwarza sie substancyja jakas, konieczna do odizywiania osrodkdw nerwowych;
2) mozliwosé stosunku funkcyjonalnego pomiedzy sledziong i gruczolem tarczo-
wym. W kwestyi, czy gruczol tarczowy sluzy do regulowania krgzenia krwi
w mézgu, nie mozna, zdaniem prof. TizzoNr'Eco, dzisiaj nic pewnego orzec.

Na mocy tych doswiadczen sklania sig prof. Tizzont bezwarunkowo do zda-
nia, Ze wyciecie zupelne zwyrodnialego gruczolu tarczowego nie wywoluje za-
dnych zlych skutkéw dla operowanego. Doswiadczenie umiejetnie wykonane
przeczy temu, jakoby bezposrednim skutkiem wyciecia tego gruczolu byla, przez
niektérych chirurgéw przypisywana tej operacyi, niedokrwistosé, charlactwo, lub
kretynizm, zniewala raczej do przypuszczenia, ze przyczyna rozwoju wola jest ro-
wnoczesnie przyczyng objawow kretynizmu, niedokrwistosci i charlactwa i ze te
objawy patologiczne niezaleznie rozwijajg sig od wyluszczenia lub zachowania
zwyrodnialego gruczolu tarczowego. Drobnik (Strasburg).

Archives Italiennes de Biologie. Tome VII, Fas. 11 1886.

34. Kronlein (w Zurichu). 0 trepanacyi przy krwawieniach z tetnicy opo-
nowej Sredniej i przy zamknigtych jamach wewnatrz-czaszkowych. (Odezyt
miany na 58 Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Strasburgu 1885 r.)

W ostatnich trzech latach prof. Dr. KrdnLEIN robil 4 razy trepanacyje
w celu odkrycia guza krwawego (haematoma) i usunigeie krwi uciskajgcej mozg
i zagrazajacej skutkiem tego bezposrednio zyciu. Dwa razy udalo mu si¢ odna-
les¢ guz krwawy, dwa razy nie; dwa pierwsze przypadki zostaly wyleczone, osta-
tnie zakonczyly sig Smiercig.

Prof. KroNLEIN stawia sobie pytanie, jak trzeba postepowaé przy rozpo-
znawaniu guza krwawego moézgu z art. meningea media, i niem spowodowanego
ucisku moézgu, gdy na skérze ani kosciach czaszki zadnych pewnych znakéw zna-
lezé nie mozna, z ktérych by mozna wnioskowaé o miejscu wewngtrz-czaszko-
wego uszkodzenia i rozpoznanie tylko z tak nazwanych racyjonalnych t.j. mé-
zgowych objawow, jako tez z wywiadow wywnioskowane byé moze. Ze stosun-
kowo bardzo wielu danych fizyjologicznych, chirurg po najwiekszej czesci w tych
razach nadzwyczaj malo zuzytkowaé moze do dokladnego oznaczenia miejsca gu-
za krwawego i zadowolnié sie musi tem, Ze napewno oznaczy strone moézgu uci-
skang przez guz krwawy powstlya z tetnicy oponowej sredniej. Céz wigce robié? Dla
pacyjenta jedynym ratunkiem jest usunigcie guza. Trzeba wige trepanowadé,
chodzi o to w jakiem miejscu. Dla utworzenia jakiej§ normy postgpowania skie-
rowanego do usunigcia zagrazajgcego zyciu ucisku mdzgu przez guz krwawy
z tetnicy oponowej sredniej, prof, KroNLEIN sprowadza réznorodnosé umiejsco-
wienia tych uszkodzen do dwoch typow.

I. Guzy krwawe rozlane (diffuse Haematome) odznaczajg sig wielkim ob-
szarem zajmowanym przez nie, Rozciggaja si¢ one prawie pod calg wklesloscia
jednej polowy czaski, mogg siegaé od protuberantia occipitalis interna, az do pla-
num orbitale, do spodu jamy skroniowej, (Schlafengrube) i do tentorium cerebells,

II. Guzy ograniczone (circumscripte Haematome).

Wysigkami ograniczonemi KROENLEIN nazywa takie, przy ktérych opona
twarda jeszcze czesciowo przylega do wewngtrznej powierzchni czaszki. Majg
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one granice ostro zakreslone, ksztalt kulisty lub owalny. Najwieksza grubos
guza odpowiada po w1ekszej czesci jego srodkowi. Najezestszem siedliskiem
tego 1-0d7a3u guzéw krwawych jest s1edma jama czaszki; ku przodowi ograni-
czajg je zwyczajnie male skr7ydla kosei klinowej, z tylu kant koseci pn-amldalne_]
W tych miejscach opona twarda sﬂnleJ p1‘7y1em do kosci (20me adhérente, MAR-
scBANT); ku dolowi mogg si¢ one rozciggaé az do foramen spinosum, podezas gdy
ku gorze czesto p1'7ek1-ac7ajs§ szew tuskowy (sutura squamosa) i pokrywajg cale
plauum semicirculare (haematoma medium stve temporo-parwtale) Rzadziej zdarzajg
si¢ hematomy, ktore nie zajmujg zadnej czgsci sredniej jamy czaszkowej. Do tych
thllc7a.my po pierwsze: haematoma postemus stve pameto-occzpztale. Rozcigga sie
ono ku gorze az do sierpu, z tylu az do protuberantia occipitalis interna, a ku doto-
wi az do tentorium cerebellr.

Najrzadziej wreszcie spotykamy guzy krwawe art. meningeae mediae, leigce
przewaznie ponizej guzow czolowych, siegajgce ku dolowi az do planum orbztale
ku tylowi az po za okolice szwu strzalkowego (haematoma anterius sive fronto-
temporale).

Przyczyny tego umiejscowienia guzow krwawych art. meningeae mediae szu-
kaé¢ nalezy w jej samej i jej gatezi wewnatrz-czaszkowych.

Wskutek trudnosci dokladnego oznaczenia miejscowosci guza z obja-
wow racyjonalnych, trepanowano dotychezas podlug rady Vocr'a zwykle
w miejscu, ktére sig obiera w celu podwigzania art. meningeae mediae. a Wige
w okolicy skron10we3, mniej wiecej w okohcy przedniego dolnego kata kosei
skroniowej. W tem miejscu jednak spotyka sie, jak udowodnil MERKFL nie
tetnice samg. lecz jej przednig galaz. Jezeli te galaz chcemy podwwmc to
wtenczas postgpowanie to jest sluszne. Celem trepanacyi przy peknigeiu
tetnicy oponowej sredniej jednak nie jest jej podwigzanie, gdyz zatamowanie
krwi nastgpilo juz w chwili operacyi samo przez sig, lecz usunigcie skutku jej
pekniecia, to jest ucisku mozgu, bezposrednio zagrazajgcego zyciu.

KRrROENLEIN stawia sobie tedy pytame czy trepanacyja W Wyzej wspomnia-
nem miejscu jest odpowiednig do usunigeia z pomiedzy kosci czaszki i opony
twardej guza krwawego i odpowiada tw1erd7a,co, gdyz tylko w przypadkach
haematoma parieto- occzpztale otrzymujemy ujemny wynik trepanacyi. Z pomigdzy
czterech przypadkow trepanacyi, dwa, jak badanie posmlertne wykazalo, nale-
/aly do rodzaju haematoma parieio- occzpztale nie mogly byé wige w tem miejscu

dostepne. Wskutek tego doswiadczenia proponuje KROENLEIN nastepujacy
sposob dzialania.

W razie, gdy trepanacyja, wykonana w miejscu przez Voer'a wskazanem,
nie osiggnie zadnego rezultatu, nalezy trepanowaé jeszcze raz w miejseu zajmo-
wanem przez haematoma parieto-occipitale, Punkta, w ktorych nalezy przykladac
trepan do czaszki, prof. KROENLEIN oznacza W nastepujgcy sposob:

Otwory zrobione trepanem w czaszce w celu usunigcia guza krwawego
powinny sie znajdowaé na linii pociggnietej od brzegu nadoczodolowego ku
tylowi 1'0wnoletrle z linijg poziomg glowy; przedni otwor 3—4 ctm. poza wy-
rostkiem jarzmowym (2ygomaticus) kosci czolowej, tylny, w punkcie, gdzie sig
krzyzuje linija wyzej podana z linija pociagnietg prostopadle do niej tuz poza
wyrostkiem sutkowym.

Dwa otwory trepanacyjne nie wiklajg bardzo Ieczema i nie sprawiajg
wielkiej nieréwnosci czaszki, a pozwalajg przy wielkim obszarze, zajmowanym
przez guz krwawy (haematoma diffusum) na dokladne usunigeie skr7eple3 krwi
1 wyg godne drenowanie j jamy utworzonej pomiedzy koscig czaszki i opong twards.

(Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie). Drobnik (Strassburg).
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35. Powstawanie i wywotywanie ropienia za pomoca Srodkéw chemicznych.
(Arbeiten ans d. Chir. Klinik v, Bergmann, podal SCHEURLEN, 1886.)

Wyniki leczenia ran sposobem Lister’a wykazaly, ze ropienie ran zaleznem
jest od wplywow zewnetrznych zakazajgcych rane i jezeli uda nam sie rane
podczas jej zadania i nastepczego opatrunku zabezpieczyé od zakazenia, rany
takie stanoweczo zablizniajg si¢ bez ropy. Stale znajdowane mikroorganizmy
w ropie ntwierdzily to przekonanie, Ze ropa bez nich powstaé nie moze. Ztad
dawne twierdzenie, %e ropienie moze byé wywolane czynnikami mechanicznemi,
cieplikowemi i chemicznemi, zostalo zachwiane. W kierunku tym prace stwier-
dzajgce to przekonanie nie sa liczne. Znane sg tylko trzy prace. podjete przez
Uskorr'a, OrTimaN’a i CouNeiLLMANN'a, Uskorr pod kierunkiem PoNFIoK’a
[1881] wstrzykiwal podskoérnie psom za pomoca szprycki Pravaz’a plyny obo-
tetne. jak wode, mleko, oliwe i plyn draznigcy, mianowicie olejek terpentynowy.
Wstrzykujgc z pierwszych duze ilosci do 350 grm., wywolywal ropienie, w kto-
rych stale znajdowal mikrokoki. Wstrzykujge olejek terpentynowy wywo-
lywal ropienie bez mikrokokow. Ztgd wyprowadzil wniosek: plyny obojetne
wprewadzane w duxych ilosciach wywolujg zapalenie z ropieniem, gdy tymcza-
sem olejek terpentynowy w kazdej dawce wywolnje ropienie. OrTiMANN pra-
cujac pod kierunkiem Rossensacir’a [1882] do doswiadezen uzywal szklanych
cylindrow, ktére po napelnieniu plynem i przed uzyciem poddawal wyjalowieniu
w przyrzadzie Kocir’a. Ptyn wpedzal do kanalikéw zrobionych podskoérnie
za pomocg balonikow powietrznych; obmywal rane 5% kwasem karbolowym i opa-
trywal przeciwgnilnie. Wstrzykujge wode lub inleko w ilodci 200—300 ku-
bicznych ctm. nie wywolywal ropienia, stale zas po zastrzyknieciu malych ilosci
olgjku terpentynowego ropienie. Ropa badana pod drobnowidzem nie wykazy-
wala bakteryj i mikrokokkow.

CouneiLLMANN na skutek rady Counmeim’a uzyl lepszej metody [1883].
Mate kulki szklane napelnial przedtem wygotowans mieszaning, zlozongz 1 cze-
sei vlejkn krotonowego i 5 czgsci oliwy, otwor zalepial i wprowadzal pod skoére
po nacigeiu tejze. Po zagojenin ranki tamal kulki podskornie. W 16 zrobionych
doswiadczeniach stale znajdowal ropz bez bakteryj.

W doswiadczeniach UskoFr'a i OrriiMANN'a plyny wprowadzane nie byly
zapewne wolne od bakteryj, nieznajdowanie ich pod drobnowidzem niczego nie
dowodzi, wiadomem jest. ze jedynym dowodem jest szczepienie, chociaz i to
niekiedy zawodzi. Kocu naprozno szukal bakteryj ropie z ropnia, gdy tymeza-
sem w ognisku ropienia i w tkance otaczajgcej ropienie znajdowal niezmierng
ilosé bakteryj. Wypadalo wiec wyszukaé sposob wprowadzenia plynéw wolnych
od zarazkow 1 uchronié¢ rang od zarazenia. UskorF'a plyny nie byly wyjalo-
wione, nadto nie wspomina, czy szprycke Pravaz’a dezinfekowal. Badania
OrTnMANN'a 53 juz dokladniejsze, chociaz niewiadomo, ¢zy rang klutg, ktérg,
jak Kocn wykazal, najlatwiej wdrazajg bakteryje, te nie dostaly sie. Nadto
OrTuMaNy plyny wprowadzal za pomocg powietrza, ktére moglo zawierad
zarazki. Badanie COUNEILLMANN'2 takZe sg niedokladne—zbyt wezesnie, bo po
trzech dniach tlukl banki szklane, czas za krotki, by u krélika, u ktoérego nie
mozna zrobi¢ dokladnego opatrunku przeciwgnilnego, ranka mogla si¢ w zupel-
nosci zabliznié. Nadto sposéb napelniania kulek plynem za pomocg pipetki nie
jest wolny od zarzutu—czynnos¢ zbyt dluga, by zarazki z powietrza nie mogly
sig dostaé. Zarzuty wyzej podane wystarczaja do wykazania niedostatecznosci
powyzszych doswiadczenr. Autor podjal szereg doswiadezen w pracowni przy
klinice prof. BEreMaNN'a. Sposoéb wykonania doswiadczen byl robiony na wzér
CounNngimM-CoUNEILLMANN'a. By unikngé trudnosei napelniania kulek plynem
autor uzy! rurek wlosowatych, uzywanych do zbierania limfy, rurki byly uzyte
podwdjnej wielkosci, mniejsze zawierajgce 1 krople plynu i wieksze zawierajgce
do 4 kropli. Tak przygotowane rurki pozostawiano po6l godziny w przyrzadzieé
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parowym Kocu'a, ktore wybornie znosily. Niektére z nich, a mianowicie za-
wierajgce plyny wyskokowe, pekaly. Z plynéw byly uzyte: ol therebinth.,
ol. crotonis |1 : B ol. oliv.]. ol. sinapis [1: 5], ol. canthar., ol. caryophyl., ol. macidis,
ol. sabinae, ol. cajeputi, ol. juniperi, tart. stibiatus [1 : 3 aq. dest.], inf. ipeca. [5 : 50],
decoct. fr. Caps. |5 : 50] i aeid. form.. Do wprowadzenia pod skére autor uzyl oso-
bnej iglty pustej, w ktorg wprowadzil rurke i nastepnie wypychal odpowiednim
sztyftem Staral sie rurki wprowadzaé jak najdalej od rany; do doswiadczen
uzyto krélikow; jako plyn dezinfekcyjny 1°/y, sublimatu. Sposéb wykonania opera-
cyi byt prosty. Miejsce operowane zamiast golenia starannie wystrzygal, dezinfe-
kowal sublimatem. Igle wraz z rurkg moczono w sublimacie. Po wymyciu ranki,
ktora malo lub weale nie krwawila, pokrywano ja watg sublimatows. a te kollo-
dyjonem z jodoformem. W ten sposéb wykonano 32 doswiadczei, przebieg byl
zwykle nastepujacy: Rurka pozostawala w ranie bez odczynu. Po 8, a zwykle
po 10—14 dniach rurke tluczono podskérnie, ranka byla wtedy w zupelnosci
zagojong. Po 1 lub 2 dniach po sttuczenin mozna bylo we wlasciwem miejscu
wyczué obrzmienie, ktére zwiekszalo si¢ do 4 dnia, w stanie tym pozostawalo
do 12 dnia i nastepnie wolno znikalo. Obrzmienie wyczuwano jako guz
twardy, latwo przesuwalny. Po 4 lub 8 dniach po stluczeniu rurki zabijano
krolika: na rozkroju stwardnienie przedstawialo sie koloru z6lto biatego, odgra-
niczone wyraznie od pozostalej tkanki tgcznej. stwardnienie to na pierwszy rzut
oka przypominalo tluszcz, chociaz koloru nie tak zéltego, powierzchnia byta
gladka jednolita. Wielkos¢ obrzmienia byla rozmaits, od 3—6 ctm. dlugosci,
14—4 ctm. szerokosci i $—1 ctm. wysokosci. Najstabsze dzialanie okazalo sig
po inf. ipeca., decoct. capsici i tart, stibiatus, Od skéry i migsni guz fatwo dawal sie
oddzielié, kanal ranki w zupelnosci zagojony. Badanie drobnowidzem wykazalo
tylko infiltrowang tkanke laczng, bakteryj ani s$ladu. W 9 przypadkach za-
szezepiono na odzywceza zelatyne bezskutecznie. W jednem tylko doswiadezeniu
badanie wykazalo co innego po wprowadzeniu olejku kretonowego. Stwardnie-
nie na wewnetrznej swej powierzchni pokryte bylo grubg serowatg bialo-z6lts
masg. od ktorej szed! pasek do miejsca naklucia, - w przypadku tym ranka nie
byla zagojong. Masa ta pod drobnowidzem przedstawila sig jako ropa. Do-
Swiadczenie to dowodnie stwierdzilo, ze zupelne zagojenie rany jest niezbednym
warunkiem.

Whiosek, jaki autor ze swej pracy wyprowadza, jest: chemiczne
czynniki nie sg w stanie wywolaé ropienia, lecz tylko
zapalenie. Wszystkie te przypadki, w ktérych powstaje ropienie, musimy
uwazaé za wywolane przylaczeniem sie do tych czynnikéw bakteryj,—w jaki
sposob bakteryje przylaczajg sie nietrudno wyttomaczyé.  Adolf Foznasiski.

NADESLANO DO REDAKCYL

Sanric [t71 pracowni prof. NENCKIEGO]. Ueber die therapeutische Anwendung des Salois [des
salicylsauren Phenolithers].

Rocowrcz. O cigiy szyi macicznej (graviditas cervicalis). [Odbitka z Pamigtaika Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego].

JakuBowski. Szpital éw. Ludwika dla dzieci w Krakowie. Krakow. 1886.

FrLrpowrcz. K leczeniu ezahotki po sposobu prof. CANTANI.

Prace oryginalne w polskich czasopisinach lekarskich.

Przeglqd lekarski, Nr. 31. Prus. O nerwikach wykrytyech w oslonee pni nerwowyeh (nervs
nervorwn periphericorum). — RoSENBLATT. Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu
S-go Ludwika w r. 1882—1882.

Medycyna Nr. 31. BiecaXskr. O rokowaniu w zapaleniu plue widknikowem

Wydawca Dr. St. Kondratgwicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. éaikiew’i_cz.' )
JlosBoaeno Uensyporo Bapwasa 24 Irorm 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Kroélewska. Nr. 29.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

W ciggu roku biezgcego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcey Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHTIJITATRYJ A,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Oblgkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyechijatryi, majac na wzg]gdzmstudentow
prawnikdw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykdéw, napisal dzielo. moggce zaspokoié wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpozaawania, jako ton pod wzgledem leczenia
ho b umystowyeh. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesytka Rs. 2.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. (9. 0—1

"WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA II9. 0-1
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszta z druku natakdem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professouiw Notnagel'a i Rossbach'a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we WSqutklch

ksiegarniach. 0—1

Joassozeno Liersypolo Bapmaga, 25 Iroxs 1886 r«  Druk K. Bowalewsklego Krélewska. Nl ’9



