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Z PRACOWNL PaTorLocn OGOLNEY w UNIWERSYTECIE W ARSZAWSKIM.

Proyeryueh 60 baded :ad nockladem oukra w wstagj

Podat

Dr. med. D. Rywos=.

Od chwili zjawienia si¢ badati MerinG’a i MinkowskIEGO nad cukrzyca,
pojawiajgcg sig¢ po wycigciu tr/u>tl\|, sprawa rozkladu cukru w UStl‘O_]u zaczg-
la znowu by¢ dokladnie badana i rozstrzgsana przez wielu flzyologéw i klini-
cystow. Sposréd nich pierwsze miejsce niczaprzeczenie przyznaé nalezy lioi-
bklemu profesorown Léping’owi i jego wspolpracownikom DBarrat’owii MEg-
TrROZ’owi. LEPINE poswigcil tej sprawie oraz cukrzycy trzustkowej caly szereg
prac, drukowanych we francuskich i poczgsci w niemieckich pismach peryo-
dycznycl Wyniki, do ktorych doszedt aaror na zasalue swych badan, mo-
Zna stresci¢ w sposob nastepujacy. Rozklad cukeu w ustroju spowolowany
jest istnieniem we krwi pewnego zaczynu, ktoremu LegpiNe nadal miano fer-
ment ylycolibque. Zaczyn ten miesci sig w bialych cialkach krwi i preechodai
z nich do wyciggu wodnego. Duialanie swe wywiera 6w zaczyn jedyaic po-
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nizej 54° (mniej wigcej), bedagc zas ogrzany silniej, traci wlasnos¢ rozkladania
cukru. Zaczyn glikolityczny wytwarza sie, jezeli nie wylgcznie, to przewainie
w trzustce ') i stad dzigki bialym cialkom we krwi kragzy¢ poczyna. W osta-
tnich czasach zjawila si¢ praca LEpINe’a ®), w ktoérej autor twierdzi, iz udato
mu si¢ otrzymac zaczyn glikolityczny z zaczynu dyastatycznego, poddajgc
ten ostatni dzialaniu kwasu siarczanego. Przeciw temu twierdzeniu wystapit
caly szereg uczonych, jak Minkowsk1, Hepon, SEEGEN, Krauss, ArRTHUS, Sza-
BaD, Nasse, ROEHMAN, SpITZEL.

Nicktérzy badacze nie uznajg istnienia podobnego zaczynu w Zywym
ustroju, inni zas nie byli w stanie stwierdzi¢ danych LEpine'a, jakoby glikoli-
tyczna wlasnos¢ krwi chorych na mOCZéWl\Q cukrowg resp. krwi pséw po-
zbawionych trzustki byla znacznie zmniejszona w poréwnaniu z krwig prawi-
dlowg; na podstawie tych oraz niektorych innych danych nie zgadzajg si¢
rowniez wspomniani autorzy z pogladem LEpine’a, iz zaczyn ten wytwarza
si¢. w trzustce. W pracy niniejszej nic zamierzamy rozpatrywa¢ drugiego
lunktu pragnlemy tu jedynie zastanowi¢ si¢ nad pierwszg sprawa, dotyczch
istnienia zaczynu glikolitycznego. Wieksza czg$¢ badaczéw stwierdza dane
LEpiNg'a, iz krew in vitro posiada wlasno$¢ rozkladania cukru, co zreszta wia-
domo juz bylo CLaupe BeErNarD'owi; zgadzaja sie oni rowniez, iz glikoliza za-
lezna jest od pewnego zaczynu, co takze twierdzit CLaupe BErNARD. Jednak
wbrew zdaniu LEPINE'a mniemajg oni (SEEGEN, ARTHUS), iz zardwno wytwa-
rzanie zaczynu, jakotez spowodowany przezen rozklad cukru jest jedynie zja-
wiskiem posmiertnem.

Za najwainiejsze uwazane sg badania ArTHUs’a. Autor ten dowiodl, ze
istnieje zwu;zel\ pomigdzy glikolityczng wlasnoscia krwi i _]E_] l\rzepm@mem'
przewigzujagc w dwich miejscach 2yle konia i pozostawxajqc w niej krew
w ciggu 6 godzin w 15° lub tez w ciggu '/, godziny w 40°, ARTHUS nie spo-
strzegal Zadnej utraty cukru w tej kewi. Doniewaz w1adomo iz krew w prze-
wigzanem z obu stron naczyniu nie krzepnie (BRUCKE), przeto ARTHUS te dwa
zjawiska — krzepnigcie i glikolize uwaza jako wzajemnie od siebie zaleine
i zarazem jako zjawiska posmiertne, Dalej ArTHUS nie spostrzegal glikolizy
we krwi, do ktérej dodano fluorku sodu. Wreszcie ArTHUS zwraca uwage
na zjawisko, ktére zdaniem jego $wiadczy przeciw czynnosci Zyciowe] krwi
w tej sprawie rozkladu cukru. Mianowicie, jezeli glikoliza jest zjawiskiem
zwigzanem z zyciem, to naleiy si¢ spodziewac silniejszych wlasnosci glikoli-
tycznych krwi w pierwszej chwili po wypuszczeniu jej z ustroju, podiniej zas
glikoliza powinna slabngé; atoli ARTHUS spostrzegal zjawisko natury wprost
przeciwnej.

Zarzuty, jakie czyni ARTHUS teoryi LEpINE’a o istnieniu pewnego zaczy-
nu glikolitycznego, uwazane sg za najbardziej przekonywajace, to tez Szapap
w swej ze wszech miar pigknej pracy wprost méwi: ,tak wigc dzigki scistym
badaniom ArTHUS’a hipoteza LEPINE'a o istnieniu swoistego zaczynu glikoty-
cznego we krwi zostala zupebnie obalona®)“. Z tak kategorycznem twierdze-
niem, mojem zdaniem, zgodzi¢ si¢ jednak niepodobna. Juz w roku 1892 )
LEpINE powtdrzyl dosw1adczeme z przewigzang z dwoch stron iylg konskg
z tg jednak odmiang, iz od czasu do czasu wstrzgsal krew w iyle, obracajac

1) Révue de médecine. 1894. str. 892,
2) Comptes rendus, 120.
3) Przyczynek do sprawy cukrzycy trzustkowej. Moskwa. 1893. str, 22t,

4) Revue de méd. 1892, str. 486,
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ja z gory na dol i odwrotnie; w tych warunkach miat on moznos¢ stwierdazi¢
zupelnie takg samg glikolizg, jak i w innych swych doswiadczeniach, bez
wzgledu na to, iz krew w zyle pozostawala plynng. Roinice, zachodzgcy po-
mie;dzy dos$wiadczeniami wlasnemi i ArRTHUS'a, LEPINE zupelnic dokladnic wy-
wyjasnia w sposob nastgpujacy. Zaczyn glikolityczny zawarty jest w biatych
ciatkach krwi, co rowniez potwicrdza ArTHUs; jeicli zyla pozo staje w Spoko-
ju, wowczas wzajemnc oddZIa}ywanlc pomi (;lzy krwig i je] cialkami nie moze
micé mlerca, pomewaz te ostatnie dzieki sile cigzkosci 05|adaJ4 na dnie naczy-
nia. Doswiadczenia z krwig psow, ktorym zastrzyknigto pepton WitTE'go
w ilosci 0,4—0,8 na kilo wagi, przekonaly nas, iz miedzy krzepnigciem krwi
a glikolizg nie zaLhodzi zaden zwigzek konicczny, aczkolwick krew pozostawa-
la plynnq, jednak glikoliza wystepowala wyraznie. Pozwolimy sobie przyto-
czy¢ tu tylko dwa doswiadczenia. Krew byla traktowana wedlug ABELEs a,

I, Pies wagi 5,2 kilogr.

Wypuszczono 24,75 gr. krwi i natychmiast okreslono zawarty w niej cu-
kier; badanic wykrylo 0,135%; inna porcya (24,70) pozostawiona zostala
w termostacic na 5 godzin w cicplocie 39,5—40°  Cukru wykryto 0,038%.

Temu samemu psu zastrzyknigto 3,5 gr. peptonu WiTTE’go. Krwi waie-
to 25,4; zawartos¢ cukru rownala si¢ 0,144%. Inna porcya (3J 40) przecho-
wana byla w termostacie w ciggu 5 oodnn w tej samej cieplocie, poczem ba-
danie wykrylo cukru tylko 0,069%.

II. Pies wagi 6,8 kilogr.

Wiieto 20,95 krwi, cukru znaleziono 0,161%. 28,4 gr krwi pozostawio-
no w termostacie w 39,5—40° przez 3 godziny, poczem badanie wykrylo cu-
kru o,113%.

Temu samemu psu po uplywic 3 godzin po pierwszej operacyi zastrzy-
knigto 3,5 peptonu; wypuszczono 26,50 gr. krwi, a natychmiastowe badanie
wykazalo 0,166% cukru; 23,60 gr. krwi umieszczono w termostacie w wyicj
wspomnianej cieplocie; po 3 godzinach zawarto$¢ cukru spadla do 0, 139%.
Krew peptonizowana w obydwu doswiad¢zeniach pozostawala przez caly czas
plynng, pomimo to jednak glikoliza byla zupelnie wyrazna. Stabszy wzgle-
dnie stopien rozkltadu cukru we krwi peptonizowanej moZe by¢, mojem zda-
mem, tem wytlomaczony, iz krew po zastrzyknigciu peptonu znacznie uboze-
je w biale ciatka: wedlug WRIGHT’a u pséw w ciggu 25 minut po zastrzy-
kmgcnu peptonu w ilosci 0,3—0,5 na kilogr. wagi mozna zauwaizy¢ znaczne
7mnlerzeme ilosci biatych c1ale1\ krwi; z 17725 Ilczba ich spada do 400—3200,
przecigtnie do 1560 °). Z drugiej strony ArTHUS slusznie twierdzi, iz miedzy
przyczynaml ktére powodujg nickrzepuigcic krwi, a glikolizg zachodzi zwigzek
wyrainy. Mojem zdaniem ma to micjsce w tych wszystkich przypadkach,
kiedy mekrzepmgcne powstaje dzigki pewnym wplywom dzialajgcym na biale
cialka i na zaczyn wloknikowy, lub tesz na picrwsze i drugie jednoczesnie.
Tak tedy ArTHuUS, jak o tem wspominalismy powyzcj, nie mogl stwierdzi¢
glikolizy po dodaniu do krwi niewielkiej ilosci fluorku sodu (0,25—0,5%) na-
tychmiast po jej odwidknieniu. LEeive badal takg krew pod mikroskopem
i zauwatiyl, iz biale cialka nie ulegajg w mej rozpadowi, jak to si¢ dzicje we
krw1 prawidlowoj po wypuszczcmu z naczyn krwionos$nych. Zdaniem LEpI-
NE’a, w bialych ciatkach powstaje rodzaj tamy protoplazmatycznej, zapobie-
gajacej wydzielaniu zaczynu glikolitycznego. Fluorek sodu nie tylko po-

5) MALY's Jahresbericht, T, XXIII, 1893, str. 143.
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wstrzymuje wydzielanie zaczynu, lecz réwniez bezposrednio nan dzala, jak
tego dowodza dodwiadczenia Artnus’a. Natychmiast po odwidknieniu nie-
znaczna ilos¢ fluorku sodu (0,25—0,5%) wystarcza dla powstrzymania glikoli-
zy, po pewnym za$ czasie, kiedy wskutek rozpadu bialych cialek ilos¢ zaczy-
nu wzrosla, konieczne sg dla powstrzymania glikolizy silniejsze roztwory fluor-
ku sodu, do 1% i wigcej ¢). Na podstawie swoich doswiadczenr ARTHUS twier-
dzi, iz zaréwno glikoliza, jak i krzepniecie krwi, powstaje dzigki zaczynom, ma-
jacym pewne cechy wspolne. Podobienstwo to wedlug ArTHUS'a stosuje sig
rowniez do tego, iz zaréwno jak w ustroju zaczyn wldknikowy nie istnieje,
lecz wytwarza si¢ dopiero we krwi wypuszczonej z naczyn, tak samo rzecz
si¢ ma z zaczynem glikolitycznym. W tem twierdzeniu najwainicjsza jest
analogia, jaka zachodzi pomiedzy obydwoma zaczynami, ktorg réwniez po-
twierdzi¢ moina innemi do§wiadczeniami; do tej sprawy powrécimy raz jeszcze.
W kaidym razie jednak analogia ta wypada nie na korzys$é¢ twierdzenia, iz
w iywym ustroju zaczyn glikolityczny nie istnicje.

Jakowickr i Birk dowiedli w swych rozprawach, ktére wyszly z praco-
wni Aleksandra ScumipT’a, iZ zaczyn widknikowy w niewielkich ilosciach za-
warty jest we krwi zywego ustroju’). Przejawom dzialania tego zaczynu
zapobiega brak niezbednych dla krzepniecia warunkéw fizycznych (Adhaesion-
Freunp) jakotei obecnos¢ we krwi cial o dzialaniu przeciwnem (cytoglobina
ScuMIDT’a), nie wspominajgc wreszcie o tem, i7 krew nie pozwala zaczynowi
temu nagromadza¢ si¢ w wigkszej ilosci, gdyz w stanie Zzyjacym moie rozktad
jego do pewnego stopnia powodowaé (Jakowicki). Pragnac by¢ konsekwen-
tnym, nalezaloby przyzna¢ moiliwo$¢ istnienia zaczynu glikolitycznego we
krwi, przyzna¢ mu prawo wykonywania swej czynnosci, dopdki istnienie ciat
przeciwnych (antagonistéw) nic zostalo dowiedzione, dopoki nie wiemy o tem,
czy krew moze go niszczyé ).

Powré¢my teraz do analogii migdzy wspomnianymi zaczynami. Wedlug
doswiadczet Havcrarr’a wyciagz glowek pijawek zapobiega krzepnigciu
krwi.  Zgodnie z badaniami Havcrarr'a, HacLrisurtoN‘a i LEDOUX‘Q musi-
my uznac, iz wyciag ten niszczy zaczyn wloknikowy, zdaniem za$ innych za-
pobiega tylko jego dzialaniu. Oprécz tego, wedlug badat Leooux‘a i Kuz-
NIECOW‘a wyciag z pijawek na dlugi czas zachowuje zywotnosé¢ bialych cia-
tek krwi i chroni je od rozpadu. Juz w 1893 roku podczas pobytu w Wiedniu
pragnelismy zbada¢ wplyw tego wyciggu na glikolizg i w tym celu wykona-
lismy wraz z Kartz‘em szereg doswiadczen in wvitro; przyszlismy wowczas
do wniosku, iz we krwi z wyciaggiem pijawek glikoliza si¢ nie odbywa. Dla
réinych powodéw nie oglaszaliimy naszych doswiadczen tembardziej, kie-
dysmy si¢ z literatury dowiedzieli, iz do§wiadczenia podobne byly juz wyko-
nane przez CoLeEnBraNDER‘A’) z podobnym wynikiem. W roku biezgcym
w Warszawie postanowilismy powtdrzy¢ te doswiadczenia z tg tylko réznicg,
aby zbada¢ glikoze nie in vitro, lecz w ustroju zywym. Przy tej okazyi milo
nam jest wyrazi¢ prof. UszyNskiemu, w ktérego pracowni wykonane byty do-
swiadczenia poniisze, szczere podziekowanie za laskawe udzielenie nam miejsca
oraz za pomoc wszelkiego rodzaju, ktérg nas niejednokrotnie wspieral w na-
szej pracy.

6) MaLY's Jahresbericht. T. XXIII. str. 169.

7) Zgadza sle z tem rOwnlez HAMMARSTEN (Phys, Chemie, str. 74).

8) Z: warunek zetkniecla z clalem obcem nle jest konleczny dla glikolizy, wskazuje to doSwladczenle
LEPINE'a z przewiazana iyla.

9) MaLy’s Jahresbericht. T. XXII, 1892. str, 137.
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Doswiadczenia wykonywane byly w sposob nastgpujacy:

Okreslano ilos¢ cukru zawartego we krwi psa, poczem natychmiast za-
strzykiwano do jakiejbadz zyly wyciag pijawek. Wyciag ten zapobiega krze-
pnigciu krwi w ciggu 1—2 godzin zaleinie od zastrzyknigtej ilosci (LLepoux),
t. j. krew upuszczona przez ten caly czas nie krzepnie. Jezeli dzialanie zaczynu
glil\olitycmego w ciggu tego czasu réwnieijest usunigte, to we krwi upuszczo-
nej w godzmg po zastrzyl\mgcm powinniSmy znales¢ wigcej cukru, anizeli
w pierwszej porcyi, wzietej do badania przed zastrzyknigciem. Ilos¢ wyl\ona-
nych przez nas doswiadczen nie jest zbyt znaczna, wszystkie jednak doprowa-
dzily do jednakowych wynikéw: wystepuje znaczne zwigkszenie ilosci cukru
w godzing po zastrzyknigciu wyciggu.

Przytoczymy tu trzy doswiadczenia. Krew byla badana wedlug LEpiNE'a;
ilosciowe okreslanie cukru dokonywane bylo drogg miareczkowania plynem
FEHLING'a w obecnosei duiego nadmiaru tugu. Wyciag pijawek w pier-
wszych dwu doswiadczeniach byl otrzymy wany wedlug ConTeiean’a: gtowki
pijawek zachowane w alkoholu (95—96°) w ciagu trzech dni, byly nastgpnie
drobno pokrajane nozyczkami i wreszcie trzymane w termostacie w 30° przez
12—24 godzin w fizyologicznym roztworze soli kuchennej (2 cm. sz. na jedng
glowke) z kilku kroplami chloroformu. =~ W ostatniem doswiadczeniu glowki
pijawek po 3-dniowem trzymaniu w alkoholu byly posiekane i wprost goto-
wane w 0,7°%, roztworze soli kuchennej, poczem dzialanie wyciggu bylo zna-
cznie silniejsze, tak ze na podstawie naszych doswiadczen sposodb ten polecié
moiemy jako znacznie lepszy od innych. We wszystkich doswiadczeniach
uzywano nic wigcej nad 30 gramow krwi.

I Pies wagi 6,2 kilo.

Zawartos¢ cukru we krwi przed zastrzyknigciem wyciggu pijawek o0,14%;
zastrzyknieto 13 cm, sz. wyciggu; w godzing potem badanie wykrywa 0,192%
cukru.

1. Pies wagi 8,5 kilo.

llos¢ cukru we krwi 0,132%; zastrzyknigto 13 cm. sz. wyciagu; w godzing
potem cukru wykryto o,182%.

ITII.  Pies wagi 8,5 kilo.

Zawartos¢ cukru we krwi 0,156%; zastrzyknigto 18 cm. sz. wyciggu otrzy-
manego przez gotowanie; po uplywie godziny badanie cukr u wykazalo 0,215%.

Azeby uprzedzi¢ wszelkie nieporozumienia, dodamy, iz dla poréwnania
badalismy krew psow w przerwach jednogodzinnych bez zastrzykiwania wy-
ciggu pijawek, pragnac przekona¢ sig, czy juz samo przywigzywanie zwierzat
do stolu i pozostawienie w tem poloZeniu w ciggu godziny nie wplywa na
zwigkszenie ilosci cukru we krwi. Jak sie juz a priori spodziewa¢ nale-
zalo, zwigkszonej zawartodci cukru nie stwierdzono; zreszty t. z. Fesselungsdia-
betes (Boenm i HorrMan) dowiedziono tylko u kotéw. Te same do-
$wiadczenia przekonaly nas réowniez, iz nieznaczne upusty krwi (mniejsze niz
Yo 0golnej ilosci krwi) nie zmekszajq zawartosci cukru w niej, co zawsze mo-
zna zauwaiy¢ po upustach znacznych, np. okolo '/ ogdlnej ilosci (Cl Ber-
NARD, MEHRING, ScHENK). Dodajmy jeszcze, Ze zastrzykiwanic wyciggu pi-
jawek 7adnego szkodliwego wplywu na zwiersgta nie wywicra, jak tego do-
wodzg spostrzezenia Havcrarr’a!?), ConTEIEAN'A ') i nasze wlasne. LEpoUx '?)

10)  Arch, f. exp. Path, und Pharm. 1884.
11y Comp. rend, soc. blol, g6.
12)  Mavy'’s Jahr, 1896. str. 195—197,
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nic zauwazyl zadnego szkodliwego dzialania nawet po zastrzyknigciu wyciggu
z 13 glowek pl_]awek (100 mgr. wysuszonego wyciggu) na kilogram wagi psa.
Wspomnie¢ nalezy tu jeszcze o jednem doswiadczeniu z wyciggiem pijawek.
Jezeli wycigg ten jest w stanie zmniejsza¢ glikolize w ciagu 1 —2 godzin, to
nalezy spodziewac si¢ cukromoczu u psa, ktérego karmiono obficie preez dwa
lub trzy dni tak, aby ilo$¢ cukru we krwi przed zastrzyknieciem wyciggu ule-
gla zwigkszeniu. W doswiadczeniu, ktoére ponizej przytaczam, udalo nam sig
z calg pewnoscig dowies¢ istnienia $sladow cukru w moczu u psa.

IV. Pies wagi 7,5 kilo otrzymywal przez dwa dni po 1',—2 funtow
migsa na dobe oprocz zwyklego pozywicnia. Zastrzyknigto do 7yly udowej
wyciag z 29 gléwek pijawek. Proba TromMER’a | RuBNER'a wyraznie dowio-
dia istnienia cukru w moczu w 1, godziny po zastrzyknigciu.

Doswiadczenia podobne mogg udawa¢ sig tylko przy zastrzykiwaniu
znacznej ilosci wyciagu, nie mogllsmy przeto wykonywac ich w wigkszej licz-
bie dla braku materyalu. Opierajac si¢ przeto na badaniach Lepoux’a, ktory
dowiodl, ze pod wplywem obfitych zastrzykiwan wyciggu moina w moczu
spostrzegac cukier, dalszych w tym kierunku doswiadczet nie wykonywalismy.
Wspomnianego zjawiska LEpDOUX zupelnie nie stara si¢ wytlomaczy¢.

Ostatni szereg doswiadczen, jakie wykonaliSmy w celu zbadania wplywu
wycu;gu pijawek na rozklad cukru w ustroju, byl tresci nastepujgcej: wedtug
Brazor’a 1 WeverT'a cukier zastrzyknigty psu do krwi w ciaggu dwoch go-
dzin zupelnie z niej zostaje usunigty tak, Ze zawartos$¢ jego po uplywie tego
czasu powraca do stanu prawidlowego Jezeli zas zastrzyknaé psom wraz
z cukrem i wyciag z pijawek, to wowczas spodziewaé sig naleZy, iz nawet po
tym czasie ilo$¢ cukru w poréwnaniu ze zwyklg iloscig znacznie bedzie zwig-
kszona.

V. Pies wagi 5,0 kilo.

Zastrzyknigto 0,06 morfiny, poniewaz zwierz¢ okazywalo silne wzburze-
nie i niepoko6j. Upuszczono 30,0 krwi, w ktérej wykryto 0,165% cukru. Na-
stepnie zastrzyknieto 2,0 cukru. Po 1 godzinie 20 min zawartos¢ cukru we
krwi rownala si¢ 0,159%. Po uplywic 2 tygodni temu samemu psu (po uprze-
dniem zastr7ykm¢c1u 0,06 morfiny) upuszczono 30,0 krwi, w ktérej wykryto
0,112% cukru. Nas‘f@pme zastrzyknigto 2,0 cukru wraz z 12 cm. wyciagu
(L 6 glowek); po 1 godzinie 20 min. zawarto$¢ cukru wynosita o,180%.

VI. Pies wagi 9,7 kilo.; morfiny nie zastrzykiwano. Wozieto 30,3 krwi,
cukru wykryto 0,128%. Zastrzyknigto 4,0 cukru; po 1 godzinie 20 min. ilos¢
cukru wynosila 0,141%. Po 2" tygodniach zawartos¢ cukru we krwi tego
samego psa wynosila 0,130%. Zastrzykmgto 4,0 cukru i 30,0 wyciggu pija-
wek (z 15 pijawek) i po 1 godzinie 20 min. badanie ilosciowe wykazalo cukru
0,308%.

Na podstawie tych doswiadczen i rozumowania trudno jest zgodzi¢ sie
z pogladem, jakoby teorya LEpine’'a mogla by¢ uwazana za obalon@ Osta-
tnie twierdzenie ArTHUS'a—dlaczego krew w ciggu plerwszej pol god71ny po-
siada wlasnos¢ 0hkohtycznq mniejszg anizeli péZniej—jest mniejszcj wagi,
i LEpINE slusznie twierdzi: c'est wn détail sans aucune smportance. Bez wzcle;~
du na twierdzenic LE¥prINE’a, Ze w ciagu pierwszego kwadransa po upuscie
krwi ghkohzaJest zamaskowana przez wytwarzanie cukru, czego juz w 1894 r.
autor ten staral si¢ dowies¢ — bez wzgledu na to, powtarzamy, spostrzeZenie
ArTHUS’a zupelnie jest zrozumiale: gllkolxtycznla wlasnos¢ wazrastaé beduie
wespot ze zwigkszeniem rozpadu leukocytow, w ktorych zaczyn oOw jest za-
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warty, Stad jednak bynajmniej nie wyplywa, iz glikoliza jest zjawiskiem
posmicrtnem i nie odbywa si¢ w ustroju, w l\torym jak wiadomo, rozpad
tych cialek stale ma miejsce; zresztg zaczyn ten prawdopodobnie przenika
z cialek do osocza wprost przez dyfuzye.

Oprocz LEpiNE'a, za Zeczynows przyczyng rozktadu cukru wypowiedzieli
sie¢ SpiTzER i Roumann'?) i Nasse '*).  Gdy wszakie LEpINE uznaje istnicnie
swoistego, rozkladajgcego cukier zaczynu glikolitycznego, ci ostatni odmawia-
ja mu prawa bytu. Na rozklad cukru w ustroju zapatrujg sig oni jako na
zwyklg sprawg utleniania, przyczyng zas spraw utleniania we krwi i tkan-
kach przypisujg swoistemu resp., swoistym zaczynom utlemajqcym. Nie za-
glebiajgc sig w rozpatrywamu zawilej nauki o tych zaczynach 1 wogdle o spra-
wach utleniania w ustroju, w ktorych wedlug Spitzer’a potrzebne sg ,Sauer-
stofferreger, ,Sauerstoffspender, ,,Sauerstoffnehmer“ 1 pewne jeszcze czyn-
niki uboczne zauwazymy tu tylko, iz dzialanic tych zaczynéw, wcdlug Ser-
TZER 2 polega na ich wiasnosci uruchamiania (Activirung) tlenu, t.j. na odry-
waniu alomow tlenu od Sauerstoffspender u. Ten O-spender wedlug Seirzer’a
jest to prawdopodobnie zazwyczaj O,, czgsteczka tlenu, ktéra przy wspél-
dzialaniu zaczynbw przechodzi w tlen atomowy. chlug Nasse'go dzialanie
tych zaczynéw polega na uwodnieniu wody: na miejsce wodoru w wodzie
wstepuje hidroksyl (OH}, uwolnione zas atomy wodoru ze swej strony zamie-
niajg czasteczke tlenu w atomy. Mimochodem zauwaizymy tu, iz Nasse’mu
nie udalo si¢ otrzyma¢ zaczynu,rozkladajgcego cukier z dyastazy przez dziala-
nie kwasu siarczanego, jak chce LEriNe.  Na glikolizg, jak wyZej wspomnia-
no, Nasse zapatruje si¢ jak na zwyklg sprawe utleniania, poniewaz, jak twier-
dzi, wytwory, otrzymane droga utleniania cukru poza ustrojem, sg te same,
jakie wytwarzajq si¢ w samym ustroju.

To ostatnie twierdzenie, naszem zdaniem, wymaga Jeszcze potwierdzenia
przynajmniej co do wytworow przejsciowych i dopédki nie bedzie ono poparte
przez badania $cisle, dopoty nie mamy prawa klas¢ na réwni utleniania cukru
z¢ sprawg rozkladu jego w ustroju.  Jako pewien dowdd przeciw mozliwosci
utozsamiania obu spraw moze poniekgd by¢ uwazana wlasnosé¢ ustroju
tworzenia tluszczéw z wcehlanianych weglowodanow;  fakt ten zostal stwier-
dzony przez caly szereg badaczow (SoxHLET, B. ScHULTZE, MEISSEL i STROHMER
J. Munk). W chemii fizyologicznej Neumeister'a (T. I str. 298) przytoczo-
ne s3 doswiadczenia, ktére z niezbitg pewnoscig dowodzg, iz z weglowodanéw
pokarmu ustroj wprost wytwarza¢ moze tluszcze, HENrRIOT i GAUTIER r6-
wnieZ s3 tego zdania, Ze cukier czesciowo wprost obraca si¢ w tluszcz; przy-
znaje to réwniez i KAUFMANN aczkolwiek nie w tym stopniu jak HENRIOT,
u migsozernych, wedlug I{AUFI\MNNa ten sposéb rozkladu cukru w niezna-
cznym tylko odbywa si¢ stopniu.

Oprocz pogladow, ktére przypisujg rozklad cukru obecnosci pewnych
zaczynbdw, istnieje zapatrywanie, ktore uwaza zasadowy odczyn krwi za glo-
wng przyczyneg tego zjawiska.

Najbardzie] Lonsekwentnym przedstawicielem tej teoryijest SzaBap, kto-
ry sprawie tej wraz z moczéwka trzustkows poswiecit dwa rozdzaly swej
obszernej monografii (VIII i IX). Glowne punkty tej teoryi sg nastepujace:
zasady warunkujg rozklad cukru poza ustrojem; zmniejszeniu zasadowosci

13) PrLUGERS Arch. 60 1 Bericute d. deutsche chem. Ges, T. XX VIIIL.
) Rostock. Zelt, 1895. ,,Ueber Glykolyse®, ref. MaLy’s Jahersb. T, XXV, str. 610,
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krwi (przez wprowadzenie kwasow) towarzyszy czesto cukrzyca i cukromocz.
U chorych na cukrzycg i u psow pozbawionych trzustki zasadowy odczyn
krwi stale bywa zmniejszony.

Za pewny dowod SzaBap uwaiza rowniez pomyslny wplyw wdéd zasado-
wych w cukrzycy (Karlsbad). Opierajac sie na zdaniu Sieczenow’a, ze trzu-
stka (wraz z kiszkami cienkiemi) jest gléwnem zirédlem zasad (Na, CO,)
w ustroju, SzaBaD wiaZe cukrzyce zjawiajaca si¢ po wycieciu tego gruczolu
ze zmniejszong zasadowoscig krwi. Potwierdzajgc mys$l Sieczenow’a, autor
przytacza badanie krwiz zyly trzustkowo-dwunastniczej, w ktorej wykryl
wigcej zasad, anizeli w odpowiednicj tetnicy, gdy w naczyniach obwodow ych
(a.iv. dors. pedis a.iv. femoralis) zawsze moznabylo stwierdzi¢ dane wprost prze-
ciwne, t. j. wigksza zasadowos¢ krwi tetniczej. Nie majgc zamiaru rozpatry-
wac¢ obszernej literatury, jaka SzaBap odnosnie do rozmaitych spraw beda-
cych w zwigzku ze zwigkszong lub zmniejszong zasadowoscig krwi przytacza,
zastanowimy si¢ tylko nad niektéremi pracami. Przedewszystkiem uzupetni¢
musimy pewien brak: nie zostal wspomniany Claude Bernvarp. W swych
wykladach o moczowce cukrowej (1877) Claude Bernarp (wyklad 132) roz-
patruje sprawe, przez co spowodowany bywa rozklad cukru, przez zaczyn,
czy tez przez zasady krwi. Przyjmuje on pierwsze przypuszczenic na zasadzie
doswiadczenia nastgpujgcego: jeieli wzigs¢ dwie jednakowe porcye krwi i je-
dng z nich zagotowa¢ w celu zniszczenia zaczynu, ktory wedlug Claude Ber-
NARD’a jest zaczynem kwasu mlecznego, wowcezas bez wzgledu na zasadowosé
krwi cukier nie ulegnie rozkladowi, w drugiej zas porcyi cukier powoli sig
rozklada i jednoczesnie zasadowos¢ powoli prawie zupelnie ginie. Wedlug
Claude Bernarp’a, zasadowos¢ moie raczej tylkosprzyja¢ objawom dzialania
zaczynu.

SzaBap powoluje si¢ na doswiadczenia NENCKIEGO i SIEBER'owej, ktorzy
dowiedli, Ze lug potasowy i sodowy w silnem stezeniu predzej rozklada cukier,
w mniejszem zas (odpowiadajgcem mniej wigcej zasadowosci naszej krwi) po-
woli (przy 35—40° w ciggu 10 dni). Jednak wolnych zasad potasu i sodu
we krwi niema, znajdujg si¢ w niej tylko sole zasadowe. W pracy Szasap’a
nic znajdujemy danych, ktoreby wskazywaly, iz takie sole rowniez rozktada-
jg cukier.

NEeNCKI | SIEBER'Owa W przytoczonej przez SzaBap’a pracy opisujg do-
$wiadczenie, ktore wlasnic dowodai, iz roztwor sody zadnego wplywu niszczg-
cego na cukier nie wywiera: ,5 gr. cukru gronowego-4-250 cm. sz. 10% roztworu
sody nie ulegly zmianie po przebywaniu w termostacie w przeciggu miesigca®.
Ten sam wynik otrzymany byl po dodaniu amoniaku. U Gorur-Besanez’a,
na ktorego powoluje sig¢ SzaBap, nic mogliSmy rowniez znale$¢ doswiadczen
z solami zasadowemi. Szapap bez watpienia dokladnic wszak zna poglad Ma-
LY’ego, iz krew jest to raczej plyn kwasny, w ktorym kwasy nie sg jeszcze
zupelnie nasycone (Na HCO,, NaH, PO,); nie moze przeto by¢ mowy o zasa-
dach wolnych. Jedynie neuryna, silna zasada organiczna, sktadowa czgs¢ lecy-
tyny, posiada te same wlasnosci, co i NaHO i KaHO, jednak neuryna w stanie
wolnym nie spotyka si¢ w ustroju (Horpe-SEVLER), Z tem jedynie zgodzi¢
sie¢ mozna, iz wszelkie zwigkszenie kwasnosci krwi szkodei rozkltadowi cukru,
ze przeto wszystko, co do tego prowadzi¢ moze, jest w stanie wywolywaé cu-

15)  Leitschr. fiir pract. Chemie, 1881. str, 501,
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krzycg z nastgpczym cukromoczem, zuboZenie zas krwi w sole (NaH,PO,,
Na HCO,, Na,CO; ) nie moze sprowadzi¢ cukrzycy wskutek niedostatecznego
rozkladu cukru,

Zauwazymy tu jeszcze, Ze Loewy, ktory badal zasadowo$é krwi we-
dlug swojej metody ulepszonej, znajdowal u chorych na moczéwke cukrowa
zwigkszenie zasadowosci czyli dane wrecz prz eciwne w poréwnaniu z tem, co
twierdzono dotychczas '¢).  Zresata SzaBap sam przychodzi do wniosku, ii
nie tylko w zasadowosci kryje si¢ przyczyna rozkladu cukru. Zapewne tu
,odgrywaja pewng rolg niezbadane dotad sprawy zaczynowe* (str. 299). To
wyznanie jest dla nas wystarczajgce, aby wyprowadzi¢ wniosek ogdlny, ze
wszyscy autorzy uwazajg za konieczng obecnos¢ zaczynu powodujgcego roz-
klad cukru. Jakiego rodzaju jest 6w zaczyn, na to dotad odpowiedzie¢ tru-
dno. W tej mierze pewng wskazowke znajdujemy w p racach ArTHUs‘a. Ba-
dania jego wskazuja pewne podobiedstwo, jakie zachodzi pomigdzy zaczynem
glikolitycznym i wioknikowym, podobienistwo, kt6 re nam réwniez udalo sie
stwierdzi¢. Prace PEKELHARING'a i LiLIENFELD‘a przemawiajg na korzys¢ te-
go, iz zaczyn wléknikowy zaliczony by¢ winien do grupy t. z. nukleoprotei-
dow '"). Bardzo by¢ mote, iz w tej grupie cial réwniez szuka¢ nalezy zaczy-
nu glikolitycznego, W tym kierunku zamierzamy dalsze badania nasze w naj-
blizszej przyszlosci prowadzic.

KAZUISTYKA.

Z kazuistyki choréb nerwowych,

Podal A, TTUDIMPE ONRISIZTI (L6d7).

L

Paralysis Landry (paralysie ascendan te aigiie) pochodzenia neurytycznego.

I'. lat 37, chory jest od 10 dni. Pochodzi z rodziny, w ktorej bylo kilku su-
chotnikéw. Sam w dziecidstwie przebyl ospe. Przed 4 laty mial wrzdd na praciu;
wysypki nie bylo. Przed 5-iu tygodniami, pracu jac pod ziemig przy przeprowadza-
niu urzadzenia gazowego do jakiegos zakltadu, doznal mocnego zawrotu glowy, po-
trafit jednak bez pomocy wydostaé si¢ z dotu, w k térym pracowal, udal si¢ do do-
mu, wzigl laznie i czul sie¢ potem zupelnie zdrow.

Przed to-iu dniami podobno zjawila sie goraczka, a wraz z nig bol glowy,
ktory trwa dotychczas, oraz zaparcie stolca i brak laknienia. Jednoczesnie zaczat
doznawa¢ mrowienia w nogach, a nastepnie i w rekach, ktére, jak twierdzi, zaczy-
nalo si¢ od obwodu koriczyn, przesuwajac sig nastepnie w kierunku tulowia, Potem
rece i nogi zaczely dretwiet i coraz bardziej stab na¢, co go sklonilo do szukania
pomocy w szpitalu $w. Aleksandra.

Stan obecny (18. V. 97). Chory sredniego wzrostu, umiarkowanie odzywiany,
Cieplota 37,5°. Bo) glowy, na ktéry sie chory uskarza, umiejscowiony jest gtéwnie
w skroniach, ktére s3 teZ bolesne przy opukiwaniu. Twarz niezupelnie symetry-
czna, mianowicie lewy kat ust jest bardziej opuszczony ku dotowi, niz prawy, oraz

16)  LiMBECK. Grundriss der klin. Path. d. Bl, Wydanie drugie, str. 154.
17y MavrY's Jahr, XXV, 1893. str. 137.

Mep. X 12.
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lewa bruzda nosowargowa plytsza, anizeli prawa; marszczenie czola odbywa sie
stabo, po przymknigciu powiek pozostaje migdzy niemi szczelina, ktoéra jest wig-
ksza po lewejstronie niZz po prawej; opér, stawiany przez miesnie okreZne powiek
przy wykonywaniu ruchow biernych, jest bardzo nieznaczny; ruchy mimiczne mieg-
$ni twarzy slabsze s3 wogole po stronie lewej, niz po prawej. Ruchy galek ocznych
zachowane, lecz ostabione i po kilku poruszeniach wystepuje drienie galek, ktére
sig zjawia tez, gdy chory dluZej si¢ wpatruje w jaki$ przedmiot. Zrenice jednako-
wej i umiarkowanej wielkosci; lewa wydaje sie niezupetnie okragta; oddzialywa-
nie Zrenic na swiatlo i przystosowanie jest znacznie ostabione. Zadnych przedmio-
towych zmian czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego niema: ucisk punktoéw nerwo-
wych tego nerwu nie wywoluje bolu, Ruchy jezyka zachowane, lecz rowniez stabe
z powodu, jak mowi chory, wystepujacego przy nich bdélu w szczekach; zaniku
jezyka nie widaé. Ruchy podniebienia migkkiego prawidlowe; chory doznaje uczu-
cia obrzmiewania w gardle.

Pokarmy twarde moze tyka¢, jakkolwiek z pewng trudnoscia; plyny przelyka
dobrze, Zaburzenn mowy niema,

Koniczyny gorne sg obie rownieZz dotknigte niedowladem tak, Ze chory bardzo
stabo tylko moZe niemi poruszaé: unies¢ ku gorze nie moze ich wyzej niz do linii
poziomej i trudno mu utrzymaé je w tem polozeniu dluzej niz przez chwil kilka.
Opor przy ruchach biernych jest bardzo nieznaczny, prawie zaden. Pobudliwos¢
mechaniczna miesni koniczyn gérnych zachowana. Odruchy okostnowe zniesione.

Przy ucisku mas migsniowych ramienia i przedramienia boé! niezbyt macny,
lecz wyrazny. Natomiast mocny bdl wystepuje przy ucisku nerwu promieniowego
na ramieniu i nerwu lokciowego w sulcus n. ulnaris. Pni nerwowych nie wyczuwa
sie. Zadnych zanikéw nie widaé.

Chory nie moZe o wlasnych sitach podnies¢ sie¢ z poloienia leigcego lub
przewroci¢ z jednego boku na drugi. Odruchy brzuszne nieobecne. Konczyny dol-
ne znajduja sie w stanie zupelnego prawie porazenia o charakterze wiotkim,
Chodzi¢ chory zupelnie nie mozZe, LeZac na l6zku,stabo wykonywa ruchy palcami
nég i stopami, zupelnie za$ nie mozZe wykonywaé ruchéw w stawach biodrowych
i kolanowych, a wiec nie jest w stanie unies¢ ku goérze konezyn, ani zgig¢ ich w ko-
lanach, ani zalozy¢ jednej nogi na druga. Ruchy bierne nie napotykaja Zadnego
oporu i nie wywoluja Zadnego bolu z wyjatkiem ruchu zgiecia konczyn w stawie
biodrowym, co wywoluje Zywy bol na przedniej powierzchni uda. Odruchy ko-
lanowe, stopowe, podeszwowe, mie$ni unoszacych jadro nicobecne. Przy ucisku
punktow nerwowych nerwéw biodrowych, obu nerwéw kulszowych w rozmaitych
punktach ich przebiegu oraz nerwoéw strzaltkowych przy glowce kosci strzalko-
wej zjawia sig mocny bol, ktory wystepuje teZ przy ucisku mieéni goleni i uda.
Zmiany czucia bardzo nieznaczne i wylacznie w obrebie konczyn dolnych,
a zwlaszcza goleni; ograniczaja si¢ one do nieprawidlowo rozsianych wysepek
znieczulenia bolowego i dotykowego. Wymiary serca prawidlowe, tony czyste,
tetno od 60 do 70 uderzeni na minutg, prawidlowe. W plucach niema zmian opuko-
wych; z wyjgtkiem swistow i rzgZen grubych nie wysluchuje sie Zadnych objawéow
nieprawidlowych. Watroba i sledziona nie s3 powigkszone i nie moZna ich wyczué.
Oddawanie moczu prawidlowe; od poczatku choroby istnieje zaparcie stolca, dla
usunigcia ktorego chory kilkakrotnie bral olej racznikowy. Mocz kwasny, bialka nie
zawiera.

19. V. Chory skariy si¢ na wystapienie dusznosci i niemoznos¢ odpluwania
wydzielajacej si¢ plwociny, ktorg stuzgcy musi wydostawaé tamponem, Przedmio-
towy stan pluc jak wyzej. Ilo§¢ oddechdw 20 na minute.
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20. V. Uczurie dusznosci zwigksza sig, pomimo tego oddech powierzchowny,
24 na minute. Porazenie koriczyn gornych w igksze, niz poprzednio, prawie zupel-
ne. Pomimo tego zlego stanu chory wypisuje sie ze szpitala.

Zaszedlszy do mieszkania cho rego na drugi dzienn rano, dowiedzialem sie, iz
chory zmarl po uplywie kilku godzin po powrocie do domu przy wciaZ wzrastaja-
cej dusznodci.

Zestawiajac opis powyZszy, widzimy, iZ u chorego po krétkotrwalej goraczce,
dreszczach, bolu glowy wystapily czucia rzekome we wszystkich koiczynach,
a nastepnie poraZenia, obejmujace miesnie koiiczyn poczatkowo dolnych, pdzniej
zas i gornych, a takZe miesnie tulowia i po czesci twarzy; w dalszym przebiegu
choreby, ktora trwala niecate 2 tygodnie, poraienie zajelo miesnie oddechowe,
co bylo bezposrednig przyczyna $mierci.

Obraz ten kliniczny odpowiada w zupel nosci chorobie, opisanej po raz pier-
wszy przez LANDRY'ego pod nazwg ,Paralysie ascendante ou centripcte aiglie“
i charakteryzujacej sie wedlug tego autora glownie poraZeniem wstgpujacem, obej-
mujacem naprzdd konczyny dolne, pozniej gorne; poraZenie obejmuje nastepnie
migsnie oddechowe, jezyk, gardziel i przelyk, wywolujagc zejscie Smiertelne
w przeciagu kilku dni do dwéch tygodni.

Pozniejsi badacze tej choroby poczynili nieznaczne tylko zmiany w powyz-
szym opisie, dodajac niektore objawy, rzadziej wystgpujace, jak np. zmiany czucia,
porazenie twarzy i t. d. Procz tego, co jui LANDRY wsk azywal, poraZenie moze
sig rozwija¢ w kierunku odwrotnym t. j. z géry na dol. LANDRY zaliczal te sprawe
do poraZen esencyalnych, t.j. niezaleznych od jakichkolwiek zmian anatomi-
cznych; to samo zdanie wypowiedzieli VUuLPiAN, RANVIER, BERNHARDT, WESTPHAL,
KussyauL i wielu innych, Wielu autorow jednak (Havewm, KLEBs, LEYDEN, EIsEN-
LoHR) wskazywalo istnienie nader réznorodnych zmian anatomicznych w osro-
dkach nerwowych oraz nerwach obwodowych; tak np, w rdzeniu znajdowano
przekrwienie, zatory tetnic centralnych rdzenia, zmiany zapalne w rogach prze-
dnich i w bialych peczkach rdzenia; LEYpEN i KueMMEL stwierdzili istnienie spra-
wy patologicznej w opuszce. W wielu przypadkach stwierdzano zmiany w ner-
wach obwodowych, tak np. EISENLOHR znalazl polyneuritis obok zajecia korzeni
przednich nerwéw rdzeniowych i sprawy zapalnej w samym rdzeniu, STRUEMPELL
picrwszy wykazal, iz rozsiane zapalenie nerwéw mozZe réwniez wywolaé poraze-
nie wstepujace. Poglad ten zostal wielokrotnie potwierdzony przez innych auto-
row, jak RorH, PiTrES i VAILLARD, EISENLOHR, DEJERINE, LEYDEN, OPPENHEIM i in,
Obecnie nie ulega watpliwosci, iz znaczna cz¢$é przypadkow porazenia LANDRY ego
zaleZy od zapalenia nerwéw obwodowych, sprawa obwodowa moZe nastepnie
szybko przejs¢ na rdzen i opuszke, jak tego dowodzi jedno spostrzeienie LEY-
DEN’a !). Za tym pogladem przemawia teZ i etyologia porazenia LANDRY’ego (cho-
roby zakazne i zatrucia), zupelnie identyczna z etyologia zapalenia nerwow roz-
sianego (neuritis multiplex). Cze$é jednak przypad kow, zdaniem GOLDSCHEIDER'a
i LEYDEN'a, poczyna sie od zniian patologicznych rdzeniai opuszki. Nasz przypa-
dek ze wzgledu na bolesnos$é migsni i nerwdw oraz zaburzenia czuciowe, choé nie-
znaczne, kwalifikuje si¢ najzupelniej do pierwszej grupy przypadkéw poraZenia
Lanpry’ego, w ktérych poraienie wywolane jest przez zapalenie nerwéw obwodo-
wych. Wszelkie sprawy osrodkowe (resp. rdzeniowe), ktére moglyby podobne obja-

1) Dane te zaczerpniete sa z ,Erkrankungen des Riickenmarkes und der Medulla oblongata von LeY-
DEN und GOLDSCHEIDER.
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wy wywola¢, bardzo tatwo w danym przypadku wylaczy¢. Przedewszystkiem polio-
myelitis ant. acuta, jakkolwiek rzadko, wystgruje jednak i u dorostych i wywoluje
rowniez wiotkie poraZenie bez zmian w czynnosci zwieraczy; szybki jednak prze-
bieg choroby z zej Sciem $miertelnem, bolesnos¢ nerwoéw i miesni, porazenie twa-
rzy, a wreszcie istnien ie nieznacznych wprawdzie zmian czucia pozwala wyla-
czy¢ u naszego chorego to cierpienie. Ostre zapalenie rdzenia z przejsciem sprawy
patologicznej nardzeit przedluZony (myelitis acuta ascendens) z jakiemkolwiek jego
umiejscowieniem wywolaloby précz porazenia (wiotkiego lub sztywnego zaleznie
od umiejscowienia) zaburzenia czynnosci zwieraczy, ¢o w danym przypadku nie
wystapito. Pod uwage przyjaéby moZe jeszcze nalezalo cierpienie nazwane
przez JoLLY'ego myasthenia pseudopara lytica gravis, ktore z naszych autordw opisy-
wali GOLDFLAM i FAJERSZTAIN?), Ma ono wspblne z podanym wyZej obrazem po-
razenie niemal wszystkich mieéni ciala, brak zaburzen czucia i czynnosci zwiera-
czy. PoraZenie jednak myasteniczne odroznia sig tem, iz rozwija sie ono powoli,
zaczyna sie zwykle od migsni gatki ocznej, charakterystyczng zas jego cechg jest,
iz wystgpuje ono dopiero po wykonaniu ruchdédw; np. po kilkuminutowem chodze-
niu, czytaniu, pisaniu zjawia si¢ zmeczenie, ostabienie i porazenie odpowiednich
miesni; po pewnej przerwie miesnie wracajg do stanu prawidlowego i dopiero po
ponownem zabraniu sie do pracy stopniowo slabna.

O wiele trudniej niZ rozpoznaé, jest okresli¢ przyczyne choroby w na-
szym przypadku. Wywiady wykazuja przebyty przymiot (?), ktory jednak bez
watpienia nie znajduje sig w Zadnym zwiazku z obecnem cierpieniem. Niektorzy
spostrzegali wystepowanie choroby LaANDrY'ego w gruzlicy, w danym jednak
przypadku gruzlica byla wprawdzie w rodzinie chorego, sam jednak F. nie byl nig
bynajmniej dotknigty, Najpowazniejszy czynnik etyologiczny, wskazywany przez
wywiady, stanowi moZliwe zatrucie przy pracy nad instalacya gazu, ktdrego wyni-
kiem byl moie wspomniany wyiej zawrot glowy. Jak wiadomo, dziatanie trujace
gazu swietlnego zaleZy glownie od tlenku wegla. Ten ostatni précz bezposrednich
objawow zatrucia wywoluje rozmaite cierpienia nastgpcze, wsrod ktoérych powa-
inga rolg zajmujg cierpienia nerwowe, np. porazenia oddzieinych grup miesni, od-
dzielnych kotnczyn, stwardnienie wieloogniskowe, a takZe poraZenie wstepujace 3).
W naszym jednak przypadku ponetne przypuszczenie o zwigzku owego zatrucia
przypuszczalnego z poZniejszem poraZeniem LANDRY'ego nie wytrzymuje krytyki:
przedewszystkiem zawrot glowy, ktory wystapit u naszego chorego podczas pracy,
moégl zaleze¢ wcale nie od zatrucia tlenkiem wegla, zwlaszcza, iZ sadzac z opowia-
dania chorego, Zadnych innych objawdw z-trucia nie bylo, a i sam zawrdt bardzo
predko minal, Trudno tez zgodzi¢ sig, aby tak stabe zatrucie mogto po trzech ty-
godniach, podczas ktérych chory czul sie zupelnie dobrze, wywolaé tak powazne
cierpienie nastgpcze. Musimy wiec przypuscié, iz w danym przypadku mamy do
czynienia z samoistnem zapaleniem nerwow obwodowych, uwaZanem powszechnie
za chorobg pochodzenia zakaznego (polyneuritis infoctiosa seu rhenmatica), za tem
przemawia teZ poczatek choroby (goraczka, bol glowy), przedstawiajacy objawy,
wlasciwe chorobom zakaznym wogéle. Mozliwosci powstawania choréb rdzenia
resp. poraZenia LaNDrY’ego wskutek zakaZenia mikroorganizmami i ich toksyna-
mi dowodza liczne spostrzeZenia, w ktorych stwierdzono obecno$¢ mikroorgani-
zmbw. Przypadki takie opisal MarINESCO (poraZenie LANDRY’ego po ospie), a takie

2) Kavwiscugr. Ueber Polivencephalomyelitls und Muskelermiidbarkeit. Zeltschr, f. klin. Medicin,
T. 31. 1897.
3) Real-Encyclopédie der gesammten Hellkunde, 1897, Tom XII, str, 587.
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CURSCEMANN, BAUMGARTER, CENTANNI; ten ostatni odnalazl laseczniki we wszystkich
prawie nerwach obwodowych.

Wreszcie za moZliwoscia powstawania choréb rdzenia wskutek zakaZenia
drobnoustrojami przemawiaja i doswiadczenia, w tym kierunku przez uczonych
podjete *).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

52. HruypenreicH (Nancy). 0 postgpowaniu chirurgicznem przy wrzodzie Zo-
tadka. Zabicg chirurgiczny przy wrzodzie zoladka byt z poczatku wylacznie stoso-
wany tylko w pewnych powiklaniach. W ostatnich czasach niektorzy chirurgo-
wie operowali w braku wszelkich powazniejszych powiklan.

By osadzi¢ wartosé tych prob, nalezy przedewszystkiem zastanowi¢ sie nad
sprawa zejscia wrzodu Zoladka bez zabiegu chirurgicznego, Statystyki sa pod tym
wzgledem niezgodne; pomysiniejsze podaja 15%, $miertelnosci, najmniej pomysine
do 50%. Niektore jednak statystyki, pozornie ze sobg niezgodne, po blizszym roz-
biorze zblizajg sig¢ do siebie. | tak GERHARDT, ktoéry po daje 26 do 289/, smiertelno-
$ci, za przyczyne sSmierci uwaza w 3 do 5%, przypadkéw krwotoki, w 13% przypa-
dkoéw przedziurawienie Zotadka, w 109/, przypadkow zw ezenie odZwiernika.

Najgorsza statystyka DuBove'a i ReEmowp’a podaje 5o% wyzdrowien, 139,
$mierci skutkiem przedziurawienia, 5%, skutkiem krwotokow, 5%, skutkiem wyni-
szczenia, 20%, skutkiem gruzlicy, 7°), skutkiem innych powiklan.

Rozinica miedzy temi statystykami jest tylko pozorna, jezeli uwzglednimy 20%
$mierci skutkiem gruzlicy.

W kaidym razie wrzéd Zolgdka jest cierpieniem cigikiem, wymagajacem
czg¢sto zastosowania zabiegu chirurgicznego.

Jakie sa wskazania dla zabiegu chirurgicznego przy wrzodzie Zoladka, jest to
sprawa, ktéra sig autor szczegolnie zajmuje.

Pierwszem wskazaniem niezaprzeczonem jest przedziurawienie Zoladka; za-
bieg chirurgiczny musi by¢ wtedy jaknajszybciej dokonany, jeZeli ma by¢ uzyteczny,
W kazdym razie rokowanie po cigciu brzucha skutkiem przedziurawienia Zola-
dka jest cigzkie. MikULICz podaje statystyke 103 przypadkéw operowanych z 70
przypadkami §mierci, co wynosi 67,00%; naleiy jednak w tej statystyce odr6znié
przypadki operowane przed i po 1894 roku. Procent $miertelnosci przed 1894 ro-
kiem wynosi g7,15, po 1894 roku 52,94%.

Na wynik operacyi szczegolnie wplywaja dwie okolicznosci: stan napelnienia
zoladka i czas zabiegu. Jesli Zotagdek jest pusty, przedziurawienie moize sig¢ nawet
samoistnie skoniczy¢ wyzdrowieniem, Co sig tyczy czasu, kiedy zabieg jest doko-
nany, widoki wyleczenia s3 podlug Mixuricza 4 razy lepsze, gdy cigcie brzu-
cha jest dokonane w ciagu pierwszych 12 godzin po przedziurawieniu,

Niedawno SzwaRrrz, méwiac w Towarzystwie chirurgicznem w ParyZu o prze-
dziurawieniach dwunastnicy, podal 23 operacye skutkiem przedziurawienia dwu-
nastnicy, z ktérych tylko trzy zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Wigksza czgs$¢ ope-
racyi dokonano za p6éino. Autor operowal w jednym przypadku w 16 godzin po
przedziurawieniu. Jama otrzewny byla przepelniona ropa i pokryta falszywemi
blonami; $mier¢ nastapita w dwie godziny po operacyi.

4) LreypEN | GoLDSCHEIDER. L., c. str. 183,
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Drugiem wskazaniem do zabiegu chirurgicznego, nie mogacem chyba uledz
zaprzeczeniu, jest zweZenie odZwiernika, sprowadzajace z koniecznosci wyniszcze-
nie ustroju.

Wiszelako jeieli zwezenie odiwiern jka skutkiem uatworzenia blizny nie moze
by¢ zwalczone inaczej, jak tylko przez odpowiedai zabieg chirurgiczny, nie mozna
tego powiedzie¢ o zwezeniu skutkiem obrzmienia tkanek w sasiedztwie wrzodu,lub
skutkiem skurczu odZwiernika. Lecz jak tu dokladnie rozpoznaé? Jestto za-
gadnienie kliniczne niclatwe do rozstrzygnigcia. Zapewne, naleiy si¢ zachowy-
waé wyczekujaco; w kazdym razie nie nalezy czekaé do czasu, gdy chory ostabio-
ny przedstawia mato odpornosci dla zniesienia tak cigzkiego zabiegu.

Do powiklaii zmuszajg cych do zabiegu chirurgicznego autorzy zaliczaja zro-
sty zoladka w okolicy wrzodu z narzada mi sasiednimi lub ze §ciang brzuszna, albo
teZ ropnie w sgsiedztwie wrzodu, Powiklania te sa jednak zwykle trudne do rozpo-
znania, Chory doswiadcza Zywych bolow i uskarZa sig na réine przypadlosci. Lecz
po wigkszej czesci niepodobna odgadnaé prawdziwej przyczyny tych objawow,
a tem samem okresli¢, czy zabieg chirurgiczny jest konieczny. Doda¢ jeszcze nale-
1y, ze zabieg jest nieraz w tych warunkach polaczony ze znacznemi trudnosciami.
Wszelako znane s3 przypadki, w ktérych cho rzy zostali uwolnieni od nieznosnych
bolow dzigki cigciu brzucha z nastepczem usunigciem zrostéw zmieniajacych po-
toZzenie Zolgdka.

Chirurg przeto musi wobec ciaglych dokuczliwych bo6léw nie zapominag, Ze
w pewnych przypadkach préobne ciecie brzucha jest w zupelnosci usprawiedliwio-
ne, Sprawe szczegOlnie subtelng stanowig wskazania do zabiegu chirurgicznego
przy krwotokach Zoladkowych,

Przedewszystkiem wydaje si¢ zupelpie logicznem operowaé, gdy sie¢ ma do
czynienia z krwotokiem, zagrazajgcym Zyciu. Lecz zobaczmy, jakie s3 wyniki za-
biegu wykonanego w tych przypadkach. Hawrryan podal w ostatnich czasach
w Towarzystwie chirurgicznem w ParyZu 12 przypadkoéw, z ktorych 4 zakoriczyly
si¢ wyzdrowieniem, 8 smiercia, i z tego powodu dowo dzi, Ze poniewaZ $mieré bez-
posrednia po silnym krwotoku Zoltadkowym nalezy do rzadkosci, wsk azanie do za-
biegu chirurgicznego w przypadkach krwotoku Zoladkowego z ostrg niedokrewno-
§cia powinno pozostaé w zawieszeniu.

Autor sadzi jednak, Ze naleiy odrdiniaé silny krwotok Zotadkowy od krwoto-
kow mniej silnych, lecz czesto sig¢ powtarzajgcych,

Przy krwotoku bardzo silnym cigcie brzucha prawie zawsze zawodzi. Mikuy-
Liczowr znane s3 tylko dwa przypadki, jeden Roux’aijeden wlasny, zakonczone
pemysinie. Zreszta zabieg po silnym krwotoku zoladkowym przedstawia podiug
MiguLicza wielkie trudnosci. To teZ co sie tyczy silnego krwot oku Zolagdkowego,
autor w zupelnosci podziela zdanie HArrMaN’a. Lecz w przypadkach krwotokow
niezbyt silnych, a powtarzajacych sie przez cale tygodnie i miesigce, sprowadzaja-
cych grozne objawy niedokrwistosdci i koniczacych sig Siniercig, za bieg chirurgi-
czny moZe by¢ bardzo skuteczny, jeZeli nie bedzie zbyt péZzno dokonany.

Jest rzecza godng uwagi, czy zamiast czeka¢ na powiklania i operowaé w wa-
runkach nieprzyjaznych, nie byloby wlasciwsze operowanie w warunkach le-
pszych, gdy niema jeszcze waznych powiklan, gdy chory zna jduje sie jeszcze
w stanie zadawalajgcym. Operacye wykonane w tych warunkach sa nieliczne, lecz
wszystkie ogloszone dotad przypadki sa pomyslne, bez wzgledu czy chirurg wy-
cinal wrzdd, czy teZ wykonal gastroenterostomie, czy wreszc ie pyloroplastyke.

Byloby wszelako przesadzone postawi¢ za prawidlo, Ze kazdy wrzéd Zo-
tadka powinien by¢ leczony na drodze chirurgicznej. Przedewszystkiem idzie tu
o zabieg, ktory moze byé dokonany przez doswiadczonego chirurgai we wiasci-
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wem otoczeniju. Z drugiej strony niemala ilo$¢ wrzodow Zoladka leczonych syste-
matycznie od samego poczatku konczy sie¢ wyzdrowieniem bez wszelkich powiktan.
Jakkolwiek wigc nie mozZna uwazaé za ogdlne prawidlo, Ze kazdy wrzdd Zoladka
powinien by¢ leczony na drodze chiru rgicznej, to jednak zabieg chirurgiczny uwa-
za€ naleZy za wskazany nietylko z przyczyny powiklan, lecz pomimo braku wszel-
kich powiktan i w tych przypadkac h, w ktérych pod wplywem systematycznego
leczenia racyonalnego, prowadzonego przez dluzszy czas, nie nastapita poprawa.

Whiosek ten wyda¢ si¢ moze smialym, lecz wydaje si¢ on autorowi w zupel-
nosci usprawiedliwionym wobec niezbyt pomysInego rokowania przy wrzodzie
zoladka. (La Semaine Médicale Nr. 7. 1898). I, Avrnstein,

53. Wilhelm EnstEiN. 0 wspotistnieniu padaczki (lub napadow epileptoidalnych)
i cukrzycy (lub cukromoczu). Autor zastanawia si¢ nad trzema mozliwosciami je-
dnoczesnego wystepowania padaczki i cukrzycy, wzglednie cukromoczu, Pomijajac
przypadki, gdzie jedno lub drugie cierpienie rozwinelo si¢ u danego osobnika bez
jakiejs wzajemnej zaleZnosci, wspolistnienie dwoch tych stanéw chorobowych mo-
Zliwe jest w trzech kombinacyach: 1) padaczka lub napady epileptoidalne s3 na-
stepstwem cukrzycy, 2) cukrzyca albo cukromocz s3 nastepstwem padaczki i 3) cu-
krzyca i padaczka powstajg wskutek jednej i tej samej przyczyny (niezaleznie od
siebie) u tego samego osobnika.

Co sie tyczy pierwszej moZliwosci, to znajdujemy tu podobienstwo z moczni-
c3. Jak w moczuicy ostre) wystepujg drgawki, niczem sig¢ nie réiniace od pada-
czki pierwotnej, tak najgrozniejs za posta¢ samozatrucia w cukrzycy objawia sie
$piaczka, podczas ktorej drgawek wogoéle nie bywa. Jednakze drgawki moga sie
zdarza¢, jak widac z przypadku opisanego przez FINLAYSON'a, gdzie u 34-letniego
ogrodnika, od g-iu miiesigcy chorego na cukrzycg, na 17 godzin przed smiercia
wystgpowaly drgawki kilkakrotne i naprzemian stany podniece nia maniakalnego.
Badanie zwlok nie wykazalo przyczyny drgawek.

DRESCHFELD na 16 przypadkéw spigczki cukrzy cowej widzial raz drgawki,
a wogdle w literaturze zanotowano na 8o przypadkéw spiaczki cukrzycowej 6 razy
drgawki. JacoBY opisal 3 przypadki padaczki cukrzycowej (acetonowej), uwazajac
ja za wyraz zatrucia wskutek acetonem ii. OdréZnia on acetonemie ostra, przewle-
kig i przepuszczajaca. Padaczka acetonowa nalezy wedlug niego do acetonemii
przepuszczajacej, ktéra, zjawiajac si¢ w ustroju od czasu do czasu, za kazdym ra-
zem wywoluje drgawki. Rzadkos¢ drgawek w cukrzycy tlomaczy Jacosy tem wia-
$§nie, Ze ostra postaé acetonemii, prowadzaca do $pigceki, wylacza przebieg aceto-
nemii przepuszczajacej.

Przypadki jednak FiNLAYsoN'a i DRESCHFELD’a dowo dza, Ze nawet i w ostrej
acetonemii moga wystepowaé drgawki.

We wszystkich tych przypadkach byla naturalnie wylaczona wszelka inna
przyczyna drgawek, zwlaszcza zapalenie nerek.

W drugiej kategoryi przypadkéw mozna odréZnia¢ dwa poddzialy: 1) przy-
padki padaczki, w ktérych po napadzie drgawek zjawia si¢ w moczu na krétko cu-
kier i 2) przypadki, gdzie cukromocz lub cukrzyca po pewnym cz asie istnienia pa-
daczki przylaczajg sie jako powiklanie stale, a w kazdym razie przebiegajace prze-
wlekle. Sam autor pomimo licznych poszukiwan nigdy nie znalazl w moczu cukru
po napadzie padaczki i nawet z drukowanych w tym przedmiocie prac wynidst
wraienie, Ze wogole cukromocz po napadzie nie wystgepuje. Co sige tyczy rozwoju
cukrzycy, jako nastepstwa padaczki, to autor ani sam tego nie widzial, ani w lite-
raturze zZadnych pewnych danych nie znalazl.

Przechodzac z kolei do trzeciej mozliwosci, kiedy cukrzyca i padaczka zaleia
wspolczesnie od tej samej wspolnej przyczyny, wyosabnia autor te przypadki,
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gdzie przyczyna ta jest natury ogélnej, jak dziedziczno$é, sklonnosé do obydwoch
chorob w calych rodzinach. Jeden z takich przypadkoéw spostrzegal sam autor.
Matka chorego miala rozmigkczenie mdzgu, brat byl chory na padaczke. Chory
autora mial przed 8 laty cukromocz, a przed 4 laty dostal napadow zupelnej utraty
przytomnosci, ktére w mniejszym stopniu i obecnie miewa. Moczu oddawal 5 litrow
na dobe, mial silne pragnienie i zaparcie stolca, kwaskowaty smak w ustach, ta-
knienie liche. Proby cukru w moczu autor nie mégl dokonaé,

Drugi rodzaj przypadkow tej samej kategoryi wyrdinia sig przez wystgpowa-
nie padaczki i pewnych objaw6éw, méwigcych o umiejscowiceniu cierpienia w mo-
zgowiu, Opis takiego przypadku znajdujemy u LEPINE'a i BLANG'a: 39-letni meZczy-
zna, w ktorego moczu przez pewien czas znajdowano ilosci cukru, stale zmniej-
szajace sie az do zupelnego zniknigci a, ulegl stopniowo napadom epileptoidalnymn,
poraZeniu prawostronnemu, niemocie i zaburzeniom intelektualnym (oglupienie ze
stanami podniecenia w nocy). Po pewnym czasie wszystkie te przypadlosci wyle-
czono prawie zupelnie, lecz przylaczyla sie gruilica pluc, ktéra spowodowala
gmieré¢. Badajac zwloki, znaleziono tylko w osrodkach psychomotoryjnych zmiany
mikroskopowe, ktore polegaly na calkowitym prawie zaniku komorek pirami-
dalnych.

W koncu przytacza autor z wlasnej kliniki historye chorébdwoch przypadkéw,
gdzie istnialy objawy polowicznego zajgcia mézgu, napady epileptoidalne i cukrzy-
ca z charakterem przepuszczajacym. W jednym przypadku padaczka miala chara-
kter padaczki JACKSON'a, powstale] wskutek krwotoku w mézgu, co dalo obraz po-
razenia polowicznego. Pdzniej w porazonych czesciach ciala zjawily sig¢ napady
drgawek z utrata przytomnosci i przygryzaniem jezyka. Drugi przypadek dotyczy
mezczyzny, u ktorego zaczely wystgpowaé z poczatku krotkotrwale stany t.zw,
absence; chory w toku mowy nagle zatrzymywal si¢ i tracil watek tego, co mowil.
Pozniej zjawil si¢ niedowlad prawej polowy ciala i drgawki kloniczne w prawej
konczynie gornej, a jednoczesnie z drgawkami zjawiala si¢ czerwonos¢ twarzy i sil-
ne wydzielanie potu. U tegoz chorego byt cukromocz przepuszczajacy.

Konczy autor swoja prace zacheta do czest szego, niZ to si¢ teraz zdarza, po-
szukiwania cukru w moczu u chorych na padaczke, zwlasz cza gdzie ta ostatnia
przedstawia obraz padaczki Jacksox'a.

(Deut, medic, Wochenschr. Nr. 1. 1898 r.). T. Korzon.

54. César Felix de Traczewskr. Przyczynek do teoryi o gruczole tarczowym
i o leczeniu choroby Basepow’a. ,,Verba volant seripta manent*, Pod tym nagtéwkiem
rozpoczyna autor opis wynikéw swych badan nad gruczolem tarczowym,

Badania autora doprowadzily go do tego samego wniosku, do jakiego doszed!}
BREISSACHER, Ze na zwierzeta, pozbawione gruczolu tarczowego, swieie migso, bu-
lion i migso gotowane wplywa nader ujemnie. Swieze mieso dziala silniej, niz ro-
wna ilo§é gotowanego plussos. Ostatnia okolicznos¢ przemawia za tem, Ze przez
gotowanie zmienia sig jakos¢ skladowych czesci migsa. Z drugiej strony gotowane
mieso i sos dzialajg silniej niz bulion, ostatni za§ wywiera wplyw wiekszy, niz go-
towane migso bez sosu. W bulionie, jak wiadomo, przewazaja sole potasu i fosforu.

Wplyw soli potasowych wylaczyé mozna, gdyz brak bylo przy stosowaniu bu-
lionu objawow sercowych, ostatniemu zwigzkowi wlasciwych, pozostawalo przeto
zbadaé sole fosforu,

Ze zwiazkow fosforu najprawdopodobniejszym zdawalo mu sig polgczenie so-
du (natrium phosphoricum crystallisatum) a to na tej zasadzie, Ze polaczenie z wapnem
jest nierozpuszczalne, polaczenie magnezowe wywoluje biegunke, a polaczenie
potasowe dziala na serce, czego w czasie badania nie spostrzegano. Autor rzeczy-
wiscie otrzymal w czystej postaci natrium phosphoricum, U zwierzat, u ktérych po-
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zostawiono tylko tyle gruczolu tarczowego, ile potrzeba bylo, by zwierze istnialo
bez objawow chorobowych, zwiazki fosforu wywolywaly objawy charlacze, ktore
znikaly, gdy zaprzestawano podawania srodka. Gdy zwiazki te podawane byly
przez czas dluzszy, pozostawiona czes¢ gruczolu zanikala, U zwierzat z zupelnie
zachowanym gruczolem nadmierna ilos¢ seli fosfor owych sprowadzala chartactwo.

U samic, ktorym w czasie ciazy usuwano czgsciowo gruczol tarczowy, wyste-
powaly zwykle objawy charlactwa (bez podawania fosforan6w), ktore ustepowaly
juz 3-go dnia po porodzie. Zeby takich zwierzat zazwyczaj zdradzaly krzywice.

W czasie ciaZy spostrzegano zazwyczaj znaczna poprawe u kobiet z choroba
Basepow’a. U kobiet ciezarnych zwykle powieksza sig gruczol tarczowy, co prze-
mawia za potrzeba zwiekszonej wydzieliny tego gruczolu.

U samic pozbawionych czesci gruczotu tarczowego spostrzega¢ moZna obja-
wy chartacze wskutek niedostatecznej ilosci wydzieliny tego gruczolu; naodwrot
w chorobie BAsepow’a nad normeg zwiekszona dostawa tej wydzieliny u ciezar-
nych sprowadza poprawe.

Po ustaleniu tych danych zastanawia sie autor nad istotag choroby BAsgEpow’a
i sadzi, Ze zgodnie z pogladem CHaRrCOTa czes$¢ przypadkow jest pochodzenia histe-
rycznego, czes¢ zas zalezy od zakazenia, w innych wreszcie przypadkach poprze-
dzaja organiczne porazenia ukladu nerwowego, jak np.wiadrdzenia. Ta okoliczno$é
sprawia, Ze w chorobie BAsepow’a Zadnych zmian namacalnych w ukladzie ner-
wowym nie znajdujemy, w tych zas nielicznych badaniach, gdzie one s3, ograni-
czaja sig do nader nieznacznych zmian na dnie komory 4-¢j. Do kategoryi osta-
tnich zaliczy¢ wypada przypadek MENDEL'a, ktéry w najtypowszej chorobie Ba-
SEDOW’a znalazt zmiany w funiculus solitarius.

Przyjmujac czynnosciowa teorye CHARcCOT'a, jako podstawe zaburzen
w chorobie BASEDOW'a spostrzeganych, sadzi autor, Ze zaburzenia te powstaja na
dnie komory 4-ej, a wiec tam, gdzic istniejg osrodki nerwéw gruczolu tarczowego:
PoraZenie tego miejsca sprowadza podraZnienie gruczolu i, co zatem idzie, nad-
mierna wydzieline jego. Powiekszona ilos¢ wydzieliny dziala ze swej strony na
osrodkowy uklad nerwowy i ta droga powstaje wzajemna zaleznos¢, cos w rodzaju
circulusvitiosus, Jezeli sie uda go przerwaé, mozna spodziewaé sie¢ wyleczenia, a co
najmniej poprawy stanu chorobowego.

Jezeli moja teorya choroby Basepow’a, méwi autor, jest prawidlowo zbudo-
wana, to dostarczenie chorym tej kategoryi zwigzkoéw fosforu winno dziala¢ zba-
wiennie, gdyz one zobojetniaja jad gruczotu tarczowego.

Préby dokonane na chorych klinicznych i z praktyki prywatnej daly wynik
zadawalajacy. Wplyw dodatni natr. phosphorici zaznacza MOEBIUS w swej mono-
grafii o chorobie Basepow'a. (Neurologisches Centraldblatt. Nr, 25. 1897). K. R.

55. Dr. M. MexprLson~. 0 leczeniu gornego odcinka dréag moczowych zapo-
moca srodkow lekarskich. Metoda chirurgiczna leczenia g érnego odcinka drog
moczowych znalazla ostateczny wyraz w stosowaniu b ezposredniem srodkow le-
karskich, ktére wprowadzamy do gornych drég moczo wych od strony pecherza.
Aczkolwiek ten sposéb leczenia wydaje sie najskute czniejszym, to jednak i za-
pomoca srodkéw lekarskich podawanych do wewngatrz ud aje sie osiagnaé cel za-
mierzony, W szeregu tych s$rodkéow przedewszystkiem uwzglednié naleiy wody
mineralne. Dzialanie ich polega nie tylko na tem, Ze zawarte w nich pierwiastki
lecznicze wywierajg wplyw dodatni na narzad ulegly sprawie chorobowej, lecz i na
tem, Zc wskutek powigkszenia dyurezy wieksze ilosci wody poprostu wyploku-
ja kanaliki moczowe, miedniczki nerkowe it. d. Prdcz wiec dzialania farmako-
dynamicznego uwzgledni¢ nalezy i dzialanie czysto fizyczne. Jednem z nastg-
pnych wskazan byloby stosowanie srodkow sciagajacych (adstringentia), ktore w nie-
zytach wszelkich blon sluzowych znajdujg zastosowanie. Zachodzi tu jednak ta
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okolicznos¢, Ze leki, ktére wehodz 3 w sktad tej gromady, moga wywieraé wplyw
nader maly, poniewaZ dochodza do nerek w zbyt wielkiem rozci eticzeniu., Naleza-
loby tedy podawaé je przez czas dluiszy, na co znowu nie pozwala obawa
zatrucia, czego liczne przyklady spotykamy w literaturze, Zatem wartos¢ leczni-
cza srodkéw sciggajacych, jak tanina, alun, octan olow iu, kwas gallusowy i t. p.
jest bardzo problematyczna. Posiadamy nat omiast leki, ktére moga dziala¢ bez-
posrednio na bloneg $luzows [Arog moczowych., W tym razie jednak nalezy scisle
odréznia¢ zakazenie drog moczowych od zakazenia moczu (!). Wiadomo, Ze przy
zakaZeniu wstepujagcem moczowodow wydzielina patolegiczna wyscielajacej je
blony sluzowej moze stanowi¢ tylko domieszke do zmywajacego ja moczu, mocz
zas nie ulega rozkladowi, Z drugiej zn6éw strony pewne drobn oustroje posiadaja
zdolnos¢ zmieniania skladu moczu w ten mianowicie sposob, Ze z moczunika po-
wstaje weglan amonu. Scisle odroznianie tych dwoch spraw patologicznych za-
wsze powinno by¢ uwzgledniane, poniewaz i leczenie w oby dwu przypadkach jest
Tozmaite. Jezeli tedy mamy do czynienia z zakaZeniem drég moczowych, ktore-
go objaw kliniczny stanowi niezyt blony sluzo wej, wtedy uciec si¢ nalezy do $ro-
dkéw balsamicznych. Na pierwszem miejscu postawié tu trzeba balsam kopajski.
Dzialanie lecznicze tego srodka jest nader dodatnie we wszelkich postaciach nie-
Zytéw blon sluzowych drég moczowych bez wzgledu na to, czy cierpienie jest po-
chodzenia zakaZnego, czy tei nie. Olej santalowy zasluguje réwniez ze wszech
miar na uwzglednienie. Posiada on moZe jeszcze wyZsze wlasnosci lecznicze, niz
balsam kopajski, a w dodatku dziata kojaco. Dawka dzienna w ynosi 3 grm; mo-
Zna go podawaé przez czas dlugi, a gdyby u chorego pokazaly sie objawy podra-
znienia nerek, wystarcza na dni kilka zaprzesta¢ podawania leku. Jezeli chodzi
o leczenie tych przypadkow, gdzie mamy do czynienia z rozktadem moczu, naten-
czas uciekamy sie do lekéw odkazajacych, jak saloli urotropina. Jak wiadomo,
salol rozklada sie pod wplywem sokow ustroju na kwas salicylowy i karbolowy,
ktorych dzialanie odkazajace wywiera wplyw po# a dany juz w najwyzszych odcin-
kach drog moczowych. Urotroping stosowa¢ nalezy we wszystkich cierpieniach,
ktérym towarzyszy rozklad zasadniczych skladnikow moc.u.

Cierpienie drég moczowych moze byé spowod owane przez pewne czynniki
pochodzenia mechanicznego, jak w przypadkach skrecenia lub zagigcia mo-
czowodu. W takich razach poiagdane by bylo stosowanie srodkéow moczope-
dnych, o ile naturalnie serce i nerki sa zupelnie zdrowe. Chodzitu o to, Zeby
mocz zbierajacy sig powyzej przeszkody dzialal jako vis a tergo i mogl doprowa-
dzi¢ do wygladzenia, lub usuniecia przeszkody.

Wiele mowiono o urolitycznem dzialaniu lekow. Dotad jednak nie sprawdzi-
ly sie nasze oczekiwania. Wogdle watpliwe jest, by piperazyna lizydyna i inne
srodki mogly rozpuszczaé zlogi kwasu moczowego. Mozemy za to uciec sig do le-
czenia, zapobiegajacego tworzeniu kamieni moczowych. Tu wlasnie naleiy
stara¢ si¢ o powiekszenie dyurezy przez podawanie wod mineralnych, zawieraja-
cych lit, jak réwniez sole litowe, szczeg6lniej lithium citricum 0,3 kilka razy
dziennie. Dobroczynny wplyw litu polega reczej na jego dzialaniu moczopednem,
niZ urolitycznem. Poza tem staraé sig¢ naleiy o oddzialywanie na odczyn moczu.
Zmniejszenie stopnia kwasnosci moczu mozemy osiggnaé zapomoca sSrodkow al-
kalicznych, lecz nie trzeba doprowadzaé sprawy tak daleko, by mocz posiadal
odczyn alkaliczny; poniewaZ w moczu alkalicznym fosforany ziem nie rozpuszcza-
ja sie, wiec zamiast zlogéw kwasu moczowego mogliby§my wywola¢ tworzenie
zlogow fosforandow. W celu powyiszym zalecano sok cytrynowy, dwuweglan so-
du, wode wapienng i boro-cytrynian magnezu (magnesia boro-citrica). Najlepsze je-
dnak wyniki daje lit. (Berlin, kiin. Woch. Nr. 3. 1898). K. Zaleski.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 75 (m. 34. k. 41), przybylo w lutym
9o (m, 49. k. 41), wypisalo sig 83 (m. 3t. k. 52), zmarlo 14 (m. 11, k. 3); pozostalo
na miesigc nastepny chorych 68 (m. 41. k. 27).

Ogolna liczba chorych byla prawie takaz sama, jak w miesigcu ubieglym.
Na szczegolne zaznaczenie zasluguje rozszerzenie sie znowu ospy, ktorej mieli-
$my przeszlo dwa razy wiecej niz w miesigcu styczniu, kiedy zdawalasie przyci-
cha¢. Przybywaja przytem chorzy nieszczepieni z ospa o przebiegu cigzkim, smier-
telnym, szczegdlniej odznaczaly si¢ w ubieglym miesiqcu niektore ulice, jak Mita,
ktora dostarczyla az 5 przypadkéw ospy, Nowolipie—3 przypadki, Freta—2 i t. d.

Wszystkich przypadkow ospy mieliSmy 33 (m, 21, k. 12) przewaznie u do-
roslych. Smiercig zakonczylo sig przypadkow g (m. 7, k. 2), z ktorych 7 nieszcze-
pionych. Chorzy pochodzili z ulic i domow: Mita 47 (4 przypadki) i 41, Furman-
ska 10, Nowolipie 36, 39 i 40, Miodowa 21, Freta 10 i 18, Elektoralna 10 12, Pod-
wale 13, Bednarska 19, Grdjecka 25, Brzeska 17, Plac Warecki 6, Nowo-Mila 42,
Wolowa 21, Ogrodowa 50, Mostowa 16, Brukowa 3, Bialostocka 43 (2 przypadki),
Rybaki 12, Mylna 9, Bonifraterska 2, Sapiezynska 4, Hoza 56 i wies Mokotow.

Drugg rubryke rowniez wieksza niz w miesigcu ubieglym zajeta odra, ktorej
mielismy przypadkow 14 (m. 6, k. 8). Jeden przypadek z powodu powiklan zakon-
czyl si¢ niepomysinie. Chorzy przybyli z ulic: Karmelicka 18, Wspolna 25, Szpi-
tal Dz, Jezus (6 przypadkow), Krochmalna 11, S-to Krzysk a 43, Mazowiecka 4,
Mokotowska 26, Warecka g i Grodzisk.

Dwa razy mniej niz w miesigcu styczniu mielismy rézy, przypadkow 11
(m. 5, k. 6) z przebiegiem pomys$lnym. Chorzy pochodzili z ulic: Folwarczna 2o,
Leszczyniska 16, Pawia 14, Plac Warecki 3, Krakowskie Przedmiescie 92, Zlota 6,
Szpital Dz. Jezus, Marszalkowska 89, Krucza 5.

Mniej rowniez spotykamy tyfuso w: brzusznego odnotowalismy przypa-
dkéw 5 (m. 3, k. 2), z ktorych jeden tylko przypadek z Warszawy (Chtodna 68), re-
szta zas pochodzi z okolic: Targéwek, Nowy-Dwor, Szczesliwice. Zaznaczy¢ na-
lezy, iz zdarzajace sie¢ w ostatnich czasach przypadki tyfusu brzusznego sg nader
cigzkie, powiklane i z duza wzglednie §miertelnoscia. W ubieglym miesigcu 3 z na-
szych przypadkow zakonczyly sie smiercia.

Tyfusu wysypkowego mielisSmy tylko 2 przypadki (Leszno 27 i Paii-
ska 80).

Pojawiajg si¢ réwniei przypadki biegunki krwawej, ktérej mielismy
przypadkow 5 (m. 4, k. 1) pomysinie zakoniczonych z ulic: Chmielna 69, Paiiska g6,
Eucka 20.

Zaznaczy¢ nalezy zupelne prawie wygasniecie plonicy, ktérej ani je-
dnego przypadku nie zanotowano. Z innych choréb zakaznych mielismy po je-
dnym przypadku blonicy gardla (Ciepla 4), waglika (Wolska 34) zakon-
czonego smiercia, przymiotu i zimnicy, za palenia pluc wiléokniko-
wego oraz 4 przypadki zapalenia gardla.

Z niewlasciwia do nas skierowanych choryc h mielismy: 3 przypadki pokrzy-
wki, 2 nieZytu pluc oraz po jednym padaczki, pryszczycy i zapalenia tkanki la-
cznej podskornej.

Biletow odméwnych chorym niekwalifikujacym sig do szpitala Zapasowego
wydano 16 (m. 8, k. 8).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 57 (m 28, k. 29).

J. Szwajcer.



S, p. Dr Roman Jasinski,

S. p. Roman Jasifski zmarl w sile wieku; smieré przedwczesnie wyrwala z za-
stepow chirurgdw wspoélczesnych jednego z najzdolniejszych i najiywotniejszych
pracownikéw, pismiennictwo lekarskie polskic ponioslo strate bardzo powaina,
cierpigca ludzkos¢ pozbawiona zostala lekarza obdarzonego nietylko wiedzg, lecz
i sercem, spoleczenistwo utracilo oddanego mu sluge. Szkoda Zycia §. p. Romana,
zycia, ktorego celem jedynym bylo sumienne i szlachetne spelnianie obowigzkow
badz lekarskich, badz spolecznych, szkoda Zycia o najzacniejszych dgZeniach.

JasiNskl, urodzony w Warszawie w r, 1833, ukoriczyl uniwersytet warszawski
w roku 1876 i poswiecil sie chirurgii; pracujac poczatkowo jako asystent kliniki
GIRSZTOWTA, chirurgicznej uniwersyteckiej, nastepnie jako ordynator warszawskie-
go Szpitala dla dzieci, doszedl s, p. Roman dzigki osobistym niepospolitym zdolno-
$ciom, dzigki sumiennej pracy, podtrzymyw anej zazwyczaj wielkim zapalem, do
stanowiska pierwszorzednego chirurga.

Jako ordynator kliniki chirurgicznej J. oddany byl cala dusza pracy poswig-
conej dla dobra chorych, dla nauki wlasnej, wreszcie dla nauczania studentow.
Operacye, opatrunki wykonywane byly w klinice jaknajlepiej, z zachowaniem
wspolczesnych wymagan nauki; chorzy wdzieczni zawsze byli JASINSKIEMU nie tylko
za umiejetne leczenie, lecz i za troskliwe ich pielegnowanie, oraz za stowa pocie-
chy, ktorych nie szczedzit cierpiagcym. Studentom medycyny chetnie zawsze udzie-
lal Jasi¥skr objasnieni naukowych, zachecal do pracy wlasnym przyktadem, a przy
wykonywaniu operacyi i opatrunkow dawal wiele wskazowek waznych dla przyszlej
dzialalnosci lekarzy praktykoéw. Pojmujac braki w wyksztalceniu mlodych lekarzy,
staral sie braki te usuwaé, uczyl studentdéw sumiennie bada¢ chorych, wyrabiat po-
czucie potrzeby dokladnego rozpoznawaria, zapo znawal z klasycznemi metoda-
mi operacyjnemi, zaznajamial ze sprawami septycznemi, uczyl, jak tych spraw cho-
robowych unika¢, a istniejace zwalczaé, ze szczegélnem jednak zamilowaniem
wszczepial w umysty stuchacz6w zasady postepowania przeciwgnilnego w chirur-
gii. JASINSKIEGO uwaZaé naleiy za jednego z pierwszych krzewicieli antyseptyki
w naszym kraju. Dla lekarzy pracujacych wspolnie w klinice byl nieocenionym po-
mocnikiem przy operacyach, chetnym doradcg w rozpatrywaniu przypadkow cho-
robowych. Postgpowanie ze wszystkimi lekarzami bylo ze strony s. p. Romana
zazwyczaj nacechowane uprzejmoscia i Zyczli woscia, wolne od zawisci zawodo~
wych: zapatrywania osobiste wypowiadal zawsze jasno, wymownie, ze znajomo-
scig przedmiotu, a bez zarozumialosci i przesady.

Szpitalowi dla dzieci poswiecil Jasi¥skrI dziesie¢ ostatnichlat sumiennej i bez-
interesownej pracy; dzieki przytem badZ osobistej inicyatywie, badZz tez wlasnym
ofiarom przyczynil sie¢ do utworzenia wzorowych urzadzen w sali operacyjnej
i w salach chorych; niestety Smier¢ przedwczesna nie pozwolila mu korzysta¢
z wprowadzonych ulepszen, ktérych zawsze goraco pragnal, a ktére obecnie zosta-
nga trwalym dziatalnosci jego pomnikietw,

Z zakresu chirurgii szczegolnie umitowal Jasi¥sxr dzial ortopedyi, pierwszy
zaloiyl w Warszawie naukowo prowadzony instytut ortopedyczny i leczyl kale-
ctwa z prawdziwg znajomoscia tego trudnego dzialu lecznictwa, daZac ciagle na-
przod w miare rozwoju ortopedyi. Jako chirurg ogélnie wyksztalcony posiadal Ja-
sINSKI wszystki e zalety pierwszorzednych chirurgow pod wzgledem zasad nauki
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i techniki, operowal dokladnie pod wzgledem anatomicznym, a zawsze ze $cislem
zachowaniem aseptyki.

S. p. Romanowi, obdarzonemu wyjatkowo energicznym temperamentem za-
wodowym, nie wystarczala jednak powyiej wspomuiana praca w szpitalu, w insty-
tucie ortopedycznym oraz w praktyce prywatnej; jednym z najwazniejszych celow
dziatalnosci byla dla niego zawsze praca na niwie naukowej, literackiej i spo-
lecznej.

Czynny nader udziat bral JasiNskr w pracach Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, a bad Z przedstawiajac chorych, badz tez wyglaszajac swoje zapatry-
wania, prace nad réZnemi zagadnieniami chirurgii, przemawial zawsze ze Znajomo-
scig przedmiotu, wymowaie, pieknym i czystym jezykiem; nic dziwnego zatem, e
przemowienia te stuchane byly z zajeciem przez wszystkich, nawet nie chirurgow.

Bedac jednym z zaloiycieli ,Gazety Lekarskiej“, przyczynial si¢ nie mato do
utrzymania w tem pismie dzialu chirurgii na wyzynach odpowiadajgcych znakomi-
temu rozwojowi tej galezi nauk lekarskich; stale zasilat ,,Gazete* pracami oryginal-
nemi, ktérych oglosit okolo 50, referatami, feljetonami, korespondencyami, poru-
szajac zazwyczaj sprawy naukowo lub praktycznie waine i podajac je czytelnikom
w formie latwo zrozumialej, wykwintnem opracowaniu pod wzgledem stylu i czy-
stosci jezyka naszego.

W sprawie metody przeciwgnilnej w chirurgii oglosit trzy wieksze prace:
»Dzieje i znaczenie przeciwpasozytnego leczenia ran“, ,Antyseptyka i aseptyka“,
»Listy o opatrywaniu ran“ oraz kilka mniejszych sprawozdaii o wynikach stoso-
wania réZnych srodkéw opatrunkowych, jako to balsamu peruwiaiskiego, eurofe-
nu, pyoktaniny, preparatéow srebra; widzac znakomite wyniki operacyi dzigki
wprowadzeniu postgpowania przeciwgnilnego w leczeniu ran, staral sig¢ przekonaé
lekarzy o zbawiennosci nowej metody leczniczej, zachecat do stosowania jej w ka-
zdym przypadku, gromil za wykroczenia przeciwko zasadom aseptyki, za powierz-
chowne lub niedbale jej stosowanie.

Najwieksza liczba prac JasiNskieeo dotyczy ortopedyi. Po artykule z r. 1879
p. t. ,Dzisiejsze stanowisko ortopedyi“ moina bylo przewidzieé, Ze piszacy bedzie
gorliwie pracowal nad rozwojem ortopedyi w naszym kraju, Po 4 latach na zasa-
dzie wlasnych spostrzezen oglosil obszerne studyum: ,Wskazania przyczynowe do
leczenia bocznych skrzywien kregostupa*, a w pare lat pozniej uzupelnil powyzsza
prace w szeregu artykutow ,0O leczeniu skoliozy“. Bardzo ciekawa byta praca J.
»O przymiotowych cierpieniach kregostupa®. Wobec licznych nowych sposobow
leczenia garbow Jasi¥skr zachowywal sie wyczekujaco, krytycznie, przeciwko me-
todzie Cavor'a wystgpowal z prwainy ni zarzutami, hotdujac najwiecej pogladom
Cuipaurt’a (Listy z Paryza 1897). Co do przyczyn powstawania bocznych skrzywien
kregostupa pisal obszerniej o gruzlicy, cierpieniach ukladu nerwowego i mie$nio-
wego, o wadach wzroku; o wynikach operacyjnego leczenia chorob kregéw pozo-
stawil kilka ciekawych spostrzeZen kazuistycznych. Cenne s3 uwagi JASINSKIEGO
dotyczace higieny szkol ze stanowiska ortopedyi, na wlasnem doswiadczeniu opar-
te, a nie mniej cickawa i pouczajaca ,tablica fotograficzna bocznych skrzywien
kregostupa“. Z dzialu ortopedyi koniczyn pisal Jasi¥sgr: ,O wrodzonem zwichnie-
niu kosci udowej*, ,O przykurczeniach histerycznych u dzieci¢, ,O osteatomii
w krzywicy“, wreszcie o roznych wadach rozwojowych. Do wigkszych i bardzo
starannie opracowanych rzeczy zaliczyé naleiy prace p. t. ,Przerosty nabyte i wro-
dzone“.

Z dzialu chirurgii operacyjnej pozostawil dwie prace: ,O czesciowe]j rezekeyi
galezi zewngtrznej nerwu d odatkowego WiLLis’a® oraz przyczynek do chirurgii
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czaszki: ,Nowa metoda atticoantrotomii“; obydwie prace, szczegdlniej jednak
ostatnia, opracowane sa doskonale pod wzgledem anatomicznym i topograficznym.
Liczne spostrzeZenia kazuistyczne opracowane przez J. dotyczyly roinych spraw
chorobowych, nowotworéw, spraw zapalnych, wynikéw nowych sposobdw
leczenia.

Chcac trwala w pismiennictwie lekarskiem polskiem zostawi¢ pamigtke,
chcac utatwi¢ pokoleniom studentéow i lekarzy wykrywanie i okreslanie spraw
chorobowych napisal JasiNsgI w roku 1895 podrecznik nankowy: ,,Dyagnostyke chi-
rurgiczna®, dzielo swiadczace o zdolnosciach klinicznych, o zmysle krytycznym,
o umiejetnosci pedagogicznej autora; w kazdym dziale obszernej tej ksiggi znaj-
dzie czytelnik wiele pouczajacych wskazowek.

Sprawa zjazdow chirurgicznych polskich goraco zajmowal sig §. p. Roman,
i kilkakrotnie czynny w nich udzial przyjmowal, dzigki jemu réwniez na oby-
dwoch wystawach higienicznych w Warszawie dzialy lecznictwa chirurgicznego
nalezaly do najlepiej przedstawionych. Niesieniem pomocy lekarskiej w przypa-
dkach naglych Zywo zawsze sig zajmowal i w sprawie tej niejednokrotnie do pism
peryodycznych pisywal. Jako jeden z organizatoré6w Towarzystwa ratunkowego
w Warszawie nalezal JAsiNskI do najenergiczniejszych popularyzatoréw nowej,
a tak pozytecznej instytucyi, oraz pelnil obowiazki inspektora stacyi.

Zloiony nieuleczalng choroba, nie tracil s, p. RoMan energii ducha
niemal do zgonu, robit projekty na przyszlos¢, ktora niestety dla niego w Zyciu do-
czesnem wkrotce zginaé miala, Smieré przedwczesnie zabrala zdolnego chirurga,
prawego czlowieka, milego towarzysza; smutne echo tej smierci rozlega si¢ dotad
wsrod kolegéw, chorych, znajomych zmarlego, pamigé o nim.zostanie na zawsze
wsrod wspolczesnych, na zawsze w dziejach polskiego pismiennictwa naukowego.

Czes¢ pamigci Romana JASINSKIEGO.

T. Solman.

Drobniejsze wiadomos$eci réZnej tresci.

= Doswiadczenia Morr'a i ALBAR-
RAN'a na zwierzg¢tach doprowadzily au-
torow do wniosku, Ze najzupelniejszy
zanik gruczolu krokowego wystepuje po
obustronnem wycigciu nerwdéw i naczyn
sznurka nasiennego (angione wrectrmiz fu-
nic, sperm.), wycigcie za$ obustronne
przewodéw nasiennych dziatla bardzo
stabo i niestale na sktadniki gruczolowe
gruczolu krokowego. Obmyslony przez

= SUBBOTIN oOstro wystepuje przeciw
metodzie CALOT'a prostowania garbow.
Sposob ten byl juz dokladnie opisany
przez HIPOKRATESA, nie zyskal zas pra-
wa obywatelstwa wskutek obawy uszko-
dzenia rdzenia pacierzowego oraz pobu-
dzenia miejscowej sprawy gruZliczej,
Chociaz obawy te, jak wykazalo do-
$wiadczenie, nie sguzasadnione, jednak-
Ze sposdb nie mozna uwazaé zgodnie

z CaLoT’em za bezpieczny, skoro daje
159, $miertelnosci, Co sig¢ tyczy skute-
cznosci zabiegu, to posiada on ja jedy-
nie w przypadkach swieiych garbow,
lecz opatrunek gipsowy nie powinien
by¢ stosowany na przeciag czasu dluz-
szy nad 6—8 tygodni, w przeciwnym bo-
wiem razie wstrzymuje si¢ rozwdj cate-

go ustroju. (Wracz. Nr. 1. 93).

autorow zabieg zostal zastosowany w
jednym przypadku u czlowieka z po-
mys$lnym skutkiem. (Przegl. lek. Nr. 5.
1898).

= SANTESSON zalecil przy zastrzyki-
waniu podskérnem chininy dodawaé do
niej antypiryne, dzigki bowiem wytwa-
rzaniu sie¢ nowego zwiazku, chinopiryny,
zastrzykiwdania staja sie niebolesne. O-
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becnie STOFFELLA zaleca nastepujacy
sposob zastrzykiwaunia chininy: 2,0 ¢chin.
smur, miesza sie¢ w probdwce z 10,0 wo-
dy i ogrzewa, wszystka chininasi¢ roz-
puszcza jui przy 40% C. i pozostaje w
roztworze nawet przy 32°C,; zastrzy-
kniecie takiego roztworu jest zupelnie
niebolesne. (Wien. klin. Rundschau. 2,
1. ¢8).

= STEPHENSON zaleca extr. fluid. vera-
tri virddi w eklampsyi u poloZnic. Srodek
ten bardzo rozpowszechniony w Amery-
ce daje nader dobre wyniki. Dawka wy-
nosi pie¢ kropli do podskdrnego zastrzy-
knigcia, (Semaine méd. 19. 1. g8).

= WITTHAUER stosuje w zapaleniu
sromu i pochwy (vulvovaginitis) u dzieci
wprowadzanie do pochwy paleczek 3%
alumnolu dlugosci 6 cm. Paleczki wpro-
wadza W. co trzeci dzien, dwa razy
dziennie stosuje ciepla kapiel. W trzech
przypadkach autora wyleczenie nastapi-
lo po czterokrotnem wprowadzeniu pa-
teczek. (Cntrbl. f. Kinderhlk. 12. 97).

= ScoaNAMILIO zachwala dzialanie
analgenu (0,5 pro dosi., 2.0 — 3,0 pro die)
w nerwobdlach, ostrym gosécu stawo-
wym i zimnicy., W 10-iu przypadkach
gosécabole znacznie sie zmniejszaly, cie-
plota stopniowo obunizala, przyczem nie
wystepowaly ani poty, ani teZ szum w n-
szach i mdlosci, W zimnicy (40 przy-
padkow) analgen byl skuteczny, gdy ble-
kit metylenowy, cynchonina, chinoidyna
it.p. pozostawaly bez skutku, wobec cze-
go 8. uwaia $rodek ten za najlepszy ze
wszystkich uZywanych zazwyczaj zamiast
chininy, Na nerki zaréwno zdrowe, jak
i chore analgen szkodliwego wplywu nie
wywiera. (Die Heilkunde. X. g7).

= Przeciw zapaleniom skornym, zale-~
Zznym od czestego mycia rak w roztwo-
rach sublimatu lub karbolu, zaleca Fri-
CKENHAUS  pedzlowanie dotknietych
miejc amoniakiem plynnym lub roztwo-
rem potaZu gryzacego, a po wyschnigciu
natozenie warstwy kolodium. (Semaine
méd. Nr, 55. 97).

= Dwufluordifenyl—bialy krystaliczny
proszek, o przyjemnym aromatycznym
zapachu, rozpuszczalny w wyskoku, ete-
rze, chloroformie i olejach tltustych, sto-
sowal THIUNN w postaci® 10°%, masci
lub proszku z talkiem (1:10) w oparze-
linach i owrzodzeniach réinego pocho-
dzenia i zaleca srodek ten, jako pobu-
dzajacy bujanie ziarniny, resp. sprzyjaja-
cy szybkiemu zabliZnianiu ran., (Se-
maine méd. Nr. 53. g7).

= Dokladne odkaZenie pochwy jest
trudne ze wzgledu na faldy i zaglebienia
$luzowki, ktorych srodki odkazajace nie
dosiegaja. REVERDIN wprowadza do po-
chwy kawalek twardego mydla (karbo-
lowo-cynkowego) postaci stozkowatej,
wzdtuz ktorego przechodzi gumowa rur-
ka, polaczona z irygatorem; gdy otwér
zewnetrzny pochwy jest szczelnie zam-
kniety mydiem, otwiera sie¢ kran iryga-
tora i, gdy wplywajaca pod wysokiem
cisnieniem woda ciepta rozciaga nader
dokladnie pochwe, rozpoczyna sie mycie
jej coraz glebiej wprowadzanem my-
dlem. Zabieg ten zapewnia podlug BELI-
N'a zupelne odkazienie pochwy. (Revue
d’obstetr. et de gyn. L. g8).

= ZABEL spostrzegal silne otrucie u
piecioletniego chlopca po zaiyciu o,8
extr, filic. mar, aeth. oraz uprzedniem po-
szczeniu przez 24 godziny; niebezpieczeii-
stwo minglo i przytomnosé zupetna po-
wrocita zaledwie siédmego dnia przy
bardzo energicznem leczeniu. Z. radzi
nie stosowac glodzenia przed uzyciem
lekarstwa, dzieki temu bowiem zwicksza
si¢ wplyw lekarstwa na mozg; u osob zle
odZywianych i nerwowych naleZy wogd-
le uzywaé innych s$rodkow glistope-
dnych. (Berl. klin, Woch. Nr. 45. 97).

= ScHMEY zaleca od lat kilku stoso-
sowanie balsamu peruwianskiego w gru-
zlicy pluc. Poniewaz preparat ten w ka-
psulkach lub pigulkach czesto powoduje
zaburzenia Zolgdkowe, zaleca S. peruco-
gnac, preparat zawierajacy wylacznie
skutecznie dzialajace czesci skladowe
balsamu. Srodek ten zawiera 25,0 balsa-
mu pro mille, posiada przyjemny smak
i nie powoduje zadnych przykrych obja-
wow ubocznych. Podaje go S. w mleku,
po lyice stolowej co dwie godziny.
(Dtsch. med. Ztg. Nr. 2. g8).

= HECEMANN na podstawie pomia-
rébw dokonanych na stu donoszonych
plodach dochodzi do wniosku, Ze nie-
mozliwe jest z postaci i wielkosci od-
dzielnych pomiaréw glowy matki wypro-
wadzaé jakiekolwiek wnioski o wielko-
sci gtowki plodu. (Inaug. Diss. Giessen.
18¢6).

= ANTHES badal w klinice FgrHLING'a
wplyw kapieli na zabliZnianie rany
pepka u 150 noworodkow i twierdzi, Ze
czescie] wystepuja powiktania u dzieci
nie kapanych, niz kapanych. (Inaug.
Dess. Halle. 1896).

= Badania ScauLTEss’a nad obecno-
$nia w moczu albumoz wykazaly, Ze al-
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bumozurya wystepuje zazwyczaj u cho-
rych goraczkujacych (wsréd 53-iu cho-
rych nie bylo jej u 0-iu), przyczem sto-
pieni jej odpowiada scisle wysokosci cie-
ploty, ze zniknieciem zas gorgczki znika
rownieZ albumozurya. Wsrod 43-ch cho-
rych niegoraczkujacych albumozuryg
znalazt S. tylko u 13-tu. (Arch. f. klin.
Med. 58. 4).

= Validol — chemiczny zwiazek
mentolu i kwasu waleryanowego, zawie-
ra 30%, pierwszego, przedstawia przej-

rzysty, bezbarwny plyn o lagodnym za-
pachu i odswieZajacym gorzkawym sma-
ku, nie draini Zoladka, blon s§luzowych
i skory. SCHWERSENK! zaleca stosowanie
go wewngtrz (kilka razy dziennie po
1o—15 kropli wlyice wina lub na ka-
watku cukru) w stanach przygnebienia,
zaleznych od histeryi lub neurastenii, do
pedzlowan w zapaleniu migdalow i nie-
Zycie gardzieli, wreszcie do odkaZania
skory. (Therap. Monatsh. Z. 11. g7).
M. B.

WiadomoSci biezgce.

— W 11-ym zeszycie protokuléw Kau-
kaskiego Towarzystwa Lekarskiego,
znajdujemy bardzo sympatyczny i pelen
uroczystego nastroju nekrolog czcigo-
dnego naszego ziomka, § p. d-ra Jana
MinkiEwicza. Wsrod glebokiej ciszy o-
znajmil przewodniczacy zebranym o
wielkiej stracie, jaka caly kraj ponidst
przez smieré $, p. Jana MINKIEWICZA, po-
czem d-r S. Wosno odczytal Zyciorys
zmarlego, ktéry wysluchano stojaco.
W Zyciorysie tym autor podnosi olbrzy-
mie zastugi MINKIEWICZA, jako zaloZycie-
la i najczynniejszego czlonka Towarzy-
stwa Kaukaskiego, jako czlowieka gle-
bokiej nauki i rozlegiych pogladow,
jako bohatera, ktéry pod gradem kul
umial nies¢ pomoc rannym, sam od-
niostszy cietka rane i stoczywszy sig in-
nym razem w przepas¢,skad go w stanie
bliskim $mierci wydobyto, wreszcie, ja-
ko prawdziwego pioniera cywilizacyi
Kaukazu, jako zacna i czysta dusze, kto-
ra zyla tylko dla szczescia drugich igle-
boko w postep i tryumf prawdy wierzy-
ta, Po tem przemoéwieniu posiedzenie
zostalo zamkniete, jako wylacznie ucz-
czeniu pamieci zmarlego poswigcone.

— Z nadeslanego nam rocznego spra-
wozdania Tow. Lek. Wileuskiego do-

wiadujemy sie, iz Towarzystwo to liczy-
to ogolem 249 czlonkow, w ktérej to li-
czbie cztonkow czynnych bylo 109. Po-
siedzefi odbyto 13, mianowicie zwyczaj-
nych 1o, nadzwyczajne 1, doroczne 1,
i 1 posiedzenie sekcyi sanitarnej. Biblio-
teka Towarzystwa liczy 109od dziel
w 17386 tomach, oraz 272 rekopisow,
Jak przedtem, tak i w roku sprawozda-
wczym Tow. wydawalo protokuly swych
posiedzen, w ktorych umieszczane byly
prace czlonkéw oraz dodawane tablice
dotyczgce zachorowan i $miertelnosci
w Wilnie; posiedzenia byly przewaznie
wypelniane demonstracyami réZnych
przypadkow chorobowych, sprawami do-
tyczacemi Wilna, wreszcie odczytaniem
prac w zakresie roZnych specyalnosci.
Wogdle ruch naukowy byl ozywiony,
Towarzystwo bylo w stosunkach z g8-a
innemi Towarzystwami i na zamiang
otrzymywalo ich publikacye. W zaloZo-
nej przed niedawnym czasem pracowni
dla celow dyagnostycznych i higieni-
cznych dokonano 1381 rdznych rozbio-
row. Gabinety anatomo - patologiczny,
mineralogiczny i chemiczno - farmako-
gnostyczny wzbogacone zostaly pewna
liczba okazow, przez czlonkow ofiaro-
wanych.

Sprostowanie. Str, 241 wiersz 12 od dotu, po wyrazie: przy p a d k u daé nawlas, a w wierszu 10-ym
po wyrazie: choroby nawias zamknaé, Str, 242 wiersz 3 od gbry Couk’a czytaj Coox’a, str. 242 wlersz 14
gory: 1 zostalo przy tyclu, czytaj: 11 zostalo przy zycluj str. 245 wlersz 10 od géry zastrzyknieto 1,6 cm. sz.,
czytaj zastrzyknieto 1,0 cm. sz.; str. 245 wlersz 29 od géry wykre$li¢ strychninowej; na koficu pracy opu-

szczono date 27 lutego 1898 roku, Warszawa.

WyDpAWCA Dr. l:jl;anoﬁzkiz

Dr. H. Dobrzyckl,

REDAi(TOR odbo;lédzialny

JlosBoeHo I{eusyporo. Bapmasa, 5 Mapra 1898 r. ‘

Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiecka 8.



