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Szanownym Panom wiadomo, jak  doniosłe znaczenie ma mleko, jako poży­
wienie dla dorosłych i dzieci i jako środek odżywczy dla chorych i rekonwales­
centów. Aby jednak mleko odpowiadało wskazanemu celowi, powinno być 
czyste i dobre. Ponieważ mleko, dostarczane na sprzedaż, bywa często zafał­
szowane, musi zatem podlegać kontroli. Ocena dobroci mleka, tak za granicą, 
jak  i u nas, ogranicza się, pomijając cechy zewnętrzne: wyglądu, smaku i zapa­
chu, przeważnie na ilościowem oznaczeniu tłuszczu zapomocą butyrometru 
ceatryfugalnego G e rb e r^  i na określeniu ciężaru właściwego; w wyjątkowych 
tylko razach dokonywane bywa oznaczenie wagowe wszystkich składników 
mleka. Przepisów dla oceny dobroci mleka, zatwierdzonych przez władzę wyż­
szą, nie mamy, zgodzóno się zatem ogólnie, że mleko normalne, całkowite-nie- 
zbierane, ma zawierać jako minimum, 2,5—3%  tłuszczu, a ciężar właściwy wa­
hać się może w granicach 1029—1033 przy 15° C. Taki sposób kontroli, ogra­
niczający się na oznaczeniu jednego tylko składnika mleka i na określeniu 
ciężaru właściwego, okazał się w praktyce niedostatecznym i zawodnym, przy 
większej bowiem zawartości tłuszczu można część jego zebrać, dodać wody, 
a pomimo to tak  ciężar właściwy, jak  i ilość tłuszczu, wahać się będą w grani­
cach przez normę wskazanych.

W ostatnim dziesiątku lat wprowadzoną została do nauki nowa metoda 
badania. Metoda ta, początkowo opracowana w chemii, ściślej mówiąc w chemii 
fizykalnej, polegała na obserwacyi następujących faktów. W ielka liczba ciał 
chemicznie czystych, podobnie jak  woda, przechodzi w pewnych, dających się 
ściśle określić tem peraturach, z jednego stanu skupienia do drugiego: zupełnie 
tak samo jak woda, która w temperaturze zero, przechodzi w stan stały—lód 
i w tem peraturze 100° C. w stan lotny—parę wodną. Każde z tych ciał ma inne 
punkty zamarzania i wrzenia, a punkty te pozostają zawsze stałymi, niezmien­
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nymi dla danego ciała; uważa się je za charakterystyczne cechy danego związ­
ku. Tak np. opowiadamy, że benzol topi się w 6° C. i przechodzi w stan lotny 
w 80° C. Ale warunki ulegną, zmianie, jeżeli do benzolu dodamy jakiebądź 
związki, które się w nim rozpuszczą. Obserwujemy wówczas obniżenie się 
punktu zamarzania i podwyższenie się punktu wrzenia i czem więcej będziemy 
dodawać danego ciała, tem większe będzie obniżenie punktu zamarzania ben­
zolu, tak, że możemy wyprowadzić doświadczalne prawo, że obniżenie się pun­
ktu zamarzania jes t proporcyonalne do stężenia danego ciała w benzolu. Jeżeli 
weźmiemy inny związek, również rozpuszczający się w benzolu, otrzymamy to 
samo zjawisko obniżenia punktu zamarzania, które będzie proporcyonalnie 
wzrastać do ilości dodawanego ciała, ale wogóle wielkość tego obniżenia będzie 
inną, niż w pierwszym przypadku. Zależy ono od wagi cząsteczkowej danego 
związku.

Mamy dwa ciała, dwa związki chemiczne, z których cząsteczka pierwsze­
go, dajmy na to, je s t 5 razy większa, niż cząsteczka drugiego. Jeżeli weźmie­
my równe wagowe ilości każdego z tych ciał, np. po 1 gr., to w pierwszym 
z nich, posiadającym 5 razy większą wagę cząsteczkową, będzie 5 razy mniej 
cząsteczek. Te równe ilości ciał, rozpuszczone w dwóch jednakowych ilościach 
benzolu, wykażą różne punkty zamarzania, a mianowicie pierwsze z nich wyka­
że 5 razy mniejsze obniżenie, aniżeli drugie. Możemy więc wyprowadzić prawo 
ogólniejsze, że obniżenie punktu zamarzania jest proporcyonalne do liczby czą­
steczek ciał rozpuszczonych, a nie zależy od wszelkich innych własności 
chemicznych tych ciał. To samo zjawisko prawidłowości obniżania punktu za­
marzania obserwujemy nie tylko w benzolu, ale również i w innych związkach, 
jak  w lodowatym kwasie octowym, fenolu, toluolu i t. d., a wreszcie w wodzie 
destylowanej. O ile rozpuszczano w wodzie takie ciała, jak mocznik, cukier, 
otrzymywano potwierdzenie prawa, że obniżenie punktu zamarzania jest pro 
porcyonalne do liczby cząsteczek ciała rozpuszczonego. Gdy rozpuszczano na­
tomiast sole nieorganiczne, obserwowano, iż obniżenie jest większe, niż wypada­
łoby z powyższego prawa. Zjawisko to przez długi przeciąg czasu zostawało 
nieobjaśnionem i dopiero przed 18-tu laty wprowadzono do nauki hipotezę
o rozkładzie czyli dysocyacyi soli nieorganicznych, rozpuszczonych w wodzie, 
na jony wolne. Jony te wpływają na obniżenie punktu zamarzania zupełnie 
tak samo, jak oddzielne cząsteczki. Jeżeli np. rozpuszczamy w wodzie sól ku­
chenną, to musimy sobie wyobrazić, iż obok pływających oddzielnie cząsteczek 
NaCl, znajdują się w roztworze jeszcze oddzielne jony Na i Cl, powstałe przez 
dysocyacyę pewnej liczby cząsteczek soli. Przytaczamy dla objaśnienia pewne 
cyfry. Roztwór, zawierający 1.70ti gr soli kuchennej w 100 gr wody destylo­
wanej, powinien według teoryi zamarzać w tem peraturze—0.54, w rzeczy jednak 
samej zamarza dopiero w tem peraturze—1.0. Możemy w takim razie obliczyć

.1 0 0 :0 .5 4  4 100X1 ^  . według proporcyi x . j i X —^ ^ X = 185, ze w danym roztworze

na 100 cząsteczek soli, 85 dysocyowało na oddzielne jony, które spowodowały 
obserwowane zwiększenie obniżenia punktu zamarzania. Wobec tego możemy 
najogólniej sformułować prawo w następujący sposób: obniżenie punktu zamar­
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zania jes t proporcyonalne do liczby cząsteczek ciał rozpuszczonych, plus do 
liczby jonów, na jakie dysocyują sole nieorganiczne. Co do terminów nauko­
wych, to zaznaczamy tutaj, że wielkość obniżenia punktu zamarzania roztworów 
wodnych, licząc od zera, nazywa się depresyąi oznacza się literą A | deltaj, 
proces zaś zamarzania nazywa się kryoskopią, od greckiego słowa to xpóoę— 
chłód, ę%07riiu—spostrzegać.

Ja k  wspomnieliśmy, wprowadzono badania kryoskopijne od lat 10-iu do 
fizyologii i medycyny. Okazało się przytem, że wszelkie płyny, tak ludzkie, 
jak zwierzęce posiadają depresyę, wahającą się w niewielkich granicach pomię- 
dzy—0,50 a —0,70.

Ponieważ i mleko jest także wydzieliną zwierzęcą, przypuszczać należało, 
że i ono ma swój właściwy punkt zamarzania. Badania wielu uczonych, a głów­
nie E. P a r m e n t i e k ^ ,  a także i nasze dowiodły słuszności owego przypuszcze­
nia, mleko bowiem zamarza także w pewnej stałej ciepłocie.

Przyrząd, który służył nam do doświadczeń, przedstawiamy Sz. Panom. 
Składa się on: po pierwsze z termometru, podzielonego na jedną setną stopnia, 
na którem zero—0—znajduje się w Vs górnej części, powtóre z trzech próbówek 
szklanych, wchodzących jedna w drugą i po trzecie z większego naczynia szkla­
nego. Termometr musi być bardzo dokładny i czuły. Zero jego należy od 
czasu do czasu sprawdzać, zamrażając wodę przekroploną. Do próbówki naj­
węższej, zatem wewnętrznej, wlewa się mleko w takiej ilości, aby dolny zbior­
nik rtęci termometru całkowicie był w nim zanurzony. Przed wlaniem mleka 
należy próbówkę starannie wymyć i wysuszyć. Do próbówki tej wkłada się 
termometr wraz z pręcikiem metalowym, spiralnie na dolnym końcu skręconym. 
Pręcik ten służy jako mieszadło. Próbówkę tę wstawiamy do następnej, środ­
kowej zupełnie luźno, tak iż łatwo ją  wyjąć i oczyścić. Próbówka środkowa, 
nosząca nazwę izolacyjnej, zapobiega zbyt szybkiemu, a tem samem nierówno­
miernemu zamarzaniu mleka. W  zewnętrznej próbówce mieści się płyn oziębia­
jący: eter siarczany, lub dwusiarek węgla. Ta ostatnia opatrzona jest korkiem 
gumowym z dużym otworem środkowym i dwoma małymi bocznymi, przez które 
przechodzą dwie szklane małe rurki. W  otworze środkowym umieszczona jest 
próbówka izolacyjna. Jeden z bocznych otworów, opatrzony rurką szklaną, 
łączy się zapomocą rurki kauczukowej z pompką rozrzedzającą powietrze 
i z kranem wodociągowym lub też z kranem z jakiegokolwiek naczynia wypeł­
nionego wodą. W  drugi boczny otwór-wchodzi rurka szklana. Jeden jej ko­
niec sięga prawie do dna próbówki, drugi służy do wciągania eteru.

Ustawiwszy w ten sposób przyrząd, przystępujemy do zamrażania. Otwie­
ramy kran z wodą, wskutek czego w zewnętrznej próbówce wytwarza się próż­
nia. Jednocześnie przez drugą boczną rurkę wciągamy taką ilość eteru, aby 
górna jego warstwa przewyższała nieco słup mleka. E te r i siarek węgla za­
stąpić można mieszaniną soli kuchennej i lodu, zamarzanie trwa jednak nieco 
dłużej, a i koszt je s t nawet nieco większy. E te r parując, oziębia izolacyjną, 
a tem samem i wewnętrzną próbówkę, Po kilku minutach przy ciągłem podno­
szeniu i opuszczaniu mieszadła słup rtęci powoli się obniża, a następnie szybko
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się podnosi i zatrzymuje na pewnej wysokości, na pół do jednej minuty. J e s t  
to punkt zamarzania mleka.

Ponieważ urządzenia wodocięgowe nie znajdują się wszędzie, a zastoso­
wanie zbiorników z wodą wymaga dosyć długiego czasu i pewnego zachodu 
zamiast zatem wody, wywołującej próżnię, a tern samem i ulatuianie się eteru, 
użyć można zwyczajnego mieszka lub balonu, połączonego rurką kauczukową 
i rurką szklaną, sięgającą dna zewnętrznej probówki.

Badania przeprowadziliśmy z mlekiem, dojonem w n aszej obecności, przy- 
czem  uw zględniliśm y następujące warunki: rasę i w iek  krow y, paszę, porę udoju: 
ranną, południową i wieczorną, chwilę udoju, to jest początek, środek i koniec. 
P armentier zwrócił nadto uwagę na ciążę, ruję [grzenie się], na rasę rozma­
itych zwierząt [kozę, oślicę] i na mleko kobiece.

Przytaczamy poniżej cyfry, otrzymane przez P a r m e n t i e r ^  i przez nas:
P armentier. N encki-P odczaski.

I. Rasa normandzka A I. holenderska A
początek udoju . . . .—0,55 początek udoju . . . .-0 ,555
koniec udoju . . . —0,55 środek udoju . . . .—0,555

Rasa holenderska koniec udoju . . .-0 ,5 5 5
początek udoju . . . .—0,56 krajowa
koniec udoju . . . —0,56 początek udoju . . . . -0 ,5 5

środek udoju . . . —0,55
koniec udoju . . . —0,55

II. Ssanie cielęcia A
s ia r a .......................... , —0,55
Czas od porodu 9 dni . .-0 ,5 5

12 „ . —0,555
dwa miesiące . —0,56

w następn. miesiąc. . . .—0,56

III . Wiek krowy A III . W iek krowy A
3, 6, 10, 14 lat . .--0 ,55-0 ,57 4 lata . . . . .—0,55

7 la t . . . . . .—0,56
9 lat . . . -0 ,555

IY. Czas gzienia się A
-0 ,55 -0 ,56

V. Indywidualność Y. Indywidualność A
—0,545-0,56 -0 ,5 5 -0 ,5 5 5

VI. Pokarmy YI. Pokarmy - 0 ,5 5 —0,555
Suche czy zielone - -0,55—0,56

V II. Pora udoju A
ranna . . . . .—0,55
południowa . . .—0,55
wieczorna . . . —0,55
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A Części stałe Ciężar właściwy
—0,55 10,55 1,0311
—0,55 12,50 1,0419
—0,55 18,90 1,0253

Z powyższego widać, że na punkt zamarzania nie wpływa ani rasa krów, 
ani wiek ich, ani rodzaj paszy, ani pora, ani chwila udoju, ani ruja, punkt ten 
bowiem waha się stale w granicach —0,55 a —0,57.

Mleko zmieszane, pochodzące od wielu krów, zamarza przy —0,ó5 a —0,56.
Mleko pasteryzowane i sterylizowane w naczyniach zamkniętych nie zmie­

nia punktu zamarzania, gotowane zaś w naczyniach otwartych, traci wodę, 
zmienia zatem punkt zamarzania, który będzie tem niższy, im więcej ulotniło 
się wody.

Pomiędzy punktem zamarzania, a częściami stałemi i ciężarem właściwym 
nie zachodzi żaden ściśle określony stosunek, na dowód czego przytaczamy 
trzy  przypadki, podane przez P armentier^.

mleko wzięte na początku udoju
n » rt »
* „ w  końcu udoju

Ta na pozór zdumiewająca stałość punktu zamarzania wobec zmienności 
części stałych i ciężaru właściwego daje się wytłómaczyć w ten sposób, że or­
ganizm zwierzęcy posiada zdolność regulowania wzajemnego stosanku skład­
ników mleka i wyrównania braków jednych przez względny nadmiar drugich 
w taki jednak sposób, że suma cząsteczek wszystkich tych składników pozostaje 
stała, a punkt zamarzania niezmienny.

Ponieważ punkt zamarzania danego płynu zależy od ilości ciał w nim roz­
puszczonych, kryoskopia powinna nam pokazać tak dodanie roztworów soli, 
jak  i wody. Cyfry otrzymane dowodzą, że woda powyższa, a sole obniżają 
punkt zamarzania. Tak np. po dodaniu, 0,125 gr. dwuwęglanu sodu do 100 ctm. 
sz. normalnego mleka [A—0,56] otrzymano A =  —0,61; po dodaniu zaś do tej sa ­
mej ilości mleka 0,2 ctm. sz. 40%-ej formaliny otrzymano A = —0,63. Tak 
w pierwszym, jak  i w drugim przypadku mleko zachowało swój smak, zapach 
i słabo-kwaśny odczyn. V inter podaje wzór, według którego daje się obliczyć
• t ą  Ailość dolanej wody. E = V ----- •, gdzie E  oznacza ilość dolanej wody, V—ilość

di
badanego mleka, a —punkt zamarzania normalnego mleka i A—punkt zamarzania 
badanego mleka. Z wzoru powyższego P armentier ułożył następującą ta­
bliczkę:

dodana woda
A w 100 częściach A A A

-0 ,5 3 3,63% -0 ,4 8  12,72% -0 ,4 3 21,31% - -0,38 30,90%
-0 ,5 2 5,45 „ —0,47 14,54 „ —0,42 23,63 „ - -0,37 32,72 „
-0 ,5 1 7,27 n —0,46 16,36 „ —0,41 25,45 „ - -0,36 34,54 „
-0 ,5 0 9,09 „ -0 ,4 5  18,18 „ —0,40 27,27 „
-0 ,4 9 10,90 „ —0,44 20,00 „ —0,39 29,09 „

Tłuszcz, jako zawiesina, nie wpływa na punkt :zamarzania i musi być od-
dzielnie oznaczony.

GAZ. LEK. MR. 31,
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W zakończeniu zwracamy uwagę Sz. Panów na niepożądane, a szkodliwe 
zanieczyszczenie mleka, pochodzące od brudnych rąk dójek i zawalanych gno­
jem wymion. Zanieczyszczenie to należy usunąć zapomocą separatora.

Z tego, cośmy powiedzieli, dają się wyprowadzić następujące wnioski: 
że 1) dzisiejsze badanie mleka, oparte na cechach zewnętrznych, na ilościowem 
oznaczeniu tłuszczu i określeniu ciężaru właściwego, je s t niedostateczne,
2) kryoskopia mleka wykazuje nam dodanie wody i soli i 3) oznaczenie iloś­
ciowe tłuszczu zapomocą butyrometru centryfugalnego G erber^  przy jedno- 
czesnem zastosowaniu kryoskopiij jest zupełnie dostateczne w celu wykazania 
dobroci mleka.

II. z  PRACOWNI FIZYOLOGICZNEJ PUOP. HERMANA MUNk ’a  W BERLINIE.

0 OŚRODKACH IM  MIĘŚNI OCINYCH.
P o d a ł

W  liKlysiliw Sterlinjj.

[Odczyt, w ygłoszony w Tow. Lek. Warsz. dnia 26-go maja r. b ].

[Dokończenie. — Patrz Nr. 30"|.

Dla rozstrzygnięcia tej kwestyi zrobiłem szereg doświadczeń na nowona­
rodzonych zwierzętach, przyczem i tutaj posługiwałem się wyłącznie psami. 
Ja k  wiadomo, wszystkie zwierzęta ssące w stosunku do pobudliwości rozma­
itych części mózgu mogą być podzielone na dwie kategorye: jedna z nich już od 
urodzenia posiada mózg, w którym na podrażnienia prądem elektrycznym odpo­
wiadają prawie wszystkie te części, które są pobudliwe u osobników dorosłych, 
podczas gdy druga grupa zwierząt, przeciwnie, przychodzi na świat z mózgiem, 
którego rozmaite, u dorosłych osobników pobudliwe, ośrodki nie tylko bezpo­
średnio po urodzeniu, lecz i w pewien czas później nie reagują na prąd elek­
tryczny. Do kategoryi pierwszej należą zwierzęta, które rodzą się z zupełnie 
rozwiniętymi narządami zmysłów i ruchu, jak: cielę, koń, świnka morska, do ka­
tegoryi drugiej takie, u których po urodzeniu narządy te nie są jeszcze rozwi­
nięte, jak: kot, królik, szczur biały i pies.

S o lltm a n n , który pierwszy badania nad ośrodkami korowymi u zwierząt 
nowonarodzonych postawił na stopie naukowej, sądził, że niepobudliwość na 
prądy elektryczne mózgu zależy od stanu niedojrzałości narządów zmysłów; 
tymczasem późniejsze badania B e c h t e r e w a ,  PANETTi’ego, MARCANi’ego. L e - 

Mum’a, BARY’ego wykazały, że pobudliwość pojedyńczych terytoryów mózgu 
powstaje dopiero wtedy, kiedy włókna nerwowe tych części otrzymają swe
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otoczki myulinowe. Badanie anatomiczne mózgu zwierząt pierwszej kategoryi 
wykazuje, że już przy urodzeniu jest on rozwinięty stosunkowo dobrze—przy­
najmniej pojedyncze części jego posiadają nie tylko dość dobrze rozwinięte ko­
mórki nerwowe, lecz i włókna substancyi białej maję, już swe otoczki myelinowe. 
Natomiast mózg zwierząt drugiej kategoryi przy urodzeniu nie jes t jeszcze 
rozwinięty dostatecznie, gdyż miejscami spotykamy w nim jeszcze komórki 
w stanie embryonalnym i brak otoczki myelinowej w pewnych częściach sub­
stancyi białej.

Opierając się na fakcie, stwierdzonym przez autorów powyższych, że po­
budliwość ośrodków ruchowych w korze psa ukształtowana zostaje dopiero 
około 8-go—10-go dnia życia, rozpoczynałem badanie dopiero po upływie pierw­
szego tygodnia od dnia urodzenia. Doświadczenia i tutaj dokonywane były 
według metody, wprowadzonej przez HiTziG’a, lecz co do samej techniki zrobić 
muszę następujące uwagi. Psy operowane były wyłącznie w narkozie eterowej 
bez uprzedniego wstrzyknięcia morfiny. Szkielet czaszki w tym wieku jest 
jeszcze tak miękki, że o zastosowaniu trepanu uie może być mowy; ścinałem 
więc kość skalpelem w odpowiedniem miejscu i otwór rozszerzałem małemi kle­
szczykami. Najwięcej trudności nastręcza odpreparowanie opony twardej, 
zwłaszcza w okolicy suturae transversae, gdyż przy zabiegli tym powstają czę­
stokroć dość znaczne krwawienia. Jakkolwiek piaty i brózdy nie są jeszcze 
zupełnie rozwinięte, badanie ułatwia obecność tak ważnego dla oryentowania 
się w topografii suleus crudatus. Ponieważ do jakiegoś 12—14-go dnia życia po­
wieki zwierzęcia są jeszcze zrośnięte, należało rozdzielić je operacyjuie; dla do­
kładnego jednak spostrzegania ekskursyi gałek ocznych okazało się najodpowied- 
niejszem obciąć nożyczkami skórę wraz z powiekami dookoła oczodołu. Do­
świadczenia z młodemi zwierzętami nastręczają pewne niedogodności: przede- 
wszystkiem substancya mózgowa w tym okresie życia jest jeszcze tak  miękka, 
że pęcznieje podczas doświadczenia i wypukła się na podobieństwo przepukliny, 
także drażnienie jej bez obrażeń przedstawia znaczne trudności. Częstokroć 
samo dokonanie operacyi stanowi dla organizmu tak  znaczny uraz, że mózg 
okazuje się zupełnie niepobudliwy na prądy, jakkolwiek zwierzę pozostaje przy 
życiu. W reszcie zaznaczyć należy łatwe wyczerpywanie się ośrodka oddecho­
wego: wiele zwierząt straciłem jeszcze przed rozpoczęciem drażnienia mózgu 
wskutek tego, że przestały oddychać. Natomiast pomyślnem dla doświadczeń 
jest ciekawe zjawisko, że pomimo wzmacniania prądu do 50 -4 0  -30  mm, nigdy 
nie otrzymujemy drgawek epileptycznych: widocznie ta  właściwość kory po­
wstaje dopiero w późniejszych okresach życia. Co do samego charakteru skur­
czów mięśniowych, zauważyć należy, że uie występowały one w postaci skur­
czów klouicznych, tak  charakterystycznych przy drażuieuiu kory osobnika do­
rosłego, lecz że były to powolne, jednorazowe skurcze mas mięśniowych.

K rótkie wyszczególnienie doświadczeń, dokonanych na 15-tu psach, po 
cząwszy od 8-go do 25-go dnia życia, przytaczam nie w porządku chronologicz­
nym, lecz z kolei wieku, w jakim były operowane zwierzęta. Prócz ośrodka 
w *Nackenregion“ drażniłem także ośrodek H u z i^ a  oraz ośrodek w „sferze 
wzrokowej“.
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D o ś w i a d c z e n i e  IX . Pies: 8 dni. Dość dobrze rozwinięty, jak  na 
ten wiek. Kości czaszki względnie dość twarde. Powieki zrośnięte. Przy 
drażnieniu „Nackenregionu już przy prądzie 70 mm otrzymujemy nieznaczny 
skurcz mięśni karku. Przy 50 mm wyraźny skurcz tych mięśni oraz kończyny 
przedniej. Przy wzmacnianiu siły prądu do 40—30 mm nie otrzymujemy ani 
śladu ruchów oczu.

Ośrodek HiTziG’a zupełnie niepobudliwy.
D o ś w i a d c z e n i e  X . Pies: 10 dni — stosunkowo mniejszy od po­

przedniego. Powieki zrośnięte „Nackenregion“: skurcz mięśni karku już przy 
80 mm, zaś przy 30 mm nawet gałki oczne pozostają nieruchome. Z ośrodka 
HiTziG’a nie otrzymujemy ruchów oczu.

D o ś w i a d c z e n i e  X I. Pies: 12 dni. Powieki zrośnięte. „Nacken- 
region“: ruchy mięśni karku przy 70 mm; do 30 mm gałki nieruchome. Ośrodek 
HiTziG’a: 0.

D o ś w i a d c z e n i e  X II. Pies: 14 dni. nNaeJcenregionu: silne skurcze 
mięśni karku przy 70 mm, ruchów oczu nie otrzymujemy wcale. Z  ośrodka 
HiTziG’a: tylko skurcz kończyny tylnej.

D o ś w i a d c z e n i e  X III . Pies: 15 dni. Powieki już otwarte. „N a- 
ckenregionu: skurcz mięśni karku przy 70 mm. Gałki nieruchome. Ośrodek 
HiTziG’a: ruchy oczu przy 60—50 mm.

D o ś w i a d c z e n i e  XIV. Pies: 10 dni. Jeszcze ślepy: powieki zroś­
nięte. nNackenregionu: skurcz mięśni karku już przy 90 mm, przy 20 mm nawet 
brak ruchów oczu. Ośrodek HiTziG’a: ruchy oczu już przy 70—60 mm.

D o ś w i a d c z e n i e  XV. Pies: 1* dni. „N ackenregionu: skurcz mięśni 
karku przy 60 mm. Gałki nieruchome. Ośrodek HiTziG’a = 0 . Sfera wzro- 
kowa=0.

D o ś w i a d c z e n i e  X V I. Pies: 18 dni. Jeszcze ślepy. „N a ck m - 
regionu: przy 75 mm skurcz karku, przy 30 mm jeszcze gałki nieruchome. Ośro* 
dek HiTziG’a: nawet przy 30 mm gałki nieruchome.

D o ś w i a d c z e n i e  X V II. Pies: 20 dni. Powieki otwarte. „Nacken- 
region: skurcz karku przy 60 mm, gałki nieruchome. Ośrodek H itzig ’a= 0 .

D o ś w i a d c z e n i e  X V III. Pies: 21 dni. Na swój wiek bardzo drob­
ny, nie porusza się, powieki otwarte. „Nackenregion“: ruchy gałek przy 50 mm; 
skurcz mięśni karku przy 40 mm. Ośrodek HirziG'a: ruchy oczu przy 50— 
40 mm.

D o ś w i a d c z e n i e  X IX . Pies: 21 dni. Pudel. „N ackenregionu: skurcz 
mięśni karku przy 80 mm. Ruchów oczu nie udaje się wywołać nawet przy 
30 mm. Ośrodek HiTziG’a: przy 30 mm=0.

D o ś w i a d c z e n i e  X X . Pudel: 22 dni. „Nackenregionu: ruchy mięśni 
karku przy 50 mm. Nieznaczne ruchy oczu przy 30 mm. Ośrodek HiTziG’a 
przy 50 mm rueh oczu. Napad drgawek epileptycznych w kończynie przedniej.

D o ś w i a d c z e n i e  X X I. Pies: 23 dni. „Nackenregion“: skurcz mięś­
ni karku przy 70 mm. Ruchy oczu przy 50 mm. Ośrodek H itzig ’h: ruch oczu 
przy 40 mm.
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D o ś w i a d c z e n i e  X X II. Pies: 23 dni. Ruchy niepewne. Oczy 
otwarte. Silny skurcz mięsni karku przy 70 mm. „N a c h e n r e g i o n Ruchów ga­
łek ocznych nie otrzymujemy nawet przy 30 mm.

D o ś w i a d c z e n i e  X X III. Pies: 25 dni. P rzy 80 mm w „ Nachen­
regionu ruchy oczu i głowy. Ośrodek HiTzia’a: ruchy oczu przy 80 mm. „Sfera 
wzrokowa “= 0 .

Następująca tablica zestawia wyniki te w sposób widoczny:

D zień

życia

Ruchy oczu 
przy 

drażnieniu 
„ Nacfcen- 

region

Ruchy oczu 
przy  

drażnieniu  
ośrodka 
HiTziQ’a

8-y
10-y — _
12-y _ _
14-y — . _
15-y — +
16-y —
17-y —
18-y — __
20-y — ---
21-y 4- +
2 l-y —
22-i + _
23-i +
23-i + +
25-y + ■h

Tablica ta jes t tak wymowna, że nie wymaga wielu objaśnień. Potwier­
dza ona wypowiedziane powyżej przypuszczenie, że ruchy, otrzymywane przy 
drażnieniu „Nachenregion“, n i e  s ą  w r o d z o n e ,  kształtują się dopiero 
w pierwszych tygodniach życia wskutek skojarzenia z ruchami głowy. P o ł ą ­
c z e n i a  te ,  jak  udało mi się wykazać, p o w s t a j ą  u p s a  p o m i ę d z y  
20-ym a 24-ym d n i e m  ż y c i a  [jeżeli pominąć niektóre wahania indywidualne, 
p. doświadczenia X IX  i XXI].

Jak i przebieg mają owe połączenia? Dla rozstrzygnięcia tego pytania 
robiłem na psach [na osobuikach dorosłych] następujące doświadczenie: stwier­
dziwszy punkt, którego drażnienie słabym prądem wywołuje ruchy oczu a przy 
wzmocnieniu prądu skojarzone ruchy oczu i głowy, robiłem w pewnej odległości 
poza tym punktem w płaszczyźnie czołowej cięcie półkuli mózgowej aż do 
otwarcia komory; po przecięciu otrzymywałem bez żadnej zmiany skojarzone 
ruchy oczu i głowy w kierunku półkuli przeciwległej: połączenia te więc prze­
biegają nie w korze, lecz p o d k o r o w o .

G erwer po wycięciu ośrodka w „Nachenregion* spostrzegał zwyrodnienia 
wtórne w środkowych częściach odnóg mózgowych, w substantia nigra Soemme- 
ringi, w stratum  interm edium , w jądrach nerwów okoruchowych, przyczem zwy­
rodnienie jądra jednoimiennego było silniejsze, w jądrach nerwów odprowadza­
jących, przyczem zwyrodaienie silniejsze było po stronie naprzeciwległej i wre­

www.dlibra.wum.edu.pl



— 740 —

szcie w fasdcuhis longitudinalis posterior. P iltz po wycięciu tegoż  ośrodka 
stwierdził zwyrodnienia wtórne w zwojach sąsiednich, w corpus callosum , 
w przedniem kolanie capsalae internae, w laminae medulläres internae globi pa lli-  
d i, w stratum intermedium  okolicy czepca i w wewnętrzno-środkowej części pes 
pedunculi] na skrawkach przez dwuwzgórze górne spostrzegał ou nadto, jak na 
wysokości jądra nerwu okoruchowego przechodziły włókna zwyrodniałe w kie­
runku tych jąder; po przejściu przez substantia nigra Soemmeringi ciągnęły się 
one dalej w kierunku dorsomedialnym, otaczając nucleus ruber z bocznej i we­
wnętrznej strony.

Na zakończenie niech mi wolno będzie wyrazić Sz. prof. MuNK’owi se r­
deczne podziękowanie za pełną uprzejmości pomoc i zainteresowanie się pracą 
moją.
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III. S Y F I L I S  J N E ą E K -
O pracow ał

W a o l a w  S t e r l i n g .

------y -------i- _

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 30 ].

V. Hemoglobinurya napadowa.

(Haemoglobinuria paraxysm alis).

Pierwszym, który zwrócił uwagę na pewną zależność hemoglobinuryi na­
padowej od syfilisu, był M u r r i . Sprawa, przez niego opisana, uie zasługuje 
właściwie na miano choroby, jest to bowiem pojedynczy objaw, któremu mogą 
towarzyszyć dreszcze z następczą gorączką. Mocz zawiera wtedy białko i na­
biera zabarwienia, przypominającego kolor wina Bordeaux, mikroskop jednak 
nie wykrywa ani czerwonych krążków krwi, ani ich resztek, natomiast spektro­
skop daje dwie linje, odpowiadające oksyhemoglobinie. Mocz, o nizkim zwykle 
ciężarze gatunkowym, zawiera często białko, nabłonki nerkowe, wałeczki 
i ziarnka, kulki, lub kryształy hemoglobiny. Widocznie mamy tu do czynienia 
z jakąś sprawą rozpadową, dotyczącą czerwonych krążków krwi, sprawą, 
która odbywa się bądź w nerkach, bądź we krwi, bądź też wreszcie w narządach. 
Według M uR R i’e g o ,  mamy tu do czynienia nie z pierwotnem obrażeniem nerki, 
lecz z wpływem szkodliwym jakiejś skazy, istniejącym współcześnie z nienor­
malną pobudliwością ośrodków naczyniowych. Pobudliwość tych ośrodków mo­
że reagować na podrażnienie termicznych nerwów skóry (haemoglobinuria a fri-  
gore), na podrażnienie mózgu (h. psychica), na podrażnienie mięśni [h. wskutek 
nadmiaru pracy], na podrażnienie miesiączkowe (k. m eastrualis), na podrażnie­
nie głodowe (h. a. fame).

Według LEUBE’g o , dla wystąpienia hemoglobiny w moczu ważne są prze- 
dewszystkiem dwa warunki: 1) znaczna hemoglobinemia, występująca wskutek 
wprowadzenia do krwi gotowej hemoglobiny lub wskutek wytwarzania się he­
moglobiny w naczyniach pod wpływem szkodliwości, niszczących czerwone 
krążki [jak np. transfuzya krwi obcej, oparzenia i t. p. i 2) jakaś osobliwa 
zmiana, zachodząca w czerwonych krążkach, przez co stają się skłonne 
[pod wpływem nieznacznych nawet wpływów fizycznych] do rozpadu lub odda­
wania swej hemoglobiny. Nie zawsze jednak dla wystąpienia haemoglobinuriae 
paraxysm alis niezbędną jest haemoglobinemia—jak to ma miejsce np. przy nie­
których zapaleniach nerek. Zdaje się, że w tego rodzaju przypadkach nerki 
grają główną rolę w powstawaniu haemoglobinariae. Nejczęściej bezpośrednim 
powodem napadu bywa zimno, aczkolwiek takie same znaczenie należy przypi­
sać i urazowi, jak  to wykazał C h w o s t e k . Dzięki temu ostatniemu wyjaśnieniu 
rozumiemy teraz, dlaczego napad taki wystąpić może po jakimś forsownym mar­
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szu. Możliwem jest, że w samych nerkach czerwone krążki mogą natrafić na 
takie warunki czysto mechanicznej natury, że skutkiem nich zjawia się napad. 
W  taki sposób należałoby zapatrywać się na te przypadki haem. p a r ., przy któ­
rych nie spostrzegamy występowania hemoglobiny we krwi.

Za specyficznością omawianej tu sprawy przemawiają dwa dowody: 1) sy­
filis w wywiadach, ew. w obrazie choroby i 2) dodatni wpływ leczenia swoiste­
go, zwłaszcza zaś rtęci. Jak  widzimy, dowody te niezupełnie są przekonywują­
ce, tembardziej, że w wielu przypadkach nie możemy stwierdzić nawet i leczni­
czego wpływu rtęci.

W przebiegu swym klinicznym haemoglobinuria syfilityków nie okazuje ża­
dnych sobie właściwych cech. Napady, podobnie jak  i u niesyfilityków, powo­
dowane są zwykle jakąś szkodliwością zewnętrzną, występują zaś z towarzy­
szeniem silnych dreszczów, gorączką, nadczułością i obrzmieniem części ciała, 
podległych działaniu zimna, uczuciem zimna w rękach i nogach i t. p. objawami. 
Objawy te ustępują po nocy, spędzonej spokojnie w łóżku. Cierpienie zwykle 
miewa przebieg przewlekły, trw a przez lata, zmieniając się i co do siły i co 
do częstości napadów, prawie zawsze miewa nawroty.

Rokowanie przy hemoglobinuryi syfilitycznej jes t względnie lepsze, niż 
przy niespecyficznej, gdyż nawet nawroty mogą ustąpić pod wpływem leczenia 
rtęciowego.

VI. Ostre zapalenie nerek.
Rozmaici autorowie różnie sobie poczynają z klasyfikacyą syfilitycznych 

cierpień nerek. N e u m a n n  dzieli je na zapalenia miąższowe, śródmiąższowe 
i gumatyczne, które to postaci mogą łączyć się pomiędzy sobą i ze zwyrodnie­
niem skrobiowatem lub tłuszczowem nerki. M a u r ia c  za punkt wyjścia w po­
dziale swym uważa czas wystąpienia zmian nerkowych i, odpowiednio do do te ­
go, dzieli je na wczesne i późne. Zdaje mi się, że jest to podział zbyt luźny, 
ramki jego nie mogą objąć dokładnie wszystkich postaci zmian nerkowych. 
Dlatego też najodpowiedniejszym wydał mi się podział K a e y o n e n ^ ,  którego 
też w pracy tej będę się trzymał. Nie wszystkie jeduak trudności będą tą  dro­
gą usunięte, gdyż prawie każda poszczególna postać cierpienia syfilitycznego 
nerek może wystąpić tak dobrze w okresie wczesnym, jak i późnym. Wobec 
tego należałoby kolejno rozpatrzyć wszystkie cierpienia zapalne nerek, właści- 
we okresowi drugorzędnemu, później zaś uczynić to samo z odpowiedniemi 
cierpieniami trzeciorzędnemi i dołączyć do tych ostatnich gumaty nerek 
i zwyrodnienie skrobiowate. Teoretyczny ten podział staje się jednak zby­
tecznym wobec materyału faktycznego, jakiego dostarcza nam klinika, z da­
nych bowiem klinicznych okazuje się, że każdy okres ma sobie właściwe posta­
ci, a mianowicie: sprawy zapalne ostre występują w okresach wczesnych, prze­
wlekłe zaś w późniejszych okresach syfilisu. Wobec tego sprawy nerkowe za­
palne, zachodzące pod wpływem syfilisu nabytego, dadzą się uszeregować 
w sposób następujący:

1) zapalenie nerek ostre [i podostrej,
2) zapalenie nerek przewlekłe rozlane, bez [bardzo] wyrażonego stw ar­

dnienia,
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3 ) zapalenie nerek przewlekłe iiiduracyjne i bliznowate.
Pierwszy z tych postaci zajmiemy się teraz i dla ilustracyi przytoczymy 

jeden typowy przypadek tego cierpienia, spostrzegamy przez KARVoNEs’a.
Ogrodnik 31-letni, silnej budowy i dobrego odżywienia. Rodzice i rodzeń­

stwo żyją i są, zdrowi. Chory w dzieciństwie przeszedł odrę, poza tem nie 
chorował nigdy, nie cierpiał ani razu nawet na zapalenie gardła. Zarażenie 
syfilityczne w 1-ym, czy w 2-im tygodniu października; owrzodzenie pierwotne 
w pierwszych dniach listopada; obrzmienie gruczołów od trzech dni. Zwrócił 
się chory do autora po raz pierwszy 16. X I  z powodu owrzodzenia twardego 
(?) laminae ext. praeputii, adenitis iug. bilateralis. Mocz zupełnie przezroczysty, 
wolny od białka. Zastosowano plaster rtęciowy na owrzodzenie. D. 22. XI 
owrzodzenie zagoiło się, blizna stwardniała. Mocz wolny od białka. Zaczęło 
się erythema faucis.

D. 6 . X II  lekka niedyspozycya, trwająca kilka dni, bez gorączki, lekka 
różyczka i wyraźna angina syphilitica. Mocz zawiera wyraźnie ślady białka, 
nabłonków nerkowych niema, są natomiast pojedyńcze leukocyty jedno jądrowe 
i skąpe wałeczki szkliste, ciężar wł. 1018. Wtedy zaczęto stosować rtęć [0 ,1 
H y. tannic. trzy  razy dziennie]. D. 17. X II. różyczka częściowa ustąpiła, wi­
doczne są nieliczne grudki na skórze; angina trw a dalej, może nawet nieco 
cięższa, niema jednak folliculitidis, obrzmienia gruczołów szyjowych, gorączki. 
Mocz zawiera 0,75°/oo białka, nieliczne wałeczki szkliste i drobnoziarniste i nie­
zbyt mało leukocytów, przeważnie jedno jądrowych; c. wł. 1028. D. 21. X II. 
A ngina  przedstawia się lepiej, lekki ślinotok, dziąsła nieznacznie zaczerwienio­
ne. Mocz jesz cze zawiera białko w znacznym stopniu; nieliczne wałeczki szkli­
ste i drobnoziarniste; c. wł. 1016*. D. 28. X II. W szystkie objawy syfilisu 
ustąpiły. Mocz wolny od białka i wałeczków. Podczas następczych nawrotów 
i seryi kuracyi rtęciowych mocz był zawsze normalny [ostatnie badanie 
w czerwcu 1899J.

W przytoczonym przypadku cierpienie nerek wystąpiło współcześnie 
z objawami syfilisu ogólnymi i wraz z nimi ustąpiło dzięki leczeniu swoistemu. 
W szystkie czynniki etyologiczne, prócs syfilisu, dają się tu wykluczyć, zarówno 
jak  i przypuszczenie zapalenia nerek przewlego śródmiąższowego, wskutek cze­
go K. bez wahania nadaje spostrzeżeniu temu miano: syfilitycznego ostrego za­
palenia nerek.

Odnośne spostrzeżenia, ogłoszone do r. 1901, znajdujemy bardzo szczegó­
łowo przytoczone w pracy „D ie N ierensyphilis“ KARvoxEN’a. Z ogólnej liczby, 
obejmującej 92 przypadki, K. uważa tylko 20 za prawdopodobne. Z tablicy tej 
widzimy, że rzadka ta  postać syfilitycznego zapalenia nerek jest niezwykle 
wczesną, występuje bowiem zwykle jednocześnie z wczesnymi objawami sy­
filisu ustrojowego, niekiedy jednak może powstać znacznie później, nawet 
w kilka lat po objawie pierwotnym. W V3 z górą przypadków okres zaburzeń 
nerkowych przypada na 2 — 3-ci miesiąc przebiegu syfilisu, przeważna liczba 
przypadków rozwija się podczas następnych miesięcy, po upływie roku wystę­
pują one rzadko.
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Rodzaj syfilisu nie wielką gra rolę, aczkolwiek ma się wrażenie, że w wie­
lu względnie przypadkach przebieg syfilisu był ciężki, w niektórych nawet zło­
śliwy. Co się tycze postaci cierpienia, to w 5 przyp. jednocześnie ze sprawą 
nerkową istniała roseola i  erythema, w 12 papulae i pustulae [w pozostałych 3-ch 
przypadkach nic pewnego o wykwitach nie przytoczono].

O znaczeniu uprzedniego leczenia przeciwsyfilitycznego można się tu 
wypowiedzieć z największą oględnością gdyż samo cierpienie występuje tak 
wcześnie [czasami, zanim owrzodzenie pierwotne zdąży zabliźnić się ], że tru ­
dno jes t mówić o jeszcze wczesniejszem leczeniu. Przeważna liczba chorych nie 
podlegała uprzedniemu leczeniu swoistemu, i w kilku tylko przypadkach można 
przypuścić, że interwencya lecznicza była spóźniona.

Wiek chorych—jak  wykazuje tablica K. — nie gra tu żadnej roli, zarówno 
jak i płeć.

Po monografii KAitvoNEN’a, o ile jest mi wiadomem, ogłoszono je ­
szcze kilka przypadków7 zapalenia nerek syfilitycznego wczesnego. Pierw ­
szy z nich, opisany przez S t e p l e r ^  (28), dotyczył 20-letuiego młodzieńca, który 
równocześnie z różyczką i innemi objawami syfilisu miał obrzęk twarzy i koń­
czyn dolnych, hydrothorax obustronny i ascites. Mocz: c. wł. 1035, ilość 500 
c., białka 12%0, liczne białe i czerwone krążki krwi, wałeczki nabłonkowe 
i szkliste. Pod wpływem leżenia w łóżku i mlecznej dyety po 10 dniach ilość 
białka spadła do l°/oo> pod wpływem leczenia swoistego białkomocz i objawy sy- 
filityczne znikły. Przypadek ten trudno zaliczyć do kategoryi spostrzeżeń pe­
wnych, gdyż nie odpowiada on wszystkim wyżej wspomnianym wymaganiom.

Najpóźniej ogłoszony przypadek H o f f m a n n ^  (34) zasługuje na przytocze­
nie ze względu na niezwykle znaczną zawartość białka, przebieg przypadku te ­
go cechującą, dlatego też przytoczymy go tu nieco szczegółowiej. 23-letni ku­
piec, który w 5-m roku życia przebył płonicę bez żadnych następstw, zauważył 
(1. 13 lipca 1901 r. owrzodzenie na lamina ex. praeputii, w początkach zaś sierp­
nia wystąpiła obfita wysypka na skórze całego ciała, włącznie z powierzchniami 
dłoni i twarzą. Chory, który miał zawsze mocz przezroczysty i obfity, zauwa­
żył w środku sierpnia, że mocz jego staje się ciemniejszym i skąpszym. U trzy­
muje on stanowczo, że się nie przeziębił. 2-go listopada lekarz zastrzyknął mu 
szpryckę sublimatu, 4-go zaś chory zapisał się do kliniki. W siat. praes. za­
znaczyć należy obecność mieszanej wysypki syfilitycznej i owrzodzenia pierwo­
tnego sclerod. univ. i plaques muqueuses. Badanie moczu wykazuje zawartość 
7% białka. Ilość białka w przebiegu cierpienia dochodziła do 8,5%., ilość mo­
czu 200—250 ccm. Pod wpływem leczenia swoistego ilość moczu stopniowo 
wzrastała, białko zaś powoli znikało, jednocześnie z objawami syfilisu, tak że d. 
20. IX  zupełnie się wrykryć nie dało.

Przypadek ten może być uważany za ostre zapalenie nerek, spowodowane 
przez syfilis, gdyż odpowiada wymaganiom, o których mówiliśmy wyżej. 
Prócz tego godną tu jest uwagi niezwykle wysoka zawartość białka w moczu.

Praca THEiLLE’a (25) niewiele natomiast nowego nam przenosi. W przy­
padku pierwszym mamy do czynienia z nałogowym pijakiem, w przypadku dru­
gim chory przechodził vles fievres paludiennes“ w żadnym więc razie nie wy­
trzymuje ona surowszej krytyki.
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Przypadek C h a u f f a r d ’3 i GoiJRAUD’a (20) dotyczy 42-letniego rzeźuika, 
który w 7-m roku życia przeszedł płonicę, przed rokiem zaś zaraził się syfilisem
o przebiegu dość złośliwym [wkrótce po owrzodzeniu wystąpiła różyczka i obfi­
te lepieżej. Przez 6' mieś. leczył się Protojodnr. H yd r. i jodkiem potasu. Mi­
mo to wystąpiły silne bóle i zawroty głowy, przeciwko czemu z porady lekarza 
otrzymał 40 wcierań szaruchy, z dość dodatnim wynikiem. W 8 dni po ukoń­
czeniu tego leczenia [a na 2 tygodnie przed zapisaniem się do szpitala] w ystą­
piły bóle w okolicy nerek i obrzęk kończyn. Chory zauważył, że mocz staje się 
coraz skąpszym i więcej czerwonym, że sam opada na siłach; wreszcie zapisuje 
się do szpitala w stanie prawie całkowitego bezmoczu. St. praes: chory blady, 
charłaczy, obrzękły skarży się na lekkie bóle nerkowe. Mocz odchodzi rzadko, 
barwy nasyconej, zawiera dużo białka. Po 3-ch dniach dyety mlecznej białka 
mniej. Przez następne 8 dni stosowano leczenie rtęciowe, pod wpływem które­
go mocz staw ał się nieco lepszym, stan jednak ogólny nie poprawiał się. Sto­
pniowo występują wymioty i biegunka, stan ogólny pogarsza się, chory jest 
senny, wreszcie po 4-ch tygodniach, [a  po 4-ch dniach bezmoczu] chory zmarł. 
Ilość białka dochodziła 5,5£. Autopsya: na oko nerki robiły wrażenie dużej 
nerki białej, miękkiej. Drobnowidz wykazuje głębokie zmiany miąższowe.

[C. d. n.].

O D C I M E  k : .

Jędrzeja Śniadeckiego traktat „0 gorączce“  
w świetle pojęć dzisiejszych.

Napisał

S t a n i s ł a w  Ł a g o w s k i .

-  -5------ł-----

Do najwięcej oryginalnych prac J ę d r z e j a  Ś n ia d e c k i e g o  w rozmaitych 
gałęziach umiejętności lekarskich należą bez wątpienia te jego prace, w któ­
rych nasz uczony porusza tematy ogólne z teoryi danych umiejętności. Taką 
pracą w dziedziuie chemii jest rozprawa: „O rozpuszczeniu“, [rzecz do Tow. 
królewskiego Przyjaciół Nauk posłana w maju r. 1805. Wilno. Z a w a d z k i ] ,  
w dziedzinie fizyologii pomnikowa „Teorya jestestw  organicznych“ [W ar­
szawa, 1894] a w dziedzinie medycyny dwa trak taty  kliniczue: „O gorączce“ 
[Dziennik medycyny, chirurgii i farmacyi, Wilno, T. I I I . str. 335, r. 1830] 
i „O wyziewach jadowitych i zarazach“ [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. I, str. 365, 
r. 1837 J.

Przeglądając owe traktaty, zdumiewać się trzeba nad bystrością sądu ich 
autora, a że wiele danych, tam przez niego przytoczonych jeszcze i dzisiaj nie 
straciło swej aktualności, nie bez interesu zapewne będzie dla czytelnika pol>
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skiego rozbiór chociażby jednego tylko z owych traktatów; rozbiór ten da mu 
możność poznać bliżej J ę d r z e j a  Ś n ia d e c k i e g o ,  jako klinicystę i osądzie, czy 
i o ile słusznie stawiano go w rzędzie najznakomitszych swego czasu lekarzy- 
praktyków.

_Na samym zaraz wstępie trak tatu  napotykamy nader trafną uwaerę o zna­
czeniu umiejętności pobocznych dla medycyny, a mianowicie, twierdzi tam 
Ś n ia d e c k i ,  że od czasu odrodzenia się umiejętności na Zachodzie nauka lekar­
ska w tem była i jes t nieszczęśliwa, że nigdy sama bez pomocy umiejętności po­
bocznych ostać się nie mogła, a ile razy która z tych umiejętności nowem zaja­
śniała światłem, przenosili lekarze skwapliwie tę pochodnię do swej sztuki. 
Nie było więc umiejętności, którejby lekarze nie nadużyli. Filozofia we w szyst­
kich wiekach, fizyka stara i nowa, mechanika, chemia panowały przez czas 
jakiś w umiejętności lekarskiej. W czasach autora lekarze, zachęceni przykła­
dem B onnet^  i MouGAGN^ego, rzucili się hurmem do anatomii, w nadziei, że 
w niej nareszcie odnajdą, czem są choroby i gdzie ich prawdziwe siedlisko. 
„Ani można zaprzeczyć—powiada,—że anatomia patologiczna wiele się w naszych 
czasach przyczyniła do objaśnienia wad organicznych i chorób od nich zawi­
słych, czyli zaś sztuce naszej była rzeczywiście pomocną, zostawuję to do roz- 
trzygnięcia czasom następnym. Ale tego zamilczeć nie mogę, że jak nadużyli le­
karze wszystkich umiejętności posiłkowych, tak  nadużyli i anatomii patołógicz^ 
nej. Biorąc albowiem za przyczyny chorób to, co jes t najczęściej ich dziełem 
i skutkiem i szukając w ciałach martwych prawdziwego przyrodzenia chorób, 
których tam już niema, jeżeli poprawili niektóre dane błędy, powpadali nato­
miast w daleko gorsze. Bo czyż można było nie zastanowić się nad tem, że 
patrząc nawet w ciałach martwych na organ, który chorował, dlatego czem by­
ła ta choroba istotnie, nie zgadniemy; tak  jak nie widzimy, jaka istotna odmia­
na w składzie lub czynności organicznej stanowi wiele chorób zewnętrznych, 
na które patrzymy. J a  z mojej strony tak jestem przekonany, że tylko 
w p r a c a c h  o r g  a u i z a c y i  i ż y c i a  można znaleźć prawdziwe tłóma- 
czenie chorób, które t a k ż e  są ż y c i e m  l u b o  p o c h y l  o n e m  do  
ś m i e r c i ;  że przeto teorya lekarska nie może mieć zasad innych, tak jak  sama 
sztuka, czyli praktyka, nie może mieć innych, jak  doświadczenie“.

Któż z nas dzisiaj, pytam, nie zgodziłby się na taki pogląd na znaczenie 
anatomii patologicznej dla sztuki lekarskiej i na istotę choroby?

Po tym wstępie zadaje sobie Ś n ia d e c k i  pytanie, co właściwie nazywamy 
gorączkę. Starożytni lekarze do nazwiska gorączki przywiązywali tylko wy­
obrażenie gorąca, skąd wzięte jest nazwisko i w naszym języku. Takie było 
pojęcie H  p p o k r a t e s a  takie nawet G a l e n a ,  który temi słowy określa gorącz­
kę: calor praeter naturam accensus, interdum  in  spiritibus  etc. B o e r h a v e  utrzy­
muje, iż gorączka jest to wielka chyżość w poruszeniach serca i tętnic. S a u -  
v a g e  poczytuje gorączkę za taki stan ciała, w którym powiększona je s t 
moc pulsu względnie do mocy innych części ciała. J a n  P i o t r  F r a n k  mówi, że 
gorączka jest to stan przyrodzenia, drażnionego przez niezwyczajną pobudkę 
i przeciwdziałającego, z nadwyrężeniem jakiejś fuukcyi ( Affectio irrita ta  per  
inconsuetiim siimidum, reagentisąue naturae, cum laesa abhinc functione aliąua). 
W edług Ś n ia d e c k ie g o  najistotniejszymi symptomatami gorączki są: „przyspie­
szone pulsy i powiększone ciepło zwierzęce“; że jednak objawy te mogą niekie­
dy być przyjemne, jeżeli na krótki okres czasu są wywoływane przez czynniki 
takie, jak: pokarmy i napoje, usilną pracę fizyczną i pewne wrażenia psychicz­
ne, więc żeby była gorączka, potrzeba: „ażeby przyspieszony obrót krwi był nie­
przyjemny i trwały; s t a l e  t e d y  p r z y ś p i e s z o n y  b i e g  k r w i  z po- 
w i ę k s z o  n era c i e p ł e m  z w i e  r z ę c e m  i c z u c i e m  c h o r o b y ,  l u b  
z w y r a ź n ą  c h o r o b ą  s t a n o w i  g o r ą c z k ę “. Bardzo niedawno, bo 
przed łaty zaledwo 20-stu, J u l i u s z  C o h n h e im  za najstalszą cechę wszystkich
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stanów gorączkowych poczytywał p o d n i e s i e n i e  się w ł a ś c i w e j  c i e ­
p ł o t y  c i a ł a ,  że jednak cecha ta  może zależeć od rozmaitych czynników, 
to sama nie wystarcza do określenia gorączki, a określenie to zachować nale­
ży dla tych wzniesień ciepłoty, które powstają w p e w n y c h  w a r u n k a c h ,  
do czego dołączamy zarazem i p e w n e  p o j ę c i a  p r z y c z y n o w e .  
Pojęcie to w czasach Ś n i a d e c k i e g o  dla wielu było o wiele mniej jasne, niż 
w czasach C o h n h e im ^ , chociaż i w czasach C o h n h e im ^  nie mogło być jeszcze 
ściśle określone. Zobaczmy, jak na to pojęcie przyczynowe patrzał Ś n ia d e c k i .

Gorączki, zdaniem jego, rzadko są pojedyńcze, ale zazwyczaj epidemicz­
ne. Pojedyńcze rzadko bywają ciężkie i niebezpieczne, natomiast epidemiczne 
są niemal zawsze chorobą wielkiej wagi. „Takowe epidemie mają niekiedy 
przyczynę widoczną i na cały lud w pewnym działającą obrębie, jak  np. głód, 
nadzwyczajne upały i susze, powodzie, złe pokarmy, zepsute wody, stosy gniją­
cych części zwierzęcych, lub zwierzęco-roślinnych, wojny i wypadający stąd 
napływ ludów w jednym ściśnionych obrębie i t. p. Często jednakże panują 
gorączki bez żadnej widocznej przyczyny: niema głodu, pokarmy zdają się zu­
pełnie zdrowe, wody czyste, ludność zwyczajna, pokój, niema ani nadzwyczajnej 
suszy, ani wylewów wody obszernych; wszelako podnoszą się niekiedy, szerzą 
i wielką część ludności trapią gorączki. W takim razie przyczyna, działająca 
na ogół mieszkańców, nie będąc w pokarmach, ani napoju, musi być w atmosfe­
rze, wszelako narzędzia fizyczne nie okazują w takim przypadku nic nadzwy­
czajnego. Musi więc w tym ogólnym wszystkich jestestw żywiole być naów- 
czas cóś takiego, co działa na ciała żyjące, i działa szkodliwie, nie działając 
bynajmniej na narzędzia fizyczne, nie objawiając się w najściślejszym atmosfe­
ry rozbiorze*.

„Że atmosferą w samej rzeczy częstokroć takie niewidzialne, niedotykalne, 
niewyśledzone jakby w sobie mieści, uczy nas samo doświadczenie i prosta 
uwaga na to, co nas otacza, co się koło nas dzieje. W miejscach np. nizkicli 
i zapadłych, bagnistych lub wodą stojącą zalanych, panują statecznie febry 
i z nich niekiedy wyrodzone gorączki, choć chwytane nad teini bagnami powie­
trze nic nadzwyczajnego nie okazuje i vv narzędziach fizycznych, w rozbiorze 
chemicznym, wziętemu z miejsc zdrowych powietrzu zupełnie jest równe. Ale 
jako żyjące istoty organiczne wyrabiają niektóre koinbinacye takie, których 
sposobu działania szkodliwego dla nas żadne narzędzie, żadne doświadczenie 
fizyczne, żaden rozkład chemiczny odkryć dotąd nie może. Cóż np. roz­
kład chemiczny pokazuje innego w strychninie, morfinie lub tylu innych 
kombinacyach organicznych tak roślinnych, jako i zwierzęcych? Te same 
pierwiastki, co w pokarmach, co w najniewinniejszych częściach roślin­
nych. A wszelako to są okropne jady. To nas uczy, że ich działanie na gos­
podarstwo zwierzęce nie zależy od ich chemicznego składu, nie od ich fizycz­
nych własności, jak np. kwasu siarczanego lub potażu, a l e  od  j a k i e j ś  
c e c h y ,  j a k i e j ś  w ł a s n o ś c i  o r g a n i c z n e j ,  k t ó r e j  ż a d n e  f i ­
z y c z n e  n a r z ę d z i a  o d k r y ć  n i e  m o g ą ;  tak i rozbierające się na 
swoje chemiczne pierwiastki, te same lub im podobne istoty, podobnym jadowi­
tym i niewyśledzonym tworom dać mogą początek. Zarazy np. ospy, wakcy- 
ny, odry, szkarlatyny i t. p. są niewidzialne, niedostrzeżone, a wszelako tak sro­
gim chorobom dają początek i tylu śmierci są przyczyną. Lymfa z ospy lub 
wakcyny wzięta, zdaje się niczem od zwyczajnej iymfy zwier/.ęoej nie różnić, 
a wszelako oczywiście je t jadowita. Otóż podobne jady organiczne mogą się 
niekiedy i w powietrzu rozpuszczać, albo zawieszać, mogą na zmysły ani na na­
rzędzia fizyczne nie działać, a wszelako działać szkodliwie na zdrowie i życie 
nasze“.

{Streszczając swe wywody, mówi, że: „z tego wszystkiego wnieść, zdaje mi 
się, można, ż e  p r z y c z y n ą  e p i d e m i c z n i e  p a n u j ą c y c h  g o r ą ­
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c z e k  j e s t  s z c z e g ó l n y  j a d  o r g a n i c z n y  z w i e r z ę c y ,  z r o z ­
k ł a d u  c z ę ś c i  z w i e r z ę c y c h  m a r t w y c h  l u b  n a b ł o n k a  ż y ­
w y c h  z r o d z o n y  i w p o w i e t r z u  r o z p u s z c z o n y  l u b  z a w i e ­
s z o n y .  Nieepidemicznych przeto goryczek, tu i owdzie się okazujących po­
dobna przyczyna być musi, to jest, podobny jakiś jad w jednej osobie zrodzony, 
lub tak utworzony i położony, iż na małą tylko liczbę osób działać może“. 
A w traktacie „O wyziewach jadowitych i zarazach“ dodaje: „Mogą się nawet 
znajdować w powietrzu i istoty żyjące bardzo drobne, zazwyczaj okiem niedo­
ścignione, które także szkodliwy wpływ na zdrowie mieć muszą“.

O ile tego rodzaju pojęcie przyczyny gorączek, wysnute ze spostrzegania, 
świadczyć może o bystrości sądu autora, dowodzi fakt, iż w kilkadziesiąt lat 
później, bo w r. I8t>4, B i l l r o t h  i C. O. W e b e r ,  prawie równocześnie i nieza­
leżnie jeden od drugiego, doświadczalnie stwierdzili, że u z w i e r z ą t  po  
w p r o w a d z e n i u  do  t k a n k i  ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  l u b  b e z p o ­
ś r e d n i o  do  k r w i  g n i j ą c y c h  r o ś l i n n y c h  l u b  z w i e r z ę c y c h  
p i e r w i a s t k ó w  r o z w i j a  s i ę  g o r ą c z k a  Pomyślność lub niepomyśl- 
ność przebiegu zależała od ilości zastrzykniętego ciała, a jeszcze więcej od jego 
w ł a s n o ś c i ;  niebezpieczeństwo było tem większe, im więcej gnijącem i roz- 
kładającem się było użyte ciało. Po tych pierwszych próbach doświadczalnych 
wobec równoczesnych prawie przełomowych odkryć P a s t e u r ^  niedaleko już 
było do dzisiejszych naszych pojęć o źródłach gorączek i chorób zakaźnych. 
Ale pojęcia te poprzedzić musiały badania mikrochemiczne, za czasów Ś n ia ­
d e c k ie g o  wcale nieznane. Postawiono sobie pytanie, czy przy wprowadzeniu 
do krwi zwierząt pierwiastków np. ropy, działają zawarte w ropie komórki, czy 
też inne upostaciowane czynniki. Obecnie, jak wiemy, sprawa stoi tak, że 
przenikania trujących pierwiastków w postaci drobnoustrojów chorobotwór­
czych, jeżeli nie uznajemy za istotę gorączki, to, co najmniej, poczytujemy je  za 
nierozłączne z nią, a szkodliwość drobnoustrojów nie tyle upatrujemy w ich 
działaniu mechanicznem, ile raczej w wytwarzaniu przez niepewnych toksyn na 
drodze chemicznej. Toksyny te uważamy za produkty życia bakteryi, za tru 
cizny chemiczne. , I  tu jest różnica pomiędzy naszymi poglądami, a poglądem 
Ś n ia d e c k i e g o .  Ś n ia d e c k i  bowiem szkodliwość swoich jadów organicznych 
czynił zależną od jakiejś cechy, j a k i e j ś  w ł a s n o ś c i  o r g a n i c z n e j ,  
której żadne iizyczne narzędzia odkryć nie mogą. [C. d n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

39 Weiss. Adiposis dolorosa ( Maladie de Dercum).
W ostatnich latach w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej, we 

Francyi, Anglii i Włoszech, zwrócono uwagę na chorobę, którą pierwszy dro­
biazgowo opisał D e r c u m  ( 1888 r.J i nazwał ją  adiposis dolorosa. J a k  sama na­
zwa wskazuje, cierpienie to polega na nagromadzeniu się tłuszczu i bolesności 
odpowiednich okolic ciała przy ucisku. Pod względem nagromadzenia 
się tłuszczu fmneuzi odróżniają trzy  postaci: 1) postać guzowatą {forme nodu- 
laise), 2) postać rozlaną umiejscowioną (forme diffuse localisée i S) postać roz­
laną rozsianą (forme diffuse généralisée). D o  pierwszej kategoryi nałożą te 
przypadki, gdzie tłuszczaki rozmaitej formy i wielkości pokrywają ciało bez wy­
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raźnej symetryi; przy drugiej postaci nacieczenia tłuszczowe znajdujemy 
tylko w p e w n e j  okolicy ciała, nareszcie przy trzeciej postaci — naciecze­
nia tłuszczowe znajdujemy na całej powierzchni ciała, przyczem nacieczenia te 
odgraniczają się od siebie głębokiemi brózdami. We wszystkich tych postaciacłi 
ręce. twarz i stopy są, zawsze wolne od nagromadzenia się mas tłuszczo­
wych

Bóle w wymienionych masach tłuszcowych zjawiają się przeważnie przy 
ucisku, niekiedy zaś samowolnie napadowo, niekiedy znów silne bóle poprzedza­
ją  tworzenie się mas tłuszczowych. Poza tymi dwoma głównymi objawami 
istnieje jeszcze pewna liczba objawów, co prawda niestałych, wskazujących na 
to, że istnieje pewien ścisły związek między poinienioną chorobą a czynnościami 
układu nerwowego: mianowicie, ogólne osłabienie mięśniowe (asthenia m u m da-  
ris) i zaburzenia umysłowe, począwszy od pewnego przygnębienia i osłabienia 
zdolności intelektualnych a kończąc na rzeczywistych psychozach. Następ­
nie, dość często spostrzegamy przy tem cierpieniu zapalenia nerwów, zmiany w 
pobudliwości elektrycznej i zaniki w mięśniach ręki; odruchy ścięgniste bywają 
osłabione albo wzmożone z jednej strony, lub z obydwóch. Zasługują również 
na uwagę zaburzenia w sferze czucia: niekiedy znajdujemy osłabienie czucia 
dotykowego na całej powierzchni ciała, niekiedy znów placki anestetyczne lub 
hypestetyczne, zaburzenia czucia bólowego i ciepłoty. Spostrzegano i zabu­
rzenia w sferze nerwu spółczulnego jako to: ograniczone zaczerwienienie skó­
ry, małe wybroczyny, tworzenie się pęcherzy na skórze podczas napadów bólu, 
wypadanie włosów, wczesne siwienie, demografię nad naciekami tłuszczowymi 
i t. d. Względnie często znajdowano przy tem cierpieniu różne choroby ner­
wowe, jak : histeryę, epilepsyę, sklerodermię i nowotwór przysadki mózgowej.

Jako  etyologię tej choroby, jak  i w innych chorobach nerwowych, wska­
zują na usposobienie do chorób nerwowych, nadużycie trunków, syfilis i uraz. 
Co się tyczy dziedziczności, możemy tylko to powiedzieć, że zauważono w kilku 
przypadkach nadmierną otyłość członków następnego pokolenia. Chorobę tę 
spotykamy najczęściej między 40 a 50 r. życia daleko częściej u kobiet niż 
u mężczyzn 110 : 1]. W ażną rolę pod tym względem odgrywają u kobiet zabu­
rzenia płciowe, jak ustauie miesiączki, poronienie i t. d.

Choroba ta przebiega bardzo przewlekle, nie przedstawiając dla życia ża­
dnego niebezpieczeństwa. W czterech przypadkach, w których dokonano oglę­
dzin pośmiertnych, śmierć nastąpiła wskutek choroby przypadkowej, tylko za­
uważono przytem zwyrodnienie gruczołu tarczowego.

Badanie nacieczeń tłuszczowych wykazało, iż składają się z tkanki 
tłuszczowej; między komórkami tłuszczowemi znajduje się skąpa ilość tkanki 
łącznej z naczyniami odżywczemi. Prócz tego w tkance tłuszczowej lub też 
naokoło niej zauważono objawy zapalenia nerwów, czem właśnie objaśnia się ta 
znaczna bolesność, jaką spostrzegamy przy tej chorobie. Przy leczeniu tej cho­
roby Sp il le  ii i F e b e  stosowali z dobrym wynikiem mięsienie i zabiegi hydrotera- 
peutyczne, przyczem zmniejszyły się uacieki tłuszczowe i wraz z nimi i bóle 
szczególniej zaś pomagała tyreoidyna, co potwierdza teoryę ÖERCUAi’a  o po­
wstawaniu adiposis dolorosa z powodu zmian w gruczole tarczowym.

(W iener klinische Wochenschrift. 1903. Nr. 17). Springer.

40. P. Cohnheim. 0 w ym oczkach, w  żołądku i kiszkach u człowieka 
i ich znaczeniu klinicznem.

Autor spostrzegał wymoczki w jednym przypadku raka przełyku i w 5 u 
przypadkach raka żołądka w śluzie, wydobytym przy sondowaniu tych organów, 
w kale zaś w 6 u przypadkach przewlekłego nieżytu kiszek, połączonego z za­
nikowym nieżytem żołądka W przypadkach tych autor obserwował trzy znaj­
dowane już w organizmie ludzkim rodzaje wymoczków biczykowatych, mianowi­
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cie: 1) trichomonas hominis w jamie ustnej, przełyku i kiszkach, 2) megastoma 
entericum  w żołądku i kiszkach, i 3) plagiomonas hominis w kiszkach. Równo­
cześnie z wymoczkami występowały zawsze bardzo liczne ameby żyjące, m ar­
twe i otorbione; w jednym przypadku znaleziono w wypróżnieniach obok pla- 
giomonad i ameb także i radiolarie.

Cechą charakterystyczną wszystkich powyższych przypadków raka żołąd­
ka było umiejscowienie jego w blizkości wpustu, wskutek czego nie wywoływał 
objawów zwężenia odźwiermka i zastoiny. Istniejące dotychczas dane 
w literaturze o znajdowaniu wymoczków w żołądku [3 przypadki, z których wy­
różnia się przypadek opisany przez Z A B E i/a] również tyczą się raków nie- 
odźwiernikowych. Autor wyprowadza stąd wniosek, że w tych pizypadkach ra ­
ka żołądka, w których sprawność ruchowa jest utrzymana, a więc gdzie nowo­
twór umiejscowiony jest nie w okolicy odźwiernika, w których, prócz tego, na 
powierzchni błony śluzowej żołądka bywa stale odczyn alkaliczny, znajdujemy 
w y m o c z k i jako mieszkańców tego organu. Przytem trichomonady dostają się 
do przełyku i żołądka prawdopodobnie z osadu na zepsutych zębach, megasto- 
my zaś przechodzą do żołądka z kiszek. W skazuje na to fakt, że u każdego 
z osobników, mających trichomonady w żołądku, resjo. przełyku, autor znajdował 
te same wymoczki i w osadzie zębowym; przy sondowaniu zaś przełyku w odle­
głości 42-ch ctm. od brzegu zębów znajdowano wyłącznie trichomonady, dopiero 
zaś poniżej znajdowały się megastomy, które przytem w stanie otorbionym obe­
cne były zawsze i w kiszkach, t. j. w kale razem z ropą, krwinkami 
i śluzem.

Nie przypisując obecności wymoczków w żołądku żadnego znaczenia pato- 
genetycznego, autor sądzi, że posiadają one jednak znaczenie objawu dla żołąd­
ków rakowatych z dostateczną sprawnością ruchową. W  żołądkach takich wy­
moczki znajdują wszystkie dane dla swej egzystencyi i rozmnażania się. 
W zwykłym zanikowym nieżycie żołądka brak im owych wgłębień i nierówno­
ści, któremi pokryta jest powierzchnia nowotworu i które stanowią dogodne 
miejsca dla osiedlenia się; w przypadkach zaś raka z niedostateczną wydolno­
ścią ruchową brak im odczynu alkalicznego, gdyż wtedy mamy albo*HCl, albo 
kwas mleczny. Wymoczki więc mają takie same rozpoznawcze znaczenie dla 
umiejscowionego u wpustu lub na dnie żołądka owrzodziałego raka, jakie ma 
obecność kwasu mlecznego w masach zastoiuowych w dyagnozie nowotworu 
odźwiernikowego. Autor sądzi, że obecność wymoczków w żołądku może mieć 
decydujące znaczenie rozpoznawcze już wtedy, kiedy guza jeszcze się nie wy­
czuwa, co przy wsponmianem umiejscowieniu udaje się tylko w późnym okresie 
choroby. Naturalnie, nie w każdym z takich przypadków zuajdują sie wymocz­
ki; prawdopodobnie zjawiają się one dopiero wtedy, gdy następuje owrzodzenie 
nowotworu i wydzielanie ropy przy współczesnym zaniku błony śluzowej. 
Autorowi nigdy nie udało się wykryć wymoczków w prostym zaniku błony ślu­
zowej żołądka, jakkolwiek i wówczas zawartość jego ma odczyn alkaliczny. 
Przy odczynie kwaśnym zawartości żołądka wymoczków nigdy dotychczas nie 
wykryto.

L iteratura o wymoczkach, znajdowanych w kiszkach, jest znacznie 
obszerniejsza, rola jednakże, którą tam odgrywają, nie jest jeszcze dokładnie 
wyjaśniona. Autor obserwował wymoczki w kale w 6 u przypadkach prze­
wlekłych stanów kataralnych kiszek, którym w 4-ch przypadkach towarzyszył 
całkowity zanik błony śluzowej żołądka, raz gastritis anacida , raz gastritis suba - 
cida. Ezecz prosta, że nieżyt kiszek był w tych przypadkach skutkiem cier­
pienia żołądkowego.

Autor odmawia wymoczkom w kiszkach jakiegokolwiek znaczenia patoge­
netycznego i sądzi, że przypadki t. zw. biegunki wymoczkowej (In fu sorien -d iar- 
rhoe) nie mają w sobie nic swoistego. W skazuje na to fakt, że zastosowane
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przez autora leczenie, nie różniące się niczem od leczenia zwykłej gastro-ente- 
ritis  chronica, zwłaszcza przy umyślnem unikaniu wszelkich, obliczonych na de- 
zynfekcyę i zabicie wymoczków irygacyi kiszki grubej, najzupełniej pomogło 
pacyentom. Chorzy z megastomami wyzdrowieli, jakkolwiek obecność cyst, t. j. 
otorbionych wymoczków w twardych stolcach wskazywała na ich obecność 
w przewodzie pokarmowym. Natomiast w uformowanych stolcach chorych, 
z plagio- i trichomonodarai nie udawało się wykryć cyst tych wymoczków. Ró­
żnica ta  wyjaśnia się w ten sposób: wiadomo, że wymoczki spotykają się nieraz
i u zdrowych ludzi, przyczem megastomy zamieszkują wtedy dwunastnicę
i górny odcinek kiszki cienkiej, tricho- i plagiamonady zaś kiszkę grubą. Pod­
czas zdrowienia megastomy znikają z kiszki grubej, w górnych jednak odcin­
kach kiszki znajdują, jak  i poprzednio, warunki dogodne dla swej egzystencyi; 
trichomonady zaś znikają zupełnie, ponieważ wskutek leczenia środkami dye- 
tetyczuymi i farmaceutycznymi zawartość kiszek stała się dla nich za mało al­
kaliczną. Jeżeli jednak u takiego chorego nastąpi ponownie nieżyt kiszek, to 
w stolcach znowu zjawią się megastomy, jak również tricho- i plagiomonady, 
jeżeli ostatnich choć trochę w kiszkach pozostało.

Na pytanie, w jaki sposób dostają się wymoczki do kiszek, autor odpowia­
da, jak  następuje: Wiadomo, że wymoczki te spostrzega się i u ludzi, mają­
cych zupełnie zdrowe kiszki, i nie cierpiących na rozwolnienie. Czasowe lub 
stałe pojawianie się wymoczków w wypróżnieniach wskazuje zawsze, jak  to 
objaśnił już Z a b e l , na istniejące obecnie lub w czasie przeszłym cierpienie 
przewodu pokarmowego. U ludzi, nie przedstawiających objawów choroby ki­
szek, wymoczki, znajdowane w stolcu, wskazują na zmiany w żołądku lub 
w górnym odcinku kiszki cienkiej (ackylia, hypochylia). Jeżeli stan żołądka
i kiszek je s t bez zarzutu, to obecność wymoczków w stolcach zdrowych ludzi 
wskazuje na to, że ludzie ci kiedyś, być może jeszcze w latach dziecięcych, 
cierpieli na ostry nieżyt żołądka, podczas którego żyjątka te w postaci otorbio- 
nej przeszły przez żołądek i dostały się do kiszki, gdzie się też osiedliły i pozo­
stały, tymczasem zaś nieżyt żołądka przeszedł bez śladu.

Infekcya megostomami prawdopodobnie przychodzi do skutku zapomocą 
pokarmu, zanieczyszczonego przez myszy i inne stworzenia domowe. Toż samo 
tyczy się tricho- i plagiomonad, które przytem chętnie osiedlają się i w jamie 
ustnej człowieka. Zarówno wielu klinicystów, np. N o t h n a g e l , jak  i zoologów 
np. SSc h a u d i n n  i D o f l e i n  uważają wymoczki tylko za niewinnych współbiesiad­
ników człowieka.

Powyżej streszczone poglądy autor w całej rozciągłości stosuje i do wo- 
ruszków, jakkolwiek nie zdarzyło mu się spostrzegać żadnego przypadku t. zw. 
balantidium-colitis.

{Deutsche med. Woch. 1903. Nr. 12, 13, 14). St. Janczurowicz.

41. Zorn. Przyczynek do nauki o nieżycie kiszek, w ywołanym  pełzakami
{amoebae).

L ö s c h  pierwszy w r. 1873 odkrył w przypadku biegunki krwawej pełzaki, 
które uważa za sprawców tego cierpienia. Niektórzy badacze pełzaków tych 
w biegunce krwawej nie znajdowali, natomiast udało się im przeszczepić choro­
bę tę na zwierzęta | koty] zapomocą bakteryi, jak  np. bacterium coli dysenteriae
i innych, wyhodowanych z kalu chorych na biegunkę krwawą. Gdy więc jedni 
autorowie odróżniają dwie postaci biegunki krwawej: 1) biegunkę, wywołaną 
bakteryami i 2) biegunkę, wywołaną pełzakami, drudzy uznają istnienie tylko 
pierwszej postaci. Przebieg tych dwóch postaci biegunki jest różny: biegunki, 
wywołane bakteryami, mają przebieg ostry, epidemiczny, natomiast biegunki, 
w których pełzaki zuajdowano w liczbie obfitej, przebiegały chronicznie, ende-
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micznie. I>o ostatniej grupy należy zaliczyć także biegunki, przebiegające spo­
radycznie. Zdaniem QuiNCKE’go i R oos’a istnieją trzy rodzaje pełzaków:

1) Amoeba coli Loesch lub amoeba coli felis, okrągła 15—25 ji w przecięciu, 
dosyć przezroczysta, żywo poruszająca się, pokryta czerwonymi krążkami krwi, 
rzadko zawierająca ciała obce, u ludzi i kotów wywołuje te same ciężkie nieży­
ty kiszkowe; pęcherzyki jej okrągłe lub owalne, 10—15{i w przecięciu, są koloru 
szklistego, jednostajne lub daje się w nich stwierdzić jądro; kontury mają deli­
katne, ostre, niewyraźnie podwójne.

2) Amoeba coli m itis, okrągła 24—35[x w przecięciu, poruszająca się leni­
wie, nie zawierająca krążków czerwonych, lecz bakterye i części pokarmowe, 
wywołuje u ładzi przypadki lżejsze, na koty pozostaje bez wpływu. Pęcherzyki 
jej, 16—17 w przecięciu, o konturach wyraźnie podwójnych, zawierają 
w swem wnętrzu jasne, okrągłe jądra.

3) Amoeba in testin i vulgaris, podobna morfologicznie do formy poprzed­
niej, znajduje się w kale zdrowych po użyciu soli karlsbadzkiej, jest bez wpły­
wu na ludzi i koty.

Pod drobnowidzem przedstawiają się pełzaki jako twory połyskujące, 
jasne, formy okrągłej lub owalnej, bez otoczki, o brzegu delikatnym, wy­
glądzie ziarnistym, 14 — 22 jju w przecięciu, poruszające się przy pomocy 
nibynóżek. Każdy pełzak zawiera ekscentrycznie położone jądro, 2,2—2,4 ^ 
w przecięciu i jąderko, prócz tego jeden lub więcej wodniczków (vacuolae). Ru­
chy pełzaków bywają dwojakie: 1) ruch z miejsca na miejsce i 2) ruch proto- 
plazmy. Ruch pierwszy odbywa się w sposób następujący: najpierw powstaje 
w pewnem miejscu występ szklisty, wydłużający się, w który następnie przelewa 
się ziarnista protoplazma, a wraz z nią i pozostała część pełzaka. Ruchy pro-# 
toplazmy polegają na tem, iż ziarenka ciągle przepływają jedno ponad drugiem* 
Szybkość ruchów pełzaków jes t zmienna. Niekiedy przebywa pełzak pole wi­
dzenia w ciągu J—2 minut, innym zaś razem po upływie wielu dopiero minut 
z trudnością spostrzedz sie daje jakikolwiek ruch jego, jest to w zależności od 
tem peratury i własności stolca. Najszybciej poruszają się pełzaki przy tempe­
raturze 25°—39°; przy temperaturze niżej 25° i wyżej 39° poruszają się pełzaki 
leniwie, przybierają wkrótce postać okrągłą i pozostają nieruchome; pełzaki, 
poddane temperaturze wyżej 39°, już więcej do życia nie powracają. Czas trw a­
nia ruchów—8 do 10 godzin. Przy obumieraniu pełzaki kurczą się, stają się 
podobne do białych ciałek krwi i w końcu rozpadają się na drobne ziarna. 
Barwienie pełzaków odbywa się w sposób następujący: Kilka ctm. sześciennych 
kału miesza się z 3—4-krotną ilością roztworu kwasu chromo-osmowego [15 cz. 
1%-ego roztworu kwasu chromowego i 3 cz. l°/o*0g° roztworu kwasu osmowe- 
go] i centryfuguje, osad miesza się z 5-krotną ilością 25%-ego roztworu karm i­
nu B e a le s  i po 30-tu minutach znów centryfuguje; nowy osad miesza się 
z 10-krotną ilością roztworu karminu B e a le ^  koloru różowego i zostawia na 
dobę. Przy tej metodzie pełzaki barwią się na czerwono, jądra ua kolor 
ciemno-czerwony, a części składowe kału na brunatno żółty. Hodowli pełza­
ków autorowi otrzymać się nie udało.

(Deutsche Archiv fü r klinische M edizin. Z. 3 i 4. T. 72).
M aksym ilian Goldflam.
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W iadom ości bieżące.

—  T ow arzystw o L ek arsk ie  R adom skie, uznając potrzebę zabezp ieczen ia  bytu 
lekarzy w razie choroby i ich rodzin po śm ierci lekarzy, w ysadziło z pośród sw ych  
członków  kom isyę w celu  opracow ania projektu em erytury dla lekarzy K rólestw a  
P olsk iego . K om isya em erytalna chcąc opracow ać projekt na pod staw ie ścisłych  da­
nych statystycznych o śm iertelności w śród lekarzy, uznała za od pow iednie zebrać  
w łaściw y m ateryał z każdej oddzieln ie gubernii, tym bow iem  tylko sposobem  
przyszły projekt kasy em erytalnej zyskać m oże trwałą podstaw ę. Kom isya ta roze­
słała kw estyonaryusz do w szystk ich  T ow arzystw  L ekarskich w kraju naszym, oraz do 
kilku k o legów , znanych ze swej sp ołecznej działalności a zam ieszkałych w tych gu­
berniach, w których niem a T ow arzystw  L ekarsk ich .

— Od „zw olen n ik ów ” kursów  w akacyjnych dla lekarzy w  K rakow ie otrzym a­
liśm y co  następuje:

Jak wiadomo, za sz lachetną inicyatywą prof, dra Jordana powstały wykłady  
specyalne dla lekarzy przy U niw ersytecie  Jagiellońskim na wzór istniejących za gra­
nicą. Trwają one trzy tygodnie: od 8-go  do 29-go  lipca. R ok  obecny był bardzo  
ważny w dziejach dalszego ich rozwoju. Mianowicie, sami słuchacze, oceniając o l­
brzymie znaczenie kursów pomienionych dla rozwoju m edycyny polskiej, a zarazem, 
że na barkach profesorów leży zbyt wielki ciężar, postanowili przyjąć żyw y udział 
w rozwijaniu danych kursów . Za inicyatywą jed n ego  z nich, dra W ernica zwołano  
pierw sze zebranie lekarzy do sali dermatologicznej szpitala św. Łazarza w dniu l 6 -ym 
lipca, na którem postanowiono przyczynić się do popierania tej nadzwyczaj korzystnej  
dla lekarzy instytucyi przez stworzenie  lub rozszerzenie organizacyi, zarządzającej  
kursami i przez wciągnięcie do współudziału lekarzy przyjezdnych, którzyby się zb ie­
rali z profesorami i omawiali sp raw y kursowe, a na końcu uwagi swoje w sprawie  
kursów protokólarnie spisywali. Przyjęto z uznaniem 10 pytań, postawionych przez  
dra Wekkica a dotyczących 1 -o długości trwania wykładów, 2 - o planu ich, 3-o stałych  
zebrań lekarzy, 4-o nowych kursów, 5-o maximum  i minimum  słuchaczy, 6-0 proto­
kółowania uwag w sprawie kursów, 7-o  informowania słuchaczy i 8*o jak najintenzyw- 
niejszego wyzyskania czasu w okresie  kursowym. Dla ostatecznego  zadecydow a­
nia postanowiono za pośrednictwem przew odniczącego zebrania, dra Nowotnego  
zwrócić  się do ogółu profesorów i słuchaczy, aby zechcieli przybyć w d. 2 2 -im 
lipca do kliniki prof. Jordana, co też miało miejsce przy licznym współudziale  
zaproszonych. Na życzenie prof. Jordana dr Wernio przeczytał wniosek w spra­
wie kursów lekarskich oraz zebrań lekarzy. Mówca proponował organizacyę w ro­
dzaju T ow arzystw a . T ym czasem  w czasie dysput, którym przewodniczył prof. Jordan, 
o gó ł  przychylił się do dezyderatów inicyatora zebrania, lecz w formie tej, żeby i-o  
bez formowania T ow arzystw a zostawić komitet obecny, z zaproszeniem do niego prof. 
C i e c h a n o w s k i e g o ,  R a c z y ń s k i e g o  i Kryształowicza, 2 - o  zw oływ ać zaraz na początku  
i na końcu kursów zebranie słuchaczy dla omawiania spraw kursowych i protokóło­
wania uw ag na posiedzeniu ostatniem. W  dysputach [ na obu posiedzeniach] zabie­
rali g łos  prof. J a k u b o w s k i ,  B r o w i c z ,  C i e c h a n o w s k i ,  W i c h e r k i e w i c z ,  R a c z y ń s k i ,  lekarze  
pp. Z a s o c h a ,  W o j t k i e w i c z ,  P a d e r e w s k i ,  Nowotny, M a l i n o w s k i  i P a s i b r b i ń s k i .  P osie­
dzenie zakończono podziękowaniem prof. Jordanowi za jeg o  szlachetną inicyatywę  
w sprawie kursów  lekarskich oraz postanowieniem, aby w dniu 28-ym lipca zebrać  
się dla sprotokółow ania  wrażeń i uw ag w sprawie kursów.

—  Zmarli: w K rakow ie prof, chirurgii dr R u d o l f  T r z e b i c k y .  N ekrolog  o b szer ­
niejszy pom ieścim y w jednym  z najbliższych num erów G azety; w W arszaw ie dr J ó z e f  

K i n d e r f r e u n d ,  b. lekarz naczelny szpitala żydow sk iego  w W arszaw ie.

Wydawca, Dr Jan P rószyń sk i. Redaktor odpowiedsialny, Dr W l.  G ąjkiew lc*.

jI,03B0ieH0 Il,eH3yp. BapmaBa, 17 Im a  1903 Druk K. Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka 8
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V

ZjejDoczone fabryli preparatów cbioovycti 
Z I M M E E  & C ,̂ Frankfurt n|M.

wolny od gorzkiego smaku.

Antipereticum.

przeciw podagrze i skazie  
moczanowej.

Cholagogum.

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum.

antiseptycz. proszek do przesypy­
wania ran.

przeciw biegunce. przeciw  newralgii.
SA LO C H IN IN U M  S A L IC Y L IC U M  od reum atyzm  n.

Próby i broszury i w sze lk ie  bliższe wiadomości udzielają się na żądanie. 
Inne specyalności fabryki: Chinina, pigułki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty, 

preparaty z jodu I t. p.

Największe w świecie laborat. Parkę, Davis et C-o
w Detroit, Stany Zjednocz. Północ. Ameryki.

Biura w Nowym-Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4). Przygotowuje preparaty f a r ­
maceutyczne, które zyskały wszechświatową sławę, a z tych głównie znakomite.

AnRPNAł INA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystaliczuej, działający  
WUnll i l t tLIl iM czynnik gruczołów nadnerkowych, środek pobudzający działalność aerea, 
wstrzymujący krwawienie i anemizujący, pozwala wykonywać niewielkie operacye szczególnie  
w jamach: oka. gardła i nosa, bezkrwawo. Preparat powyższy względnie mało dotąd zbadany, 
obiecuje w yw ołać radykalny przewrót w m edycynie. Upraszamy panów lekarzy o zwrócenie  
uwagi na ostatnie artykuły odnośnie stosowania Adrenaliny (Takaminy) przy leczenia raka (La 

Presse Médicale, Paris 27 Avril 1903 i Médical Record 23 Sierpnia 1902).
W handlu pojawiły się naśladowania I podrabiania naszego preparatu adrenaliny noszące 

podobne nazwy, wszystkie zaś pochlebne wzmianki dotąd ogłoszone stosują się do oryginalnego 
preparatu Takaminy
P I I  I O R P T O N  (chem,czny związek chloroformu z acetonem) środek m iejscowo i ogólnie znie- 
U n L U n C I U I !  czulający i nasenny, znajduje znakomite zastosowanie jako środek kojący 
w chorobach żołądka, nudnościach, astmie, padaczce i t. d. Ma tę wyższość nad kokainą, że nie jest 

trojący i nieszkodliwy przy stosowaniu na błonach śluzowych.
T A K A - H I A Ç T A 7 A  ^ar^e» Davis’a Środek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienia na 
I M il« U lfłO  I ttŁ łł cukier w ciągu 10 minut ilość krochmalu 100 razy przewyższającą  

jego wagę, gdy najlepszy ekstrakt słodowy nie jest w stanie zamienić dwudziestą część tej ilości
tf  A Ç lf  A R A -P U M  A l i i i  A N T  ^ektoniczno-przeczyszczający przygotowany według zupełnie 
«\HOI\ttntt  EZWUnUMii l  nowego sposobu z niegorzkiego glakozydn kory rośliny Rham- 

nnB Pur8hiana. Posiada wszystkie własności naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjątkiem 
właściwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

A P P T ilT i lN  (C6H5CO. O. O COCH* Benzoyl-acetyl-hyperosyd). Nowy środek przeciw-paso- 
nulL I U ł U H  rzytniczy, 1000-krotnie przewyższający wodę utlenioną i 30-krotnie chlorek 
rtęci, je st w ięc tym ¡-posobem najsilniejszym ze wszystkich dotąd znanych środków przeciw gnil- 
nych. Szczególnie znakomite wyniki, otrzymano przy leczeuiu tyfusu brzusznego. Stosuje się z do­
brym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu, cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, spra­

wach ropnicowych i poporodowych.
Literatura i cenniki w ysyła się bezpłatnie ua żądanie p p. lekarzy i farmaceutów.

Adres dla telegramów: „Kaskara“ — Petersburg. W Warszawie posiadaja na składzie; 
Ludwik Spiess i Syn Henryk Wełt i Tow. Akcyjne „Motor“,

www.dlibra.wum.edu.pl


