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BIALKO, PEPTON I PTOMAINY.

Podat dr, Bolestaw Markiewicz z Kiszyniewa,

Wiadomo ze bialko i jego derywaty nietylko stanowia przewazing
skladowg czedé naszego organizmu, lecz w skutek nadzwyczajnej ruchli-
wosci swych atoméw, gléowne, bodaj czy nie jedyne, podécielisko zycio-
wych przejawow, zasadzajacych si¢ na molekularnych zmianach w ukla-
dzieszej jego czgsteczki. Dla tego organa wyzszych funkeyi 1 najwigk-
energii zyciowej, utworzone sg przewaznie z cial bialkowych: w migsniach
wigce] ich si¢ znajduje niz w innych tkankach, a najwigcej w nerwach;
w tych ostatnich znowu, w bialej substancyi o polowe¢ mniej niz w szarej,
be¢dgcej organem wladz umyslowych.

Niewatpliwie zatem, tylko dokladna znajomos¢ fizyko-chemicznych
wlasnosci cial bialkowych, umozebni glebsze zajrzenie w ciemni¢ genezy
calej rozmaitosei spraw zyciowych, i da mocng i trwalag na podwaling
dla olbrzymiego gmachu naszej nauki, wspierajacego si¢ czasem niestety
na zbyt problematycznych hypotezach. Oczywiscie, ze i terapia bez takiej
znajomosci niemoze byé inng jak tylko empiryczng, gdyz dzialanie le-
karstw zalezy calkowicie od ich chemicznego wplywu na rozmaite posta-
cie bialka krwi i tkanek.

Dla tych powodow, najdrobniejsze zdobycze w tej dziedzinie wiedzy,
najskromniejszy przyczynek do blizszego poznania cial bialkowych, po-
winny szczegolniej Zywo interesowaé racyonalnych lekarzy. W tem przeko-
naniu podaj¢ jak najscislejsze streszczenie o zmianach jakie ostatniemi czasy
zaszly pogladach na bialko i niektore jego przeistoczenia, majace juz dzis
nie sam tylko teoretyczny interes, ale i bardzo doniosle praktyczne, oso-
bliwie dla zapobiegawczej medycyny, znaczenie.

Pomimo tak zdumiewajaco szybkiego rozwoju chemii, dotychcza-
sowe wiadomosci o cialach bialkowych sg bardzo skgpe; z powodu
tysigeznych, pieprzezwycigzonych trudnosei napotykanych przy analizie
bialka, nietylko nicznamy konstrukeyi jego czgsteczek, ale nawet empiry-
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czna formula wyprowadzona na zasadzie wyliczénia procentowej zawar-
todci elementow, niepewna i rozni si¢ u rozmaitych autoréw. Iunt wy-
razal ja wzorem Cj, H,, N; Oy Pavy C, Hy; N, O,; LieperkiuN C,,
H,;, Njg SO,,; wiclu -podaje jeszeze znacznie wigkszg czasteczkowa wage
a mianowicie, C,p, ;50 Ny S, Og.

Mozemy domyslaé sig, ze atomy tyle skomplikowanej czasteczki mu-
sza byé tak luznie z soba polaczone, iz z latwoscia pod wplywewn nawet
najslabszych chemicznych Ilub fizyeznych czynnikéw, moga inaczej sig
grupowaé, przy czem czysteczka moze zatracié zupelnie swoje pierwotne
cechy bez zmiany swego skladu. Nikt niewatpi ze rozmaite rodzaje bialka,
z nazw ktorych moznaby ulozy¢ dluga litani, niewiele albo wecale nawet
si¢ nierdzniz w liczbie skladowych elementéw i dla tego z latwoscia je-
dne w drugie przechodzy; takic przemiany nie sa wylaczng wlasnosdeia or-
ganicznej przerébki, gdyz moga byé spestrzegane w kolbee: tak np. bialtko,
wytrawione slabym roztworem KHO S. Na HO 2z maly iloscig fosforanu
alkali, przechodzi w sernik; wloknik i sernik, pod wplywem 0,5°/, roz-
tworu kw. solnego, zamienia si¢ w bialko.

Hunt dowodzil, ze wszystkie te ciala pochodza ze zwigzku cukru
(wlasciwie dextryny) z ammoniakiem przy wydzieleniu z nich wody:

2C, I, O; + 8NH; — 6H,0 = C;, H;; N; O, (biatko). IHypoteza
ta poczegsci juz zostala stwierdzona w spostrzezeniach Fiscuera i Ger-
HARDT' A ktOrzy, gotujac roztwédr klejowych cial z kwasami, otrzymali
glukoze; THENARD zas i SCHUTZENBERG, ogrzewajac w zalutowanych rur-
kach cukier z NH; zamienili go w cialo azotowe podobne do bialka,

O przemianach bialka w ustroju wiemy jeszcze mniej, prawie tyle co
nic; znamy pierwszy i ostatni stopien tych przeobrazen, ale i te wielce ogra-
niczone wiadomosei s3 niepewne i niedokladne. Dosyé bedzie przypomnieé
o nieustalonych a nawet najzupeliniej sprzecznych pogladach na budowe
i fizyologiczne znaczenie dla organizmu peptonu.

Niektorzy uwazajg pepton za produkt rozkladu bialka (HOFFMEISTER,
HupprerT), 1 jeden ze slynniejszych autorow jeszeze w 1881 r. pisal
o $miertelnej jego dozie; drudzy widza w nim izomeryczng odmiang bial-
ka (Tiiry); inni znowu dowodzy, ze bialko samo jest polimeryczng od-
miang skladajacych go peptonow (HEerTH, LOEW i POKORNY); wigkszosé
fizyologéw dzisiaj zapatruje si¢ nan jako na hydrat bialka; nakoniec
ErcnwaALp i PoEL odrzucaja wszystkie przytoczone poglady i dowodza,
ze przy peptonizacyi w budowie bialka niezachodzi zadna chemiczna zmia-
na, pecznieje ono tylko, i wskutek tego traci swoje kolloidalne wlasnosci;
ostatnie gcisle i wyczerpujgco przeprowadzone, badania PoELA zdaje si¢
stanowczo dowiodly ze tylko takie, a nie inne tlémaczenie jest prawdziwem,

Chociazby to moglo byé¢ wielce pouczajacem, ale niepodebna nam
tu i8¢ krok w krok za POELEM w jego poszukiwaniach, ktore ostatecznie
doprowadzily go do pewnosoi, ze bialko i pepton, pomimo tak znacznej
roznicy w oddzialywaniu ich na wplyw rozmaitych czynnikéw, chemicznie
weale sig nie réznia. Nawet przy optycznych i polarymetrycznych spo-
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strzezeniach nad biatkiem w czasie jego peptonizacyi, P. nie wykryl zmia-
ny we wskazniku refrakeyi, lub w odchyleniu plaszezyzny spolaryzowa-
nego promienia, co niemogloby mieé miejsca w razie choéby najmniejszej
zmiany w budowie jego czasteczki i stanowczo dowodzi, ze woda peptonu
nie jest hydracyjng lecz jak nazywal GrRaHAM, kolloidalng. Katy refrakeyi
i odchylenia plaszezyzny wnet si¢ zmieniaja skoro tylko rozpoczyna sig
rzeczywista hydratacya, wywolana gniciem badanego plynu, lecz wtedy
pepton ostatecznie zatraca swoje wlasnosci, wlasciwiej juz nie jest peptonem.

Podzielajac poglad E. 1 P. nietrudno zrozumieé przyczyng latwej
przemiany peptonu na bialko pod wplywem tak stosunkowo niezbyt ener-
gicznych, ale, cheiwie pochlaniajacych wode czynnikéw: alkoholu, kw.
octowego, stezonych roztworéw neutralnych soli, wysokiej cieploty (150°).
Jakim wplywom nalezy przypisaé przyczyne takiej przemiany peptonu po
przejiciu jego do krwi niewyjasniono, chociaz sam fakt przyznany zostal
przez wszystkich najnowszych badaczy i najpewniejszym dowodem jego ko-
niecznosci sy doswiadezenia PLOsZ'A, MALY 1 ADAMKIEWICZA ktére stwier-
dzily ze przy karmieniu peptonem, nic tylko zachowuje si¢ waga ciala,
ale nawet spostrzega sig¢ czesto jej przybytek. Poszukiwania CATILLONA
(Landots — Plysiologie) jeszcze silniej przemawiaja za posilnoscia peptonu;
wykazaly one ze dla zachowania rownowagi w ciele N, wystarcza 1,11 grm.
peptonu na 1 kilo wagi, podczas kiedy w tymie celu bialka potrzeba
niemniej niz 1,7 grm. na kilo (Vorr, BisceOF¥F i dr.).

Bywaja jednak przypadki w ktoryeh pepton prawdopodobnie nieule-
ga we krwi wlasdciwej przemianie. Ostatniemi czasy spotykamy coraz czg-
$ciej doniesienia o zawartosci w moczu peptonu. MAIXNER przeprowadzil
caly szereg odnosnych spostrzezen: wykrywal go stale przy pneumonii
podczas rezorbeyi wysigku, przy opadowych ropniach, przy wysigkach
oplucnej i otrzewnej, mocz zas chorych na ostre infekeyjne choroby jako-
by nie zawieral go wcale. Jakscm znajdowal zawsze pepton w moczu
chorych na gosciec z wysigkiem w stawach, SENATOR i1 PETRI przy bial-
komoczu. Badania PokLA stwierdzily obecnosé peptonu w moczu prawie
wszystkich gorgczkujacych, -cierpigcych na bialkomocz; najwigksze ilosei
Jjego znajdowal jednak w moczu pncumonikéw podczas znikania nacieku
(do 15%).

Przy poszukiwaniach peptonu w moczu POEL zrobil nadzwyczaj po-
uczajace spostrzezenie; zauwazyl on ze wykazaé go mozna tylko przy
kwasnym odczynie skoro za$ tylko mocz ulega alkalizacyi ilosé peptonu,
znajdujacego si¢ w nim poprzednio, stopniowo zmniejsza si¢ i zniza cal-
kowicie, a natomiast pojawia si¢ bialko ktorego przedtem niebylo.

Jabym sadzil, ze takie zachowanie si¢ peptonu wyjasnia nam bardzo
dobrze tajemny przyczyng jego przemiany we krwi, ktdrg przyznaé nalezy
za skutek wplywu nan jej alkalicznosci. To przypuszezenie zostanie udo-
wodnionem stanowczo, kiedy uda si¢ doswiadczalnie wykazaé zmiang od-
czynu krwi t. j. zmniejszenie jej alkalicznosei w tych chorobach, w kté-
rych pepton niczmieniony przechodzi do moczu; S$wiadectwo powaznych
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badaczy stwierdza, ze istnieje w pomienionych chorobach wiele warunkéw
takiej zmiany krwi, jako to: wysoka cieplota (PFLUGER, ZUELz i in.); roz-
pad cialek krwi (Lanpois, Counurim); przeladowanie kw. weglowym
(EuLER, LITTEN); nagromadzenie w niej produktéow rozpadu i t. p.

Wykrywano tez pepton w innych plynach i tkankach: EscuwaLp
znajdowal go we krwi, w plynic torbicli jajnika, we krwi wstrzykiwanej
w celu dos$wiadezenia do oplucnej pséw, podezas jej rezorbeyi, ilodé jego
byla zawsze do$é znaczng; POEL wynajdywal pepton w plwocinie, w za-
wartosci torbieli jajnika 1 w rakowej massie.

W celu zbadania kwestyi, pod wplywem jakiego eczynnika biatko
w podobnych przypadkeech ulega peptonizacyi, PoEL do zakwaszowanej
ClI surowicy krwi i do wioknika wytrawionego w 1,5%,, roztworze tegoz
kw. dodawal rozdrobiong tkauke kiszek, necrek i pluc, i umieszezal takic
migszaniny w cieplocie 35° C; juz po uplywie 2-ch godzin wykrywal
w nich znaczne ilodei peptonu powigkszajace si¢ z kazda godzing, podczas
gdy w takich ze roztworach, utrzymywanych razem dla kontroli, bez tka-
nek, nawet po uplywie 24 godzin nie znaleziono go ani $ladu. Podobniez
peptonizujacy wplyw wywieraly badane przez P. roslinne tkanki, szcze-
gblniej silny w Plenicillium glauc. Ta wlasnoéé tkanek prawdopodobnie
bardzo ulatwia wchlonienie plastycznych wysiekow i wylewow krwi.

Chociaz cytowane przez nas zdanie IOFFMEISTERA o jadowitosei pe-
ptonu jak widzimy wrecz bylo mylne, gdyz nowsze badania wykazaly nie-
tylko znakomita posilng wartosé jego, ale bodaj nawet, czy nie jest on
jedyng formg bialka, ktéra organizm moze zuiytkowaé; z drugiej strony
jednak przekonano sig, ze ulega on bardzo latwo. jak to zobaczymy, gnil-
nemu rozpadowi czgsto z wytworzeniem najgwaltowniejszych jadow. Silnie
podejrzewamy, ze trujacy pepton IHOFFMEISTERA musial byé w stanie te-
go przeobrazenia, ktére przeoczone doprowadzilo znakomitego badacza do
takiego paradoxalnego zdania, bedacego jednak tak blizko prawdy; rozpa-
trzmy t¢ kwestye w porzadku takim w jakim ona si¢ rozwijala, (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

131. Wiadomosci laryngologiczne przez prof. Orra z Pragi. 1. Przy-
czynek doobustronnego porazeniamigsniobraczko-
nalewkowych tylnyech, Autor przytacza przypadek porazenia mm:
otwierajgeych gloéni¢ polaczony z oslabieniem innych mig¢éni krtaniowych,
z ktorego wyprowadza wnioski pouczajace. U mgzezyzny 54-letniego, kto-
ry od wielu lat cicrpial na przytgpienic sluchu zalezne od przewleklego
ropnego zapalenia jam Lebenkowych, a od 19 lat zauwazyl utrudnienie
w oddychaniu znalazl autor stan nastgpujacy. Przy spokojnem oddycha-
niu szpara glosowa przedstawia si¢ w postaci eliptyczne] z érednicy do
4 milim. wynoszacy, ku przodowi i tylowi zwezajacy sig. Przy usilnem
wdychaniu szpara zweza sig, przyczem struna glosowa prawa wypreza sig
stajac si¢ rOwng 1 szpara zwezZa si¢ do szerokosei 2 milimetréw, chrzastka
nalewkowa prawa jeazcze bardziej zbliza si¢ ku linii érodkowej, podezas
gdy lewa chrzastka i lewa struna glosowa pozostaja prawie nieruchomemi.
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Widzimy wige iz obraz choroby rézni si¢ od zwyklego obrazu przy pro-
stem porazenin mm. otwierajacych glosnig. Przy tem ostatniem bowiem
widzimy struny glosowe w blizkodei linii Srodkowej w postaci row-
nych linii, pozostawiajypcych wgzka migdzy soba szparg, ktéra przy wdy-
chaniu jeszcze bardziej si¢g zweza. W danym wige przypadku porazenie to
polaczonem jest z pareza migéni tarczo-nalewkowycg wewnetrznych i ob-
raczko-nalewkowych bocznych przewaznie ze strony lewej, przy usilnem
bowiem wdychaniu mie$nie te ze strony "prawej spelniaja czynnosé swa
dokladnie zwezajgce szpare glosowg od strony prawej, gdy ta od strony
lewej pozostaje jeszcze otwarty i epileptyczng. Na podstawie przypadku
usiluje autor wytlumaczyé objaw stale przy porazeniu migsni otwieraja-
cych glosni¢g zauwazony, mianowicie, iz przy wdychaniu wazka i tak juz
szpara glosowa zweza si¢ jeszcze bardziej, wywolujge tym sposobem obja-
wy silnego zwezenia glosni. Otoz prayczyng tego objawu autorowie stara-
li si¢ wytlomaczyé dwojakim sposobem. Podczas gdy wigkszosé laryngo-
logéw powdd zwezania si¢ szpary przy wdychanin widzi w rozmicy ci-
$nienia migdzy powietrzem zewngtrznem, a zawartem w tchawicy, rozrze-
dzonem wskutek wazkosci szpary oddechowej, RoseEnBach twierdzi iz
zwezenie to powstaje wylgcznie skutkiem dzialania migéni zamykajacych
glosni¢. Dzialanie to jest nastgpstwem przewrotnego wplywu nerwowego
(perverse Inmervation). Bodziec nerwowy nie mogac dzialaé na porazone
migsnie otwierajace glosnia, przenosi si¢ na migsnie nie porazone, a zatem
na zwieracze. Roznica miedzy temi dwiema teoryami jest zasadniczg. Gdy
bowiem pierwsza jest czysto mechaniczng, druga przypisuje dzialanie
czynnikom dynamieznym. Otéz na podstawie przytoczonego przypadku,
autor sklania si¢ ku dynamicznej teox'{i RosexBacHA. Gdyby bowiem zwe-
zanie sig szpary glosowej zaleznem bylo od cisnienia zewngtrznego, to
zdaniem autora i w tym razie przy spokojnem wdychaniu winnoby nastg-
powaé zwezenie szpary, gdy zas takowe nastgpuje tylko przy usilnem
wdychaniu, przeto zaleznem jest od skurczu paretycznych zwieraczy, weho-
dzaeych w czynnos$é tylko przy silniej dzialajaeym bodzeu nerwowym.
(Sprawozdawea nie moze si¢ zgodzié z wywodami autora bez zastrzezen,
Sadz on iz przypadek autora moze byé tlumaczony rowniez na korzysé
teoryi mechanicznej. Przy zwyczajnem powierzchownem wdychaniu szpara
4 milim. wynoszgca, jakto widzielismy w powyzszym przypadku, dozwala
powietrzu przenika¢ do tchawicy w miare rozrzedzania si¢ w niej powie-
trza i tym sposobem cisnienie powietrza wyrdwnywa si¢. Przy glebokim
jednak wdychaniu nastgpuje w przewodach oddechowych znaczne rozrze-
dzenie powietrza; szpara oddechowa w krtani jest juz w tym razie nic
wystarczajaceg i wtedy cisnienie powietrza wchodzi w dzialanie i moze
wywolaé zwezenie glodni) (przyp. Spraw.). Co si¢ tyczy przyczyn cierpienia
w danym przypadku auvtor przypisuje je wplywom reumatyczno-niezyto-
wym. Chory bowiem przy zajgciach swych narazonym byl na czeste zmia-
ny cieploty (pracowal w warzelni cukru).

adaniegardziela i krtani gluchoniemych. Ba-
dania KRISHABER'A wykonane na 10 gluchoniemych, a przytoczone przez
DuroNr’a w czasopi$mie ,Annales des maladies de Uoreille ete.” sklonily
autora do zbadania wychowancoéw zakladu gluchoniemych w Pradze w li-
czbic 133, t. j. 83 chlopeow i 52 dziewczat. Badani byli w wieku od
9—15 lat. U 120 badanie udalo si¢ w zupelnodci, u 15 zag§ nie mogto byé
wykonane, a po najwigkszej czesci z powodu przerostu migdalkow, u kil-
ku tylko uniemozliwila badanie zbytnia wrazliwosé gardla. Autor stwier-
dza uczynione przez KRISHABERA spostrzezenia, iz gluchoniemi dajy sig
latwo laryngoskopowaé, co zdaje si¢ byé zaleznem od zmniejszonej w ogd-
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le wrazliwosci czuciowej gluchoniemych. W gardzielu znalazl autor czgsto
przerost blony sluzowej, a szczegélniej migdalkéw, mianowicie u 61 wy-
chowancow, przyczem zwraca uwage iz dzieci te przewaznie dotknigte by-
ty zolzami. Wyniki badania krtani niezupelnic zgadzajy si¢ z wynikami
KrisnaBERr’A, I tak: KRISHABER znajdowal czegsto naglosnia zwrdcong ku
tylowi i zakrywajagca krtan, autor zas znalazl stan taki zaledwie 15 razy,
lekkie za$ pochylenie naglo§ni 18 razy, w 87 razach naglosnia uniesiong
byla do géry 1 dozwalala obejrzeé wnetrze krtani. We wnetrzu krtani
autor nie znalazl szczegdlnych zmian chorobnych. Tylko w razach niezy-
tu i przerostu w gardzielu takiez zmiany daly si¢ zauwazyé i w krtani.
Skupienie sluzu w krtani, ktéremu KRISHABER przypisuje powstawanie
chropawego glosu, autor znalazl tylko 5 razy. Za to daly sie zauwazyé
zmiany przy wydawaniu dzwigkéw. Zblizanie si¢ do siebie strun gloso-
wych bylo niezupelne, tak iz gloénia byla najezgéciej mniej lub wigcej
otwarta, zupelne zamknigcie widzial autor tylko u 16 dzieci, niewielks
szparg¢ u 44, u pozostalych zag 60 otwoér byt znaczny i wynosit od 2—3
milimetréw. Co si¢ tyczy postaci szpary glosowej odréznial autor cztery
typy, mianowicie: niedomykanie glosni chrzestnej, niedomykanie calej glo-
ni (otwor trojkgtny) o podstawie tylnej, szpara réwnolegla i wreszcie
szpara eliptyczna. U wszystkich glos mial wlasciwy dzwigk chropawy
i czgsto przeskakiwal z tonéw nizkich na wysokie. Wlasciwej kazdej po-
staci szpary glosowej zmiany glosu autor nie mogl wykry¢, przypisuje
jednak zmianom tym wlasciwosé glosu u gluchoniemych. Powstawanie
zmian w szparze glosowej, zaleznych od niedostatecznej czynnosei migsni
krtaniowych zdaniem autora zalezy od gluchoty. Wlasciwe wydawanie
dzwigkow odbywa si¢ pod kontrollg stuchu, pod wplywem ktérego migsnie
krtani przyzwyczajaja si¢ do wykonania skurczéw odpowiednich chwilo-
wej potrzebie jakoto wysokoéei tonu, sity i t. d. Bez kontroli stuchowej
wytwarza si¢ pewna nieprawidlodé w czynnosci miesni, polegajaca na nie-
dostatecznej dla danego celu energii, a stosownie do tego ktory z migsni
jest uposledzonym, szpara glosowa przyjmie jedne z postaci wyzej wy-
mienionych. W koricu autor podaje jeszcze statystyke badanych przez sie-
bie gluchoniemych, z ktorej okazuje sig, iz z pomiedzy 137 dzieci—bylo
44 z gluchoty wrodzona (t.j. 329,), a 18z pomigdzy nich mialo blizszych
krewnych taz niemoca dotknigtych; u 59 wykryto chorobg jako przyczy-
n¢ gluchoty, najczeéciej zapalenie opon moézgowych (14 razy), plonice
(19 razy) i durzyce (9 razy). (Prager med. Woch, 14—1884). S. Meyerson.
132. 0 stanie serea w zapalenin plue. (GIOVANNI, Gazz. med. Ital. Prov.
venete. 1883). Objetosé serca bywa w zapaleniu pluc zwykle powigkszo-
ng, to jednak powigkszenie w rozmaitych przypadkach bywa rozne pod
wzgledem znaczenia, czasu pojawienia sig i sposobu powstawania. Uklad
nerwowy ma wielki wplyw na wytwarzanie si¢ tych zmian chorobliwych
z tem wszystkiem nie jestto jedyny czynnik zaslugujacy tutaj na uwage.
Przez swe dzialanie przyspieszajapce lub zwalniajace, uklad nerwowy wy-
wiera wplyw ogromny na skurcze serca, zaposrednictwem nerwow naczy-
nioruchowych, na obieg w pojedynczych organach, i niemniej tez wplywa
na cieplotg ciala. Podlug autora cieplota weale nic trzyma si¢ réwnolegle
z przebiegiem sprawy chorobowej, tak ze nie kazde podwyzszenie cieplo-
ty odpowiada dalszemu szerzeniu si¢ zapalenia w plucach. Zmiany objg-
tosci serca odpowiadaja czgsto pewnym pojawom ze strony ukladu ner-
wowego, oraz obnizenia cieploty; cigzkie pognebienie nerwowe polaczone
z ogbélnym upadkiem sit i silnemi potami idzie cz¢stokroé w parze z roz-
strzenig serca. W 30 przypadkach tego rodzaju, ktore autor w kierunku
tym badal, znajdowal on zawsze powigkszenie tgposci serca. Rozstrzen
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serca moze trwaé przez caly czas choroby, w innych przypadkach objg-
tosé jego ulegala wahaniom. Po najwigkszej czgsci rozstrzen dotyczyla
tylko prawego serca, rzadko takie lewego. Jakkolwiek zaburzemie w kray-
zeniu pluc bywa znaczne, rozstrzen komérki prawej nie pozostaje w sto-
sunku przyczynowym z powstalem nastgpczo podnicsieniem wewnatrz ser-
cowego cisnicnia, o czem przekonywamy si¢ z tego, Ze serce zachowuje
niekiedy prawidlowe swe wymiary, Zbadanie tych zmian w kryzeniu przez
osrodkowy uklad nerwowy wywolanych, na ktére dotychczas za malo ba-
czono, jest wielkiej wagi, mianowicie ze wzgledu na rokowanie, albowiem
od pomyslnego stanu serca zalezy stan obiegu krwi.
(Allg. med. Centr. Zeit. 4884. N. 31).

133. 0 jednosei jadu w chorobach, (G. GrirriTi. The Brit. med. Journ.
Nr. 1205—1884). Autor wypowiada swe zapatrywanie co do jednosci jadu,
wyjasniajgc, nie ze jad jest we wszystkich chorobach jeden i ten sam, lecz
ze z jednego jadu moze powstaé kilka chordb ktére na pozor zupelnie sg
rézne i ze takic bywajy i poczytywane za swoiste pod kazdym wzgle-
dem cierpienia. G. w roku 1875 poraz pierwszy zwrocil na to uwage,
iz to co w pologu mianujemy szkarlatyng, czestokroé nie jest bynajmniej
plonicg prawdziwa, lecz tylko pojawem gnilnego lub jadowego zatrucia krwi,
czy to wskutek samozakazenia (autogenetische DBlutvergiftung), jak to czgsto
miewa miejsce w pologu, czy tez przez zakazenie z zewnatrz, przez wy-
ziewy Sciekowe, zepsute napoje i pokarmy, przez pozostajace w stanie
rozkladu materye roslinne lub zwierzgce, plonica taka jest identyczng
z ,.plonicy chirurgiczny® Pagera. W taki sposéb odniesé mozna do jednej
i tej samej przyczyny réze, plonice, goraczki duzycowe, pologowe i blo-
nicowe, oraz caly szereg zapalen, jako to pepka, oczu, jamy ustnej, krta-
ni, gardzicli, migdalow, oskrzeli, plue, oplucni, narzedzi trawienia), a mia-
nowicie tak, ze jedna choroba, lub jak si¢ wyraza GRIFFITH jeden sze-
reg objawéw wytwarza si¢ z innego, nozologicznie tak roéinego, ze oba te
szeregi uwazane bywaja za zupelnle odmienne, nawet pod wzgledem ich
swoistosci. Procz tego mozliwem jest, iz tak zwane powiklania pewnej
choroby staja si¢ nowemi Zrédlami chordb epidemicznie si¢ rozszerzajacych,
tak np. blonica stanowi czestokroé¢ powiklanie plonicy; otéz powiklanie
to przenosi si¢ na inne osoby i rozszerza si¢ jako epidemia blonicowa;
taz sama blonica moze si¢ zndw przeobrazié na inng postaé¢ chorobows,
albo tez przy dalszem przenoszeniu si¢ moze si¢ na nowo przemieni¢ na
szkarlatyne; lub tez wystepuja inne objawy uwazane za choroby nastgp-
cze szkarlatyny, jako to: gosciec, zajgcie serca i osierdzia, zapalenie ne-
rek bez objawow przejsciowych lub zwiastujgcych, stowem zakazue zapa-
lenie nerck, ktdre ze swojej Strony moze u innych oséb wywolaé¢ blonice,
szkarlatyne, lub inny jaki zbiér objawow,

(AUb. Medic. Centr. Zeit. N. 31, 1884).

134. Roznoszenie plonicy przez osoby zdrowe. IIARR przytacza z praktyki
swojej 7 przypadkow plonicy, nieulegajacych zadnej watpliwodei, w kto-
rych mozna bylo wykluczyé wszelkie zetknigcie z chorymi na szkarlatyng
i gdzie zatem choroba wywolang byé musiala za kazdym razem przez zetknig-
cie posrednie z osobg zdrows, zaréwno w czasie owego zetknigcia, jako
tez 1 pozniej i kazdy przyznaé musi, ze przypadki takie nie s3 rzadko-
deig, choé wykazanie ich mozliwem jest tylF(o na wei, Srodki zapobiegaw-
cze jakie H. podaje sa zbyt surowe, by je moina bylo przeprowadzié.

(D. prakt. Arzt. 12 1883).

135. Badanie nad miesigezkowaniem i dojrzewaniem jajeczek. LEOPOLD
zdaje sprawe z badan swych nad 29 parami jajnikéw kobiet zmarlych
nagle, lub tez u ktoérych jajniki wycigto. Udalo si¢ w ten sposéb pozy-
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skaé obraz czynnosci jajnikow w przeciagu calego prawie czasu migdzy dwie-
ma miesigczkami. Na zasadzie badan tych LreoroLp usiluje rozjagnié sto-
sunek okresu dojrzewania i pgkania pecherzykéw GBAAF A, oraz tworze-
nia si¢ cialek zoltych do wystgpowania czyszczen miesigeznych, Wyniki
autora s3 nastepujace: 1) W kazdym okresic spotykaja sie pecherzyki
dojrzale i gotowe do pekniecia jak rowniez takie ktore dopiero co ulegly
peknigeiu. U niedokrwistych i przy stanach zapalnych pecherzyki jakkol-
wiek dojrzale zdaja si¢ nie ulegaé peknigciu pomimo nastgpienia miecsigez-
ki. Autor znajdowal réowniez pecherzyki wypelnione krwia, ktére nie ule-
gly byly peknieciu. Byé moze 1z te ostatnie sluiyé moga do wytlémacze-
nia bolesnego miesigczkowania (dysmenorrhoea). 2) W powstawaniu i roz-
woju cialek zoltych zauwazyl autor pewna prawidlowosé, Cialka powsta-
jace w pierwszym dniu po miesigczce nazywa autor typowemi, powstajgce
za$ pozniej lub w okresie miedzy miesigczkowym, atypowemi. Ostatnie
sa mniejsze 1 mogy predzej zanikaé. Dalej znalazl autor, iz przebyta mie-
sigezka nie zawsze idzie w parze z peknieciem pecherzyka i na odwrét,
iz pomimo braku miesigczki moze jednak si¢ wytworzyé typowe cialko
zolte, Bywa zatem miesigezkowanie bez jajeczkowania i na odwrét, praw-
dopodobnie jednak pekanie pecherzykéw ma miejsce glownie podezas
i pod wplywem miesigeznego naplywu krwi.
(Arch. f. Gyndicol. t. XXI str. 347).

138. Istota kritusca i jego leczenie. (JMonografie p. MENCORRO (Rio Ja-
neiro) wyd. DBerthiera w Paryiu). Spostrzezenia kliniczne, ktore autor odno-
$nie do przedmiotu tego w pracy swej oglasza sy co do gléwnych rzeczy
nastgpujace: 1) Krztusiee, ktorego istota do niedawna byla przedmiotem
najrozniejszych wyjasnien, zdaje sie, wnoszac z najswiezszych klinicznych
spostrzezen oraz badan drobnowidzowych, naleze¢ do rzedu choréb paso-
zytnych. 2) Przyczyne choroby zdaje si¢ stanowié obecnosé mikroko-
kéw ktére mnoia si¢ w niezmiernej massie w blonie §luzowej krtani po-
nizej glo$ni, wewnatrz komorek nablonkowych. 3) Rezorcyna stosowana
bezposrednio na blone sluzowa krtani we wszystkich przypadkach w kto-
rych zostala uzyts, nietylko zmniejszala w dos¢ predkim czasie liczbe na-
padéw kaszlu, ale takze czas trwania choroby zostal znacznie skrocony.

(Ally. med, Centr. Zeit. Nr. 31, 1884). J. P—i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Ilydroterapia napisal dr. Stanistaw Smorefskr czlonek korespondent towarzystw le-
karskich krakowskiego i warszawskiego, kierownik zakladu leczniczego w Jaworzu na
Szlasku. Krakéw drukarni, W. Korneckiego 1884 w 8-ce str. IX. 185.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich przed kilku laty powolane
do zycia staraniem zastuzonego Dyrektora kliniki lekarskiej U. J. K.
Pzof. d-ra KorczyXskigGo i pod Jego kierunkiem od chwili zalozenia
zostajace, przysluzylo sig publicznosei lekarskiej naszej, jeszeze jednem
cennem dzielem, ze pomijajac inne, wspomng¢ tylko Naukg o chorobach
dzieci tlumaczong z STEINER4, Poloznictwo d-ra H. JorpaNa Docenta
U. J., ktérego czesé I znajduje si¢ juz w reku lekarzy, a czesé II wkrét-
ce ujrzy $wiatlo dzienne, oraz Syfilidologia d-ra KrROwWczyYNsKIEGO. Toz
samo wydawnictwo obecnie obdarzylo lekarzy polskich dzielem niewielkich
rozmiaréw, ale nieposledniej wartosci, ktérego tytul na czele podalismy,
skreslonem umiejetnie, przez zawodowca, wysoko naukowo wyksztalconp—
go, tem cenniejszem ze dotychczas procz pomniejszych pisemek o leczeniu
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wodg zimna, po wigkszej cz¢éci pisanych przez dyletantow, nie mieli§my
dziela zajmujacego si¢ wodolecznictwem w calosci, skreslonego na podsta-
wach naukowych.

Nie chege rozwodzi¢ sie w pochwalach na ktére praca bedaca przed-
miotem rozbioru zasluguje, zastanowimy si¢ nad tem co obejmuje, a s3-
dz¢ ze samo wymienienie tresci dziela bedzie dla niejednego z swiatlych
czytelnikow zacheta, do blizszego zaznajomienia sigz ta pracy. Po krotkim
wstepie, dajacym ogélne wyobrazenie co to jest hydroterapia, jej réznice
od balneoterapii, o wlasnogciach wody potrzebnej do leczenia, wreszcie
o réznych nazwach jakie nauka ta w réznych czasach nosila, podaje au-
tor obszerny poglad na historyczny rozwéj hydroterapii (str. 20—22).
Najprzéd zastanawia si¢ nad uzyciem wody zimnej u ludéw starozytnych,
dalej wspomina o czasach §redniowiecznych, najobszerniej zas zastanawia sig
nad dziejami uzywania wody zimnej w Polsce, przywodzac ile moznosci
dokladng literature rzeczy tej dotyczaca. Moznaby tutaj zarzucié za nadto
pobiezny poglad na rozw¢j wodolecznictwa w najnowszych cza:ach. Dal-
8zg tres¢ swej pracy podzielil autor na czesé oz0lng, zajmujacy sie dzia-
laniem ciepla 1 zimna, oraz na czgsé szezegdlng obejmujaca metodyke hy-
driatyczng, zastosowanie hydroterapii.

W czedei ogolnej (str. 23—76) opracowanej bardzo starannie i umie-
jetnie, méwi autor najprzéd o dzialaniu ciepla i zimna jako podniet ner-
wowych, zastanawia si¢ nad dzialaniem podniet termicznych, tak miejsco-
wem na nerwy czuciowe, ruchowe, na migsnie i krazenie krwi, jako tez
nad dzialaniem odruchowem podniet termicznych na uklad mig$niowy na
krazenie i parcie krwi, na serce, oddychanie, na pobudliwosé odruchowsy,
na czynnosei wydzielnicze gruczoléw i krazenie limfy, wreszeie podaje
krotka teorya dzialania podniet termicznych, W dalszym ciagu przecho-
dzi do dzialania ciepla i zimna na cieplote ciala, na wytwarzanie ciepla,
jego utrate, zachowanie si¢ cieploty ciala pod wplywem roéznej cieploty
zewnetrznej, tlumaczy dzialanie wplywoéw termicznych na cieplote ciala,
na przemiang materyi, wydzielanie i cigzar ciala, mowi o znaczeniu pod-
niet mechanicznych w hydroterapii, wreszcie zastanawia si¢ nad piciem
wody w wigkszych ilosciach i jego wplywem na ustrdj.

W czedci drugiej szezegolniej (str. 77—185) zastanawia sig autor
nad metodyka hydrijatryczna, opisuje szczegélowo rdznme zabiegi hydryja-
tryczne jak obmywania, nacierania, zlewania, natryski, kapiele réznego ro-
dzaju, oklady, opaski, otulania wilgotne i suche, lazni¢ parowa i suchg
wstrzykiwania wody, przyrzady chlodzace opierajac wszystko na spostrze-
zeniach fizyologicznych i podajac wskazania 1 przeciwwskazania dla kazde-
go zabiegu ktdry opisuje. Opisy jakkolwiek krotkie i zwigzle sp tak do-
kladne, ze lekarzowi dajp wyobrazenie jak kazdy 2z wymienionych zabic-
gow robionym byé powinien.

W czgdei zajmujgcej si¢ zastosowaniem hydroterapii, po uwagach
wstepnych moéwi autor o pielggnowsniu i hartowaniu skory oraz przecho-
dzi z kolel rozne choroby w ktorych woda moze byé z pozytkiem uzyty
dzielge takowe na zboczenia w odzywianiu i przemianie materyi, zboczenie
w krazeniu krwi, choroby ukladu nerwowego, zapalenia, przewloczne
otrucia, choroby zakaine i goraczkowe. Zakoncza autor swy prace uwaga-
mi ogélnemi o leczeniu hydryjatrycznem oraz wymienia znaczniejsze za-
klady wodolecznicze w ziemiach polskich i zagranica. W dodatku (s. 179—
185) pomieszezono literature. W calem dziele widaé, ze autor jest bada-
czem naukowym, samodzielnym, nie przysiggajacym $lepo in verba magi-
stri, lecz starajagcym si¢ wlasnem badaniem i spostrzezeniem przekonaé
si¢ o prawdzie tego co inni podaja i nie wahajacym si¢ wystapié przeeiw
zdaniu powag naukowych jezeli doswiadezenie inaczej go przekonalo,
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Zatowaé nalezy, ze autor réwnie szczegdlowo jak metodyke hydrya-
tryczng, nie podal pzepisow zachowania si¢ dyetetycznego dla chorych
leczyeych sig ta metody; lubo 7z wszelkg slusznoscia wystgpuje przeciw
tradycyjnym zwyczyczajom, jakie si¢ wyrobily w nicktérych zakladach
niemieckich ze chorzy bez wzgledu na stan zdrowia dostaja raz na dzien
potrawy migsne bez zupy, a rono i wieczorem mleko kwasne w dwojakiej
ilosci, powiada bowiem ze leczenie hydryatryczne samo przez si¢ zadnej
specyalne) dyety nie wymaga, lecz wymagaja jej chorzy, a wzglednie ro-
zne ich choroby do ktorych jak we wszystkiem tak i w sposobie zywie-
nia zastosowaé si¢ winnismy.

Konczye nasze uwagi, objawiamy tylko zyczenia aby dzielo d-ra Syo-
LENSKIEGO doznalo jak najwigkszego rozpowszechnienia, zwlaszeza mig-
dzy lekarzami zdrojowemi ze wzgledu bowiem na swa dokladnosé i tre-
sciwos¢ zasluguje na pierwszenstwo przed obszernemi pracami autoréw za-
granicznych. Dr. Wiadystaw Sciborowski.

SPRAWOZDANIE

z czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w PozxanNIu.

II.

Dzien pierwszy i drugi Zjazdu t. j. poniedzialek i wtorek byly dui
najwigkszej pracy. Sekeyi, w ktérych po 6 godzin dziennie pracowa-
no, czytano i dyskutowano bylo jak wiadomo dziesigé, pigé lekarskich
i pigé przyrodmiczych, Pierwsze byly: 1) chirurgiczna, 2) medycyny wewng-
trznej, 3) poloiniczo-ginekologiczna, 4) oftalmologiczno-otologiczna i §) psy-
chiatryi, hygieny, medycyny sadowej 1 publicznej. Drugie za$ byly: 1) ge-
ologii, mineralogii, zoologii 1 botaniki, 2) matematyczno-fizyczna, 3) che-
miczno-farmaceutyczna, 4) antropologiczno-archeologiczna 1 5) przyrodni-
czo-rolnicza,

Prac czytanych bylo bardzo wicle, pomimo to, iz wielu z kollegow,
ktorzy przybycie swe i odezyty zapowiedzieli weale nie przyjechalo do
Poznania, a wielu z tych ktorzy przybyli 1 mieli zamiar czytaé nie przy-
szlo do slowa z powodu braku czasu. Z tcgo powodu nasuwaja sig roz-
maite uwagi, ktére z czasem szezegélowo przedyskutowaé i rozebraé nale-
zy w interesie przyszlych naszych zjazdéw. Do wszystkiego dochodzi sig
droga doswiadczenia; ponicwaz Zjazdy nasze nie oddawna datuja, wige
kazdy fakt przez pryzmat do$wiadezenia oswiecony nalezy skrupulatnie
notowaé.

Przedewszystkiem nalezy ograniczyé czas, w ktorym kazdy odezyt
winien si¢ zakonezyé. Niektore odezyty bardzo dlugo trwaly i chociaz by-
ly interesujgce, dlugosciz swoja tak znurzyly obecenych, iz do dyskussyi
juz po nich nie przyszlo, a przez to inne prace ktdre mogly byly staé sig
punktem wyjscia zajmujacej dyskussyi spadly z porzadku dziennego. Au-
torowie majjcy zamiar mieé odezyty na Zjazdach winni mieé¢ to na uwa-
dze, iz nie po to zjezdzaja sig¢ lekarze z dalekich stron zeby wystuchaé
opisy jakiego$ niezwyklego lub skadingd zajmujycego przypadku chorob-
nego, lub dobrego rezultatu jakiejs skomplikowanej, rzadko zdarzajgcej sig
operacyi, lecz po to zeby kwestye jako watpliwe i sporne uwazane, przez
wymiang zywego slowa o$wietli¢ i przez dyskussya przyezyni¢ si¢ do ich
rozstrzygnigcia. Jednem stowem, wybieraé nalezy do swoich prac takic te-
mata, ktore najzywsze zajgcie i najzywszg dyskussya wywolaé sy w stanie.
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Urzadzajaey zjazd powinni zadaé od Autoréw padeslania doldad.nej tres:ci
zapowiedzianego odezytu (takie postanowienie zapadlo na drugiem ogol-
nem zebraniu) i z posréd nich ukladaé w ten sposob p(.)r-zqdek. dz;qnny,
izby najodpowicdniejsze nasamprzéd byly czytane, a pézniej dopiero iune.
Nie od rzeczy byloby ustanowié w kilku ogniskach stale komitety, ktore-
by pilnowaly izby prace o ktérych mowa taki, a nie inny charakter na
sobie nosily i ktoreby znoszac si¢ z sobg, staraly si¢ o referentow z poje-
dynczych kwestyi. Takie refcrata najwigksze korzysci na zjazdach by przy-
nosily, bo wlasnie najporgezniej mozna by z nich dyskussye wysnué. Ja-
kie przedmioty do referatdw najwigeej si¢ kwalifikuja i jakim pierwszen-
stwo przed innemi oddaé¢ nalezy byloby przedmiotem zajgcia owych
komitetow, a wydzial gospodazezy Zjazdu mialby robotg swa znakomicie
ulatwiong, gdyz uporzadkowalby tylko materyal przez rozmaite komxte;t.y
nadeslany. Takim sposobem kazda praca przeszlaby nicjako przez podwdj-
ny filtr, przyczem nie ocenianic mniejszej lub wigkszej wartosci praey by-
loby przedmiotem rozpraw, bo okolieznosé ta oceniong byé moze nalezycic
dopiero po odezytaniu samej pracy, ale przyznanie mniejszej lub wigksze)
pozytecznosei jej dla celow Zjazdu.

Niepodobna mi zaznajamiaé czytelnikow ze wszystkiemi pracami se-
kcyjnemi, podaj¢ tu tylko niektére waznigjsze o nich wiadomosci, czerpiae
je z Dziennika Zjazdowego, w ktdrym zamieszczone byly oficyalne protokoly.

Sekcya chirurgiczna. Sprawozdanie z drugiego posie-
dzeniasekcyichirurgicznejdnia3 Czerwca o 9 rano.

Prof. dr. JaNOWSEY ma wyklad o korzysciach endoskopu, szczegol:
niej pod wzgledem dyagnostycznym i sadzi ze takze pod wzglgdem ]eczg-
nia nietylko $cisle umiejscowionych, ale takie na wieksze przestrzenie
rozciagajacych si¢ chorob cewki muczowej ([lerpes urethrae) oraz 0 wypad-
ku, gdzie przy chorym na kerpes universalis mierny wyplyw z cewki moczo-
wej oraz bole w cewce sig ukazaly i gdzie wyprysk cewki moczowej
w tylnej czedci jamistej (pars cavernosa wrethrae) sig¢ zjawil, Obraz endo-
skopijny okazywal mierne przekrwienie, okragle nadzarcia nabtonka, re-
tleksy swietine znikly, a figura centralna w endoskopie byla nieco skrzy-
wiong. Nadzarcia nablonka stojace w malych gromadkach, ich wyglad oraz
objawy poprzednie uprawniajz do rozpoznania wyprysku cewki. Dalej za-
stanawia si¢ J. nad owemi lokalnemi zmianami nablonka cewki, ktére pod
nazwa umiejscowionego bujania nablonka sa znane.

Profesor OBaLINsKi dzigkujac prelegentowi za ciekawy wyklad, wyka-
zujacy wielki pozytek endoskopu, jest takze zdania, ze przyrzad ten nie-
tylko pod wzgledem rozpoznania, ale i pod wzglgdem leczenia jest pel-
nym wartosei.

Dr. Szray, z Krakowa, mowi nastgpnic: O wyltuszeczeniu wo-
I'a, podajac sposéb postepowania w klinice prof. MikuLICza przy tej ope-
racyl. W ostatnich latach smiertclno$é po tej operacyi, bedaca niegdys
bardzo znaczng, dzigki metodzie przeciwgnilnej i ulepszonej technice, zna-
cznie si¢ zmniejszyla we wszystkich klinikach. W klinice MikuLIcza z 13
operowanych przypadkow, nie umarl zaden. MikuLicz w razach gdzie
mozeé pozostawié czesé, choéby mala, zdrowego gruczolu tarczykowego,
pozostawia takows. Ze wzgledéw tylko kosmetycznych operacyi zwykle
nie podejmuje i nie uwaza jej w takim razie za uprawniong. Tracheotomii
zdolano zawsze unikngé. Przypadkow zmig¢kezenia chrzastkowych pierscie-
ni tchawicy nie spostrzegano, réwniez nie spostrzegano przypadkow groz-
nej dusznosei po operacyi. Za to tetania, owa chorobg nie tak 1~z?dk0
przez lekarzy wewngtrznych, szczegélnicj francuzkich, jako samodzielne
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cierpienie obserwowany, a po operacyach jedynie po wyluszczeniu wola
wystgpujaea, widziano z tych 13 przypadkéw operacyi 3 razy w klinice
Mikulicza. Z tych przypadkéw: 13 zestawil Wriss, 3 podal REVERDIN,
1 podal L. SzumaN, 3 obserwowsno w klinice MikuLiCza.

W jednym przypadku (chlopak 24-letni) obserwowano po tetanii
chorobe, ktory KOCHER jako cachexia strumipriva opisal, a ktora pierwszy
REVERDIN w 5 przypadkach spostrzegal.

W dyskusyi nad tym przedmiotem prof. OBALINSKI podaje w kilku
stowach szczegoly przypadku w Centrbl. f. Chirurgie przezen opisanego,
a smiertelnego zejscia po operacyi wyluszezenia wola dotyczacego. W tym
przypadku istnialy juz przed operacya we wnetrzu narosla ropnie, wsku-
tek wstrzykiwan jodyny powstale, ktére zdaniem jego ropnice (pyaemia)
spowodowaly. Uwaza wstrzykiwania jodyny za czynno$é nieraz bardzo
szkodliwg.

Dr, L. SzUMAN zaznacza, ze widzial w jednym przypadku tetania
po wyluszezeniu wola, ktorej jednakie przy bardzo wybitnyeb innych ce-
chach, brakowalo tak zwanego objawu TROUSSEAU’A.

W innym przypadku widzial przez trzy dni trwajace zapalenie os-
krzeli ostre z przemijajaca wysoka goraczka. Rana za$ zgoila sig¢ bezposre-
dnio, pod jednym opatrunkiem. Operacya wykonywal dotychczas 3 razy
z z¢jsciem zawsze pomysinem.

Co dotyczy wstrzykiwan w wola to w danych razach uwaia wstrzy-
kiwanie 19/, rozezynu kwasu osmowego za lepsze niz niebezpicczne nie-
raz wstrzykiwanie poltorachlorku zelaza (ZLiquor ferri sesquichlorati), viz
wstrzykiwanie jodyny lub rozezynu arszenikowego.

Dr. KrzyZacOrskr widzial w 2 przypadkach przez sicbic leczonyszh
znakomite skutki po wstrzykiwaniu jodyny.

Dr. Szram odpowiada, ze malo skutkéw pozytywnych po wstrzyki-
waniu jodyny obserwowal,

Dr. OBALINSKI leczy wole torbielowe podobnie, jak VOLKMANN przy-
padki hydroceles, t. j. za pomocg nacigeia, zeszycia skory z brzegiem
przecietej blony jame wola wyscielujacej, zalozenia rurki saczkowej i opa-
trunku uciskowego.

Dr. WEHR poleca réwnie jak dr. OBALINSKI i dr. Szram wielky
starannosé pod wzgledem antyseptyki przy injekeyi jodyny, dalej przyta-
cza dr. WEHR, ze wstrzykiwal takze sublimat w rozezynie wodnym (1:1000).

Dr. PODCIECHOWSKI uwaza, ze wywolane za pomoca sublimatu pod-
raznienie, najlepiej dziala na wessanie wola.

Dr. PERNACZYNSKI przytacza przypadek wola, w ktérym nastapila
pomimo wszelkich lekéw wewnetrznych 1 zewnetrznych $mieré przez udu-
szenie, poniewaz chory nie poddal si¢ operacyi.

Trzecie posiedzenie dnia 3 Czerwea o 3 po poludniu.

Dr. WgnR ze Lwowa czyta o przeszczepieniu raka,

Strescit najprzéd fakta przemawiajace za teoryg Cohnheima ,o0 plo-
dowych zawigzkach nowotwordw”, nastepnie na podstawie zebranej litera-
tury dowidd!l, ze stanowcze twierdzenie Cohnheima, jakoby nie byl zna-
nym zaden fakt $wiadezacy o mozliwosei przeniesienia raka z jednego in-
dywiduum na drugie, jest nie zupelnie zgodne z prawda (dosw. Langen-
becka, Follin’a, C. O. Webera, Goujon’a, IIyvert'a) i owszem na podsta-
wie wlasnych dodwiadczen, podjetych na psach z poczatkiem b. roku
w pracowni Szkoly weterynaryi lwowskiej wraz z prof. anatomii tejze
szkoly kol. KADYJ, doszedl dr. WEHR do wnioskow:

1) Ze liczne nieudane doswiadczenia poprzednich badaczy z tego po-
wodu nie rozstrzygaja tej kwestyi, poniewaz do rany po zaszczepieniu
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przylaczylo si¢ zwykle zapalenie, ktére w dosw. dr. Wehra nie mialo ni-
gdy miejsca, przy zachowaniu pewnych ostroznosci antiseptycznych.

2) Ze w do$wiadezeniach przez niego podjetych wystepowaly niemal
de regula po zabliznieniu si¢ rany per primam guzki w miejscu zaszeze-
pienia pod skory, ktére powigkszaly si¢ przez 4—6 tygodni a nastgpnie
de regula ulegaly rezorpeyi, dochodzace wielkosci orzecha laskowego. Guz-
ki te badane szczegolowo okazywaly budoweg histologiczna niemal inden-
tyezna z nowotworem do przeszczepienia uzytym.

3) Wyniki dotychczasowe bynajmniej nie dozwalajp wyprowadzaé
wniosku, jakoby kwestya przeszczepialnosei raka byla juz rozstrzygnigta,
lecz tylko popieraja zapatrywanie VIRCHOW'A ze wszystko zalezy od wy-
krycia korzystnych dalszemu rozwojowi warunkéw, aby mnowotwoér prze-
szczepiony mogl rozwijaé si¢ dalej na nowem indywiduum,

Wykrycie tych warunkéw bedzie celem dalszych doswiadezen.— (Pra-
ca calkowita ukaze si¢ w Przegladzie lekarskim).

IoMME zapytuje, czy byly jakie znaki przerzutéw ogdlnych (metasta-
sis) u psOw szczepionych rakiem.

Wenr odpowiada, ze takowych nie spostrzegal.

SzrRaM uwaza objaw znikania narosli zaszezepionych przez WEHRA,
za przemawiajgcy za tem, iz nowotwory te mimo podobnej budowy hi-
stologicznej nie byly natury zlosliwej.

Nastgpnie wyklada dr. RYDYGIER pokrdtce o korzysciach niektorych
uproszezen metod opatrunkowych przeciwzakazaych. Poleea w szezegélno-
$ci wate sublimatowy drzewng DBrunsg’a (Sublimatwoll- Watte), t. j. wate
zmieszang z welng drzewng sublimatows (Sublimatholzwolle, BRUNS, WAL-
cHER). Dalej pokazuje podkladki LEISRINK'A z mchu prasowanego.

Rypyeier, WENR, OB\LINSKI uwazajg, Ze sublimat jest pewniej-
szym od karbolu pod wzgl¢dem zabezpieczenia operowanych cd rézy przy-
rannej (erysipelas).

Nastgpnie ma prof. JANOWSKI (z Pragi) wyklad ,o wysypkach po-
jodoformowych”. J. uwazal kilkakrotnie wysypki lokalne, a nawet ogélne
(erythema, eczema, erythema bullosum, purpura) po opatrunku jodoformowym.
Przytem lekka gorgczka okolo 38%/, C.

Jeden przypadek dotyczyl operacyi dymienic pachwinowych (wsypa-
nie jodoformu w rang¢ i gaza jodoformowa), drugi wyskrobania tocznia
(lupus). Trzeci przypadek dotyczyl gumma exulcerans na lewem przedudziu,
przy ktorym powstalo erythema bulloswm nie w kolo rany, lecz na piersiach
1 na okolicy biodrowej.

Dr. OBALINSKI zaznacza, ze nie moze uzywaé jodoformu z powodu
e dostaje wysypki skornej, jezeli przez dluzszy czas wykonywa opatrunki
Jodoformowe,

Dr. CzarRDA (z Pragi) widzial przypadek zatrucia jodoformem w sku-
tek w dmuchiwan jodoformu w nozdrza, polgczonego z zapaleniem nerck
po bardzo malej dawee wdmuchnigtego jodoformu.

Dr. SzumaN obserwowal przypadek zatrucia jodoformem po operacyi
przez jednego z chirurgéw nicmieckich w miejscowosci pobliskiej Lorunia
robionej (resectio coxae duplez), przy ktérej operator wsypal w obie nie
zeszyte rany moze po 10 gramow jodoformu 1 oblozyl je gazy jodoformo-
wa. Gwaltowne objawy zatrucia jodoformowego, jakie po pewnym czasie
w tym przypadku wystapily, zdolal Sz. wstrzymaé jeszcze przez natych-
miastowe usunigcie jodoformu z ran pacyentki. Objawy ustapily po zmia-
nie opatrunku na sublimatowy, przy czem wewngtrzme zadawano Liquor
Kali acetici.

Dr, SzraMm powiada, iz na mocy licznych doswiadezen uzywania jo-



450

doformu z dobrym skutkiem w klinice Mikulicza polecié moze jodof orm,
jednakze tylko w ilodciach bardzo malych 1—2 gramowych i w formie
muslinn jodoformowego. 7 I

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W sekcyi medycyny wewnetrznej na Zjezdzie w Poznaniu d. 4 b. m.
przyszed! pod dyskusye projekt co do obserwzoyi kliniczno-doswiadezalnych i zakladania
stacyi kliniczno obserwacyjnych w zdrojowiskach nas7ych whniesiony przez doc. d-ra Ja-
WORSKIEGO z Krakowa., Whnioskodawca motywowal swdj wniosek w nastepqucy sposéb.

Po dzié dzien osiggane skutki leczemnia zleJowego nie opieraja si¢ wcale na ob-
serwacyi naukowej i powiedzialbym, s3 wigcej przypadkowe, niz przewidziane. Wskaza-
nia do uzywania pewnego zdrojowiska s3 obecnie jeszcze tak chwiejne i w swoich wyni-
kach tak niepewne, ze zalezy to czesto od zachcenia czyli wlasciwie instynktu chorego,
od czysto osobistego zapatrywania sig lekarza, a najczedciej od glosdniejszej reklamy zdro~
jowiska, gdzie chory ma si¢ udaé. Wszak czynniki lecznicze, ktéremi rozporzadzaja miej-
sca zdrojowe, wplywajg bezsprzecznie na stan zdrowia. Jednak miara tegoz wplywu,
wskutek zaniedbania écislych otserwacyi, dotad wykazang nie zostala. Kazde miejsce
zdrojowe ma pewne swoiste czynniki fizyczno-klimatyczne i chemiczne odmienne od in-
nych. Wplyw tych czynnikéw na ustrdj, przy blizszej écislej obserwacyi dalby si¢ zapew~
ne wykazaé, Bez uwzglednienia, a racze) braku tego rodzaju obserwacyi doszlo do tego,
ze my lekarze, przyzwyczajeni mierzyé wezystkie efekta grube miarg skutkéw leczenia
operacyjnego i zmianami anatomiczncmi, wykazalnemi na stole sekcyjnym, przyjmujemy
jezeli nie z mimowoloym usmiechem ironii na ustach, to pewnie ze sceptycyzmem, w na-
szem sumieniu lekarskiem uzasadnionym, gdy lekarz kapielowy powiada pacyentowi: be-
dziesz pil 1, drugiemu }/y, trzeciemu 2 szklanek wody; ten ma pié goraca, inny zimna,
trzeci letnig; temu poleca sig jeszcze leczenie dwutygodniowe, innemu trzytygodniowe itp.
Juz ze wzglgdu na te okolicznodé, ze w wielu przypadkach skutki leczenia zdrojowego sa
bardzo widoczne, nie nalezaloby si¢ weale tego rodzaju obojetnodeia i niedowierzaniem
przy drobnostkowych napozdér postepowaniach leczniczych powodowaé.

Wszak, jak Szan. Panowie z mujej pracy nad woda Karlsbadzks przekonaé sie mo-
gli, da si¢ przy écislej obserwacyi wykazaé, ze iony wplyw wywiera 1 szklanka wody
«drojowej na wydzielanie soku zolgdkowego, zdlci i éluzu, i na powstawanie ruchu ro-
baczkowego w przewodzie pckarmowym, niz 2, inny wplyw przy cieplocie 20° C., a inny
przy 50° C., ze inny jest sklad moczu, a tem samem i zawartoéei naczyh krwionosnych
po jednej, niz po 2 szklankach; ze inny jest sklad produkiéw respiracyjnych na wysoko-
doi 1000 m. niz 100; mozna wykazaé pp. bardzo latwo, ze inaczej funkeyonuje przewdd
pokarmowy po stosowaniu jednotygodniowem anizeli po dwutygodniowem wody zdrojo-
wej, Niszawodnie nalezy konsekwentnie przypusoié, e wskutek dluzszego powtarzania
si¢ tego rodzaju zmian funkcyonalnych w pojedyhczych narzgdach, wyrabia si¢ powoli
i zmiana anutomiczna. Wszak mamy na to namacalne dowody, ze pod wplywem leczenia
zdrojowego, np. nadmierne wydzielanie 8luzu z blon Sluzowych, wysicki z jam ustepuja,
ze gruczoly powickszone zmniejszajg sig, i t. p. Wszystko to dotgd 4cisle naukowo malo
zbadanem i ocenionem zostalo. Natomiast wysilamy si¢ w innym kierunku, bo na 4cisle
i do émiesznoéci doprowadzonc drobiazgowe rozbiory chemiczne wody zdrojowej, na mie-
rzenie drobnych wahan cidoienia atmosferycznego i cieploty, deszczu, chmur, wiatrdw,
ozonu, gor, nawet nie pomijamy fauny, flory i pokladéw geologicznych zdrojowiska. I ¢z
stad za korzydé, jezeli skutkéw terapeutycznych tych czynnikéw ani ocenié¢, ani zuzytke-
waé nie umiemy? Tu pomdédz tylko moze naukowe badanie w kieruoku kliniczno~do-
éwiadczalnym. Ouo jedynie daloby podstawe naukows balneoterapii i okreéliloby écisle
wskazania i przeciwwskazania pewnego miejsoa zdrojowego.

W ten sposéb méglby lekarz mieé wskazéwki do racyonalnej pomocy choremu,
a zaklady zdrojowe nie szukalyby pomocy w reklamach, lecz w stusznej i rzeczywistej
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wartodei ich czynnikéw leczniczych, opartych na badaniach nankowych. W tym cclu nie-
zbedng jest 4cisla obserwacya kliniczna chorych w samych zakladach kgpielowych. Ta
wprawdzie napotyka zapewne w naszych stosunkach zdrojowych, wobec publicznodei kg~
pielowej na pewne trudnodci. Z biegiem jednak czasu daloby si¢ pod tym wzgledem
przez lekarzy, ktorzy stalo majg umieszczenie przy zakladach zdrojowych, wiele uskutecz-
nié, a to w takich zakladach, gdzie s3 pewne ulatwienia dla leczenia chorych niezamoz-
pych lub fundacye w celu umieszczania chorych. Lekarze w tym razie powinniby dazyé,
aby chorzy ¢i praymusowo dostawali si¢ pod scislg obserwacyg stalego lekarza zdrojowe-
go, a wtenczas, chooiaz nie w wielu przypadkach, to przynajmniej 4ciéle obserwowanych
i doéwiadczonych, mdglby lekarz swoje wnioski oprzeé. Stosownem wige by bylo, gdyby
sekeyn medycyny wewngtrznej obecnego Zjazdu objawila pod tym wzgledem nastgpujace
zyczenie dotyczace lekarzy zdrojowych w zakladach kgpielowych calego obszaru ziem
polskich przebywajacych:

1) Stali lekarze zdrojowi zecheg dazyé do tego, aby chorzy, korzystajagcy z ula-
twien w leczeniu w zdrojowiskach, byli poddani obowigzkowo pod ich obserwacye jako
chorzy ambulatoryjni, a gdzieby to sig dalo uskutecznié, przy istniejacych lub tworzgcych
si¢ fundacyach szpitalnych, pozostawali pod ich obserwacya jako stali chorzy kliniczoi;
czyli, ostatecznem dgzeniem lekarzy zdrojowych powinno byé utworzenie kliniki ob-
serwacyjnej zdrojowej pod kierunkiem lekarza zdrojowego, ktdre
to zaklady zastepowalyby brak nieistniejgcych dotgd szpitali w naszych zdrojowiskach.

2) Stali lekarze zdrojowi zecheg na tego rodzaju chorych, stosownie do choroby
i miejsca zdrojowego, przeprowadzaé zgodnie z postgpem nauki dokladne badania klini-
czne przed rozpoczeciem i po ukoficzeniu leczenia. Nastepnie notowaé dokladnie sposéb
leczenia i objawy podczas tegoz wystepujgce. Pozadanemby bylo réwniez, aby lekarze
zdrojowi uskuteczniali 4cisle naukowe dodwiadczenia kliniczne na chorych i zdrowych ze
drodkami leczniczemi, ktdremi zaklady zdrojowe rozporzadzajs.

3) Stali lekarze zdrojowi zechcg przypadki, dobrze i ze Acislodcia naukows obser-
wowane, w czasopismach lekarskich dokladnie opisywaé, a nie jak dotad ograniczaé sig
tylko na ryczaltowych sprawozdaniach corocznych. Na podstawie za$ kilkorooznych ob-
serwacyi, zestawiaé statystyczne dane i w czasopismach fachowych do wiadomosci poda-
waé. Chodzi bowiem o to, aby wskazania i przeciwwskazania do stosowania pewnego zdro-
jowiska mogly byé o ile moznoéei jak najécislej okreslone, a metoda leczenia jak najra-
cyonalniejezg.

4) Uprasza sig¢ Towarzystwa Lekarskie i Komisye balneologiczna, aby w tym du-
chu na lekarzy i zarzady kapielowe wplywaé, a czasopisma lekarskie, niniejszg uchwale
powtdrzyé zecheialy,

Wniosek ten zostal jako potrzebny uznany i jednomyslnie przyjety.

— Towarzystwo lekarskic Warszawskie podaje do publiczne] wiadomodei ze z po=
czatkiem roku akademickiego 1884/5-go zawakuje szeéd stypendydw, kazde po 300 rs.
rocznie z legatu §. p. d-ra Walentego Koczorowskiego, zmarlego w r. 1878-ym w mic=~
4cie Piotrkowie, dla mlodziezy podwiecajgcej sig naukom lekarskim, pochodzneia polskie-
go wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszehstwo do tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, maja: @) imicnia
Koczorowskich, &) Chilewskich synowie i ich nastepey z linji prostej Stanistawa Chilew-
skiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adoliie Strojeckim i ich nastegpey,
d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim, ¢) w braku kandydatow
z wyszezeg6lnionych imion, stypendya nadane byé majs innym piloym studentom medy-
cyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya winni wniesé proéby do Towarzystwa le-
karskiego warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towa.zystwa, ulica Niecala Nr. 7), naj-
p6zniej do dnia 8 (15-go) Wrziénia r.b, z zalgczaniem nastgpujacych dowoddw: 1) éwia-
dectwn wladzy uniwersyteckiej o przejéciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzy-
manych na egzaminie przejdciowym 1 poédwiadczeniem o0 wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zyoia (cwrricu-~
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lwn vitae); 5) kandydaci rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprdcz Swiadectwa
wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentdw wydzialu lekarskiego, zlozyé win-
Bi nadto nalezyte, urzedownie poéwiadezone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Prezes Towarzystwa, dr. Ordowski. Sekretarz staly dr. Szokalski.

— W dniu 25 b. m. i r. w Karnym Wydziale Warszawskiej Izby Sadowej sadzo -
na byla sprawa redaktora Kurjera Porannego Feliksa Fryze, zaskarionego przezd-ra Ry-
RICKIEGO lekarza D. Z. WW. w Skierniewicach o pomieszczenie na tegoz w swem pigmie
artykutu potwarczego (Nr. 167 Kurjera Porannego z r. z.). Wyrokiem Izby Sadowej
redaktor i wydawea Kurjera Porannego uznany zostalza winnego i skazany z mocy § 1039
kodeksu kar na pieé dni aresztu, ewentualnie na zaplacenie tytulem kary Rs. 25,

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzie lek.: Posiedzenie Wydzialu gospodarczego
1V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich odbylo si¢ w Poznaniu dnia 8 b. m, dla zala-
twienia spraw przekazanych mu przez Zjazd. Na posiedzeniu tem, w ktdrem bral udzial
takze prof. dr. SzokALsk1,uchwalono stosownie do zlecenia Zjazdu zajaé si¢ sporzadzeniem
pamiatkowej tablicy dla braci Sniadeckich. Tablica ta ma byé wmurowans w katedrze
gniezniefiskiej. Celem zebrapia odpowiednich funduszéw na rzeczong tablice postanowio-
no wydaé odezwe, oglosié ja w pismach a nadto rozeslaé do niektérych oséb w Warsza-
wie, Krakowie i Lwowie, ktdre si¢ zajma przyjmowaniem na ten cel datkéw, Dalej sto-
sownie do upowaznienia Zjazdu wybrano na przewodniczgcego Wydzialu gospodarczego
przyszlego V Zjazdu lekarzy i przyrodnikow, ktéry ma si¢ odbyé we Lwowie, pana d-ra
Czyzewicza, a na sekretarza d-ra Jézefa ZuLiNskIzGo, obydwdch ze Lwowa.

Whoiosek prof. d-ra BLUMENSTOKA, domagajjey sig, aby wolno bylo tylko ustnie
wyglaszaé odezyt pa plenarnem posiedzeniu, nie uzyskal wigkszoei gloséw Wydzialu go-
spadarczego. Wniosek zaé d-ra ROSTAFINSKIEGO, okreélajacy warunki i zastrzezenia,
pod jukiemi zgloszenia z odezytami; wykladami i referatami nastepowaé moga, przekazano
do rozwagi V Zjazdowi lekarzy i przyrodnikéw polskich,

Uchwalono dalej zebraé wszystkie uchwaly poprzednich Zjazddw, tyczace sig po-
rzadku obrad i regulaminu a nastapnie po zebraniu ich przedstawié odpowiednie wnioski
przysztemu Zjazdowi. Uchwalono nadto, aby sekcya przyrodnicza Wydziala gospodar-
czego porozumiala si¢ z poznafiskiem Towarzystwem Przyjacidl nauk w sprawie zaklada-
nia stacyi meteorologicznych, Inne sprawy zalatwione beda na przyszlych posiedzeniach
Wydzialu gospudarczego, ktdre niebawem si¢ odbeda.

— Prof. RypeL zostal Rektorem Uniwersytetu Jagicllonskiego a professora Pio-
TROWSKIEGO wybrano papownie na Dziekana fakultetu lekarskiego.

— Dowiadvjemy si¢ iz kol. Walery Jaworskt docent Uniwersytetu Jagiellofi-
skiego znany z gruntownych prac swoich nad dzialaniem i sposobem stosowania soli
Karlsbadzkiej, funkcyonowaé bedzie w biezacym sezonie jako lekarz zdrojowy w Karl-
sbadzie.

— DPrzesylajac ostatnie zeszyty I-go tomu dziela p. t. Biographisches Lezxicon der
hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Vilker, Redakcya pisze co nastgpuje: Naj-
wieksze trudnoéci na jakie Redakeya natrafia powstajg stad, ze wielu zyjacyeh lekarzy
nie odsyla, zapeloiwszy je, schematéw, ktére im przeslane byly. Wielu 2z tych, ktdrzy
w ogdlnej Encyklopedyi sa zamieszozeni odsylaja nas do niej, inni 2byt s3 skromni aby
swoje prace za odznaczajace si¢ uwazaé, wreszcie jeszoze inni zarzucaja nadeslany sche-
mat i dlatego nie odsylaja nam go. Wypada stad najwigkszy dla redakeyi klopot z od-
szukiwaniem tytuléw prac ludzi zyjgeych. Ogdlue encyklopedye najezeéciej bardzo krétko
i niedokladnie podaja wiadomosei o Iudziach ziyjacych. Bardzo jest zatem do zyczenia,
zeby lekarze, ktdrym wspomniane schemata zostaly nadeslane, &piesznic je zapelnili
i Redakeyi zwrdeily, Tylko takim sposobem mozemy uniknaé bledéw i niedokladnodei
w dziele, ktére gdy bedzie skohczone, przedstawiaé bedzie dzielo <rddlowe, z ktdérego
pozniejsi historycy Jekarsoy czerpaé beda.




