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I t a jc ą u k  i i  W a t  n i  rc:k łiiea  cukru w ustroju.
Podał

Dr. med. U .  E y w o s z .

Od chwi l i  z ja wi en ia  się b a d a ń  M e r i n g ^ i  i M i n k o w s k i e g o  nad c u k r z y c ą ,  
j i o j a w i a j ą c ą  się po  w y c i ę c i u  t rzustki ,  s p r a w a  r o z k ła d u  cu kr u  w  ustro ju  z a c z ę ­
ła z n o w u  b y ć  d ok ła dn ie  b a d a n a  i rozs trząsana  przez wie lu  f i z y o l o g ó w  i kl ini­
c y s t ó w .  S p o ś r ó d  nich p i e r w s z e  mie jsce niezaprzeczenie pr z y z n a ć  n a l eż y  Płoń­
skiemu p r o f e so r o w i  L ś p i N E ’ o w i  i j e g o  w s p ó ł p r a c o w n i k o m  BARRALJow i  i M ś-  
TROz’ owi .  L e p i n e  p o ś w i ę c i ł  tej sp ra wi e  oraz  c u k r z y c y  t rzu stk ow ej  c a ł y  szereg  
prac ,  d r u k o w a n y c h  w e  f r ancusk ich  i poczęści  w  niemieckich  p i smach pe r y o-  
d yc z n y ch .  W y n i k i ,  do  k t ó r y c h  doszedł  a u t o r  na zasadzie s w y c h  ba dań ,  m o ­
żn a  streścić w  sp os ób  n a s t ę p u j ą c y .  R o z k ł a d  cu kr u  w ustro ju  s p o w o d o w a n y  
j e s t  istnieniem w e  kr w i  p e w n e g o  za cz yn u ,  k t ó r em u  L ś p i n e  na d ał  miano  fer­
ment ylycolitiąue. Z a c z y n  ten mieści  się w  b i a ły ch  c ia łkach  krwi  i przechodzi  
z nich do w y c i ą g u  w o d n e g o .  Dz iałanie  s w e  w y w i e r a  ó w  za cz yn  j e d y n i e  p o ­
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niżej 54° (mniej więcej), będąc zaś ogrzany silniej, traci własność rozkładania 
cukru. Zaczyn glikolityczny wytwarza  się, jeżeli nie wyłącznie, to przeważnie 
w trzustce *) i stąd dzięki białym ciałkom we krwi krążyć poczyna. W  osta­
tnich czasach zjawiła się praca L e p i n e ^  s), w której autor twierdzi, iż udało 
mu się otrzymać zaczyn glikolityczny z zaczynu dyastatycznego, poddając 
ten ostatni działaniu kwasu siarczanego. Przeciw temu twierdzeniu wystąpił 
cały  szereg uczonych, jak  M i n k o w s k i ,  H e d o n ,  S e e g e n ,  K r a u s s ,  A r t h u s ,  S z a -  

b a d ,  N a s s e ,  R o e h m a n ,  S p i t z e l .

Niektórzy badacze nie uznają istnienia podobnego zaczynu w ży w y m  
ustroju, inni zaś nie byli w stanie stwierdzić danych L e p i n e ^ ,  j a k o b y  glikoli- 
tyczna własność krwi chorych na moczówkę cukrową resp. krwi psów p o ­
zbawionych trzustki była  znacznie zmniejszona w porównaniu z krwią prawi­
dłową; na podstawie tych oraz niektórych innych danych nie zgadzają się 
również wspomniani autorzy z poglądem Lepine ^,  iż zaczyn ten wytwarza 
się w trzustce. W  pracy niniejszej nie zamierzamy rozpatrywać drugiego 
1 unktu, pragniemy tu jedynie zastanowić się nad pierwszą sprawą, dotyczącą 
istnienia zaczynu glikolitycznego. Większa część badaczów stwierdza dane 
LEpiNE’a, iż krew in miro posiada własność rozkładania cukru, co zresztą wia­
domo już było C l a u d e  B e r n a r d ’ o w ] ‘ ; zgadzają się oni również, iż glikoliza za­
leżna jest od pewnego zaczynu, co także twierdził C l a u d e  B e r n a r d .  Jednak 
wbrew zdaniu LEpiNEła mniemają oni ( S e e g e n ,  A r t h u s ) ,  iż zarówno w y t w a ­
rzanie zaczynu, jakoteż spowrodowany przezeń rozkład cukru jest jedynie z ja­
wiskiem pośmiertnem.

Za najważniejsze uważane są badania A r t h u s ^ .  Autor ten dowiódł,  że 
istnieje związek pomiędzy glikolityczną własnością krwi i jej krzepnięciem; 
przewiązując w dwóch miejscach żyłę konia i pozostawiając w niej krew 
w ciągu 6 godzin w 1 5 0 lub też w ciągu */, godziny w 40°, A r t h u s  nie s p o ­
strzegał żadnej utraty cukru w tej krwi. Ponieważ wiadomo, iż krew w prze- 
wiązanem z obu stron naczyniu nie krzepnie ( B r u c k e ) ,  przeto A r t h u s  te dwa 
zjawiska— krzepnięcie i glikolizę uważa jako wzajemnie od siebie zależne 
i zarazem jako zjawiska pośmiertne. Dalej A r t h u s  nie spostrzegał glikolizy 
we krwi, do której dodano fluorku sodu. Wreszcie A r t h u s  zw7raca uw agę 
na zjawisko, które zdaniem je g o  świadczy przeciw czynności życiowej krwi 
w tej sprawie rozkładu cukru. Mianowicie, jeżeli glikoliza jest zjawiskiem 
związanem z życiem, to należy się spodziewać silniejszych własności glikol i­
tyczny ch krwi w pierwszej chwili po wypuszczeniu jej z ustroju, później zaś 
glikoliza powinna słabnąć; atoli A r t h u s  spostrzegał zjawisko natury wprost 
przeciwnej.

Zarzuty, jakie czyni A r t h u s  teoryi L e p i n e ^  o  istnieniu pewnego za cz y ­
nu glikolitycznego, uważane są za najbardziej przekonywające, to też S zabad 
w swej ze wszech miar pięknej pracy wprost mówi: „tak więc  dzięki ścisłym 
badaniom A r t h u s ^  hipoteza LEpiNE’a o istnieniu swoistego zaczynu glikoty- 
cznego we krwi została zupełnie o b a lo n a 3)". Z tak kategorycznem twierdze­
niem, mojem zdaniem, zgodzić się jednak niepodobna. Już w roku 1892 4) 
L e p i n e  powtórzył doświadczenie z przewiązaną z dwóch stron żyłą końską 
z tą jednak odmianą, iż od czasu do czasu wstrząsał krew w żyle, obracając

ł ) R evue  de mćdecine. 1894. str. 892.
2) Comptes rendus. 12o.
3) P r zy c z y n e k  do sprawy c u k r z y c y  trzustkow ej.  M oskw a.  1895. str.  i 2 ł .
4) R evue  de med. 1892. str. 486.
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j ą  z g ó r y  na dół  i o dw ro tn ie ;  w  t y c h  w a r u n k a c h  miał  on m oż no ść  stwierdzić  
zupełnie t a k ą  s a m ą  glikol i zę,  j a k  i w  inn ych  s w y c h  d oś w i a d c z e n i a c h ,  bez 
w z g l ę d u  na to,  iż k r e w  w  ż y le  p o z o s t a w a ł a  p ł ynn ą.  Ró żn icę ,  za c h o d z ą c ą  p o ­
m i ę d z y  doś wia dcz eni am i  wł asnemi  i ARTHUs’a, L e p i n e  zupełnie  dokładnie  w y -  
w y j a ś n i a  w  s p os ób  n a s t ę p u j ą c y .  Z a c z y n  g l ik o l i t y cz n y  z a w a r t y  j es t  w  b i a ły c h  
c ia łk a ch  k rw i ,  co  ró w ni eż  p o tw i e r d z a  A r t h u s ; jeżeli  ż y ł a  p o z o s t a j e  w  s p o k o ­
j u ,  w ó w c z a s  w z aj em ne  o d d z i a ł y w a n i e  p o m i ę d z y  k r w i ą  i jej  c i a ł k a m i  nie może  
mieć  miejsca ,  po n i e w a ż  te ostatnie  dzięki  sile c iężkości  o s i a d a ją  na dnie n a c z y ­
nia. D o ś w i a d c z e n i a  z k r w i ą  p s ó w ,  k t ó r y m  za s tr zy k n ię to  pepton  W i T T E ’g o  
w  ilości 0 ,4 — 0,8 na ki lo w a g i ,  p r z e k o n a ł y  nas, iż m i ę d z y  krz ep n ię c i em  kr w i  
a  g l iko l i zą  nie zachodzi  żaden zw ią z ek  konieczny;  a c z k o l w i e k  k r e w  p o z o s t a w a ­
ła  p łyn ną,  j e d n a k  g l ik o l i za  w y s t ę p o w a ł a  w y r a ź n i e .  P o z w o l i m y  sobie p r z y t o ­
c z y ć  tu t y l k o  d w a  d ośw ia dc ze ni a .  K r e w  b y ł a  t r a k t o w a n a  w e d ł u g  ABELEs a.

I, Pies wagi 5,2 kilogr.
Wypuszczono 24,75 Br* krwi 1 natychmiast określono zawarty w niej cu­

kier; badanie w y k r y ło  0,135#; inna poreya (24,70) pozostawiona została 
w termostacie na 5 godzin w ciepłocie 39,5— 40°. Cukru w ykr yto 0,038#.

Tem u samemu psu zastrzyknięto 3,5 gr. peptonu WiTTE’go. Krwi  wzię­
to 25,4; zawartość cukru równała się 0, 144 # .  Inna poreya (35,40) przecho­
wana była w termostacie w ciągu 5 godzin w tej samej ciepłocie, poczem ba­
danie wy kryło cukru tylko 0,069#.

II. Pies wagi 6,8 kilogr.
Wzięto 20,95 krwi, cukru znaleziono 0,161#. 28,4 gr krwi pozostawio­

no w termostacie w 39,5— 40° przez 3 godziny, poczem badanie w y k r y ło  cu­
kru 0,113#.

Temu samemu psu po upływie 3 godzin po pierwszej operacyi zastrzy­
knięto 3,5 peptonu; wypuszczono 26,50 gr. krwi, a natychmiastowe badanie 
wykazało 0,166# cukru; 23,60 gr. krwi umieszczono w termostacie w wyżej 
wspomnianej ciepłocie; po 3 godzinach zawartość cukru spadła do o, 139#. 
Krew peptonizowana w obydw u doświadczeniach pozostawała przez cały  czas 
płynną, pomimo to jednak glikoliza była  zupełnie wyraźna. Słabszy wzglę­
dnie stopień rozkładu cukru we krwi peptonizowanej może być, mojem zda­
niem, tern wytłumaczony,  iż krew po zastrzyknięciu peptonu znacznie uboże­
je w białe ciałka: według W r i g h t ^  u  psów w ciągu 25 minut po zastrzy­
knięciu peptonu w ilości 0,3— 0,5 na kilogr. wagi można zauważyć znaczne 
zmniejszenie ilości białych ciałek krwi; z 17725 liczba ich spada do 400— 3200, 
przeciętnie do 1560 5). Z drugiej strony A r t h u s  słusznie twierdzi, iż między 
przyczynami, które powodują nickrzepnięcic krwi, a glikolizą zachodzi związek 
wyraźny.  Mojem zdaniem ma to miejsce w tych wszystkich przypadkach, 
kiedy niekrzepnięcie powstaje dzięki pewnym w p ły w o m  działającym na białe 
ciałka i na zaczyn włóknikowy,  lub też na pierwsze i drugie jednocześnie. 
T a k  tedy A r t h u s ,  jak  o tern wspominaliśmy powyżej ,  nie mógł stwierdzić 
glikolizy po dodaniu do krwi niewielkiej ilości fluorku sodu (0,25— 0,5#) na­
tychmiast po jej odwłóknieniu. L e p i n e  badał taką krew pod mikroskopem 
i zauważył,  iż białe ciałka nie ulegają w niej rozpadowi, ja k  to się dzieje we 
krwi prawidłowoj po wypuszczeniu z naczyń krwionośnych. Zdaniem L ep i -  
NEł a , w białych ciałkach powstaje rodzaj tamy protoplazmatycznej,  zapobie­
gającej wydzielaniu zaczynu glikolitycznego. Fluorek sodu nie tylko p o ­

5)  M a l y ’s Jahiesberlcht. T .  X X II I .  1893* str. 143.
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wstrzymuje wydzielanie zaczynu, lecz również bezpośrednio nań działa, j a k  
lego dowodzą doświadczenia ARTHUs’a. Natychmiast po odwłóknieniu nie­
znaczna ilość fluorku sodu (0,25— 0,5#) wystarcza dla powstrzymania glikoli- 
zy,  po pewnym zaś czasie, kiedy wskutek rozpadu białych ciałek ilość zaczy­
nu wzrosła, konieczne są dla powstrzymania glikolizy silniejsze roztwory fluor­
ku sodu, do 1% i więcej 6). Na podstawie swoich doświadczeń A r t h u s  twier­
dzi, iż zarówno glikoliza, jak i krzepnięcie krwi, powstaje dzięki zaczynom, m a ­
ją cym  pewne cechy wspólne. Podobieństwo to według A r t h u s ^  stosuje się 
również do tego, iż zarówno jak w ustroju zaczyn włóknikowy nie istnieje, 
lecz w ytwarza się dopiero we krwi wypuszczonej z naczyń, tak samo rzecz 
się ma z zaczynem glikolitycznym. W  tern twierdzeniu najważniejsza jest 
analogia, ja k a  zachodzi pomiędzy o b y d w o m a  zaczynami, którą również p o ­
twierdzić można innemi doświadczeniami; do tej sprawy powrócimy raz jeszcze. 
W  każdym razie jednak analogia ta wy pa da  nie na korzyść twierdzenia, iż 
w ży w y m  ustroju zaczyn glikolityczny nie istnieje.

J a k o w i c k i  i B i r k  dowiedli w swych rozprawach, które wyszły  z praco­
wni Aleksandra S c h m i d t ^ ,  iż zaczyn włóknikowy w niewielkich ilościach za ­
warty  jest we krwi żywego u st ro ju7). Przejawom działania tego zaczynu 
zapobiega brak niezbędnych dla krzepnięcia warunków fizycznych (Adkaesion- 
F r e u n d ) jakoteż obecność we krwi ciał o działaniu przcciwnem (cytoglobina 
S c h m i d t ^ ) ,  nie wspominając wreszcie o tern, iż krew nie pozwala zaczynowi 
temu nagromadzać się w większej ilości, gdyż w stanie żyjącym może rozkład 
jego do pewnego stopnia powodować ( J a k o w i c k i ) .  Pragnąc być konsekwen­
tnym, należałoby przyznać możliwość istnienia zaczynu glikolitycznego we 
krwi, przyznać mu prawo w yko ny wania swej czynności, dopóki istnienie ciał 
przeciwnych (antagonistów) nie zostało dowiedzione, dopóki nie wiemy o tern, 
czy krew może go niszczyć 8).

Powróćmy teraz do analogii między wspomnianymi zaczynami. Według 
doświadczeń H a y c r a f t ^  wyciąg z g łówek pijawek zapobiega krzepnięciu 
krwri. Zgodnie z badaniami H a y c r a f t ^ ,  H a l l i b u r t o n ^  i L E D 0 u x ‘a musi­
my uznać, iż wyciąg  ten niszczy zaczyn włó knikowy,  zdaniem zaś innych z a ­
pobiega tylko jego działaniu. Oprócz tego, według badań L,EDOUx‘a i Kuz- 
NiECOw‘a wyciąg z pijawek na długi cza? zachowuje żywotność białych cia­
łek krwi i chroni je od rozpadu. Już w 1893 roku podczas pobytu w Wiedniu 
pragnęliśmy zbadać w p ły w  tego wyciągu na glikolizę i w tym celu w y k o n a ­
liśmy wraz z KATz‘em szereg doświadczeń in vitro\ przyszliśmy wówczas 
do wniosku, iż we krwi z wyciągiem pijawek glikoliza się nie odbywa.  Dla 
różnych powod ów nie ogłaszaliśmy naszych doświadczeń tembardziej, kie­
dyśmy  się z literatury dowiedzieli, iż doświadczenia podobne b y ły  już w y k o ­
nane przez C o l e n b r a n d e r ^ 9) z podobnym wynikiem. W  roku bieżącym 
w Warszawie postanowiliśmy powtórzyć  te doświadczenia z tą tylko różnicą, 
aby zbadać glikozę nie in vitroi lecz w ustroju ży w ym . Przy tej okazyi miło 
nam jest wyrazić prof. U sz y ń sk i e m u ,  w  którego pracowni wykonane b y ły  d o ­
świadczenia poniższe, szczere podziękowanie za łaskawe udzielenie nam miejsca 
oraz za pomoc wszelkiego rodzaju, którą nas niejednokrotnie wspierał w n a ­
szej pracy.

6) Ma l y ’s Jahresberlcht. T .  X X I I I .  str. 1 69 .
7) Zgadza się z tem również IIa m m a r s t e k  (Phys. Chemie, str. 74).
8) Ż.* w arunek zetknięcia z ciałem obcem nie jest  konieczny dla glikolizy, wskazuje to doświadczenie  

LŹPINE’a z przewiązaną ży łą .
Ma l y ’s Jahresbericht. T .  X X II .  1892. str. 137.
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Doświadczenia wykonywane były  w sposób następujący:
Określano ilość cukru zawartego we krwi psa, poczem natychmiast za- 

strzykiwano do jakiejbądź ży ły  wyciąg pijawek. W y cią g  ten zapobiega krze­
pnięciu krwi w ciągu i  —  2 godzin zależnie od zastrzykniętej ilości ( L e d o u x ) ,  

t. j .  krew upuszczona przez ten cały czas nie krzepnie. Jeżeli działanie zaczynu 
glikolitycznego w ciągu tego czasu również jest usunięte, to we krwi upuszczo­
nej w godzinę po zastrzyknięciu powinniśmy znaleść więcej cukru, aniżeli 
w pierwszej porcyi, wziętej do badania przed zastrzyknięciem. Ilość w y k o n a ­
nych przez nas doświadczeń nie jest zbyt znaczna, wszystkie jednak do prow a­
dziły do jednakowych wyników: występuje znaczne zwiększenie ilości cukru 
w godzinę po zastrzyknięciu wyciągu.

Przytoczymy tu trzy doświadczenia. Krew była  badana według L6piNE'a; 
ilościowe określanie cukru dokonywane było drogą miareczkowania płynem 
FEHLiNG’a w obecności dużego nadmiaru ługu. W y cią g  pijawek w pier­
wszych dwu doświadczeniach był otrzymy wany według C o n t e j e a n  ’a: główki 
pijawek zachowane w alkoholu (95— 96°) w ciągu trzech dni, by ły  następnie 
drobno pokrajane nożyczkami i wreszcie trzymane w termostacie w 30° przez 
12— 24 godzin w fizyologicznym roztworze soli kuchennej (2 cm. sz. na jedną 
główkę)  z kilku kroplami chloroformu. W  ostatniem doświadczeniu główki  
pijawek po 3-dniowem trzymaniu w alkoholu b y ły  posiekane i wprost got o­
wane w 0 , 7 %  roztworze soli kuchennej, poczem działanie wyciągu było zna­
cznie silniejsze, tak że na podstawie naszych doświadczeń sposób ten polecić 
możemy jako znacznie lepszy od innych. We wszystkich doświadczeniach 
uż ywano nie więcej nad 30 gramów krwi.

I. Pies wagi 6,2 kilo.
Zawartość cukru we krwi przed zastrzyknięciem wyciągu pijawek 0,14#; 

zastrzyknięto 13 cm. sz. wyciągu; w godzinę potem badanie w y k r y w a  0,192$ 
cukru.

II. Pies wagi 8,5 kilo.
Ilość cukru we krwi 0,132$; zastrzy knięto 13 cm. sz. wyciągu; w godzinę 

potem cukru w y kr y to  0,182$.
III. Pies wagi 8,5 kilo.
Zawartość cukru we krwi 0,156$; zastrzyknięto 18 cm. sz. wyciągu otrzy­

manego przez gotowanie; po upływie godziny badanie cu kru  wykazało 0,215$.
Ażeby uprzedzić wszelkie nieporozumienia, dodamy,  iż dla porównania 

badaliśmy krew psów w przerwach jednogodzinnych bez zastrzykiwania w y ­
ciągu pijawek, pragnąc przekonać się, czy już samo przywiązywanie  zwierząt 
do stołu i pozostawienie w tern położeniu w ciągu godz iny  nie w p ły w a  na 
zwiększenie ilości cukru we krwi. Jak się już a priori spodziewać nale­
żało, zwiększonej zawartości cukru nie stwierdzono; zresztą t. z. Fessehingsdia- 
betes ( B o e h m  i H o f f m a n )  dowiedziono tylko u kotów. T e  same do ­
świadczenia przekonały nas również, iż nieznaczne upusty krwi (mniejsze niż 
7 , 0 ogólnej ilości krwi) nie zwiększają zawartości cukru w niej, co zawsze mo­
żna zauważyć po upustach znacznych, np. około 7, ogólnej ilości (Cl. B e r ­

n a r d ,  M e h r i n g ,  S c h e n k ) .  D o d a jm y  jeszcze, że zastrzykiwanie wyciągu pi­
ja w e k  żadnego szkodliwego w p ły w u  na zwierzęta nie wywiera, ja k  tego do­
wodzą spostrzeżenia H a y c r a f t ^ 10) ,  C o n t e j e a n ^  u ) i nasze własne. L e d o u x  12)

10) A r c h .  f. exp. Path.  und Pharm. 1884.
n ) Comp. rend. soc. biot. 96.
i2 )  M a ł y ’s Jahr. I896. str. 195 — 197.
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nic zauważył  żadnego szkodliwego działania nawet po zastrzyknięciu wyc iągu 
z 13 główek pijawek (100 mgr. wysuszonego wyciągu) na kilogram wagi psa. 
Wspomnieć należy tu jeszcze o jednem doświadczeniu z wyciągiem pijawek. 
Jeżeli wyc iąg ten jest w stanie zmniejszać glikolizę w  ciągu 1 — 2 godzin, to 
należy spodziewać się cukromoczu u psa, którego karmiono obficie przez dwa 
lub trzy dni tak, aby  ilość cukru we krwi przed zastrzyknięciem wyciągu u l e ­
gła  zwiększeniu. W  doświadczeniu, które poniżej przytaczam, udało nam się 
z całą pewnością dowieść istnienia śladów cukru w moczu u psa.

IV. Pies wagi 7,5 kilo otrzy mywał  przez dwa dni po 1 V2 —  2 funtów 
mięsa na dobę oprócz zwykłego pożywienia. Zastrzyknięto do ży ły  udowej 
wyciąg z 29 główek pijawek. Próba T r o m m e r ^  i RuBNER’a wyraźnie dowio­
dła istnienia cukru w moczu w 1 V, godziny po zastrzyknięciu.

Doświadczenia podobne mogą udawać się tylko przy zastrzykiwaniu 
znacznej ilości wyciągu,  nie mogliśmy przeto w y k o n y w a ć  ich w większej licz­
bie dla braku materyału. Opierając się przeto na badaniach L E D 0 u x ’ a, który 
dowiódł, że pod wpływem obfitych zastrzykiwań wyciągu można w moczu 
spostrzegać cukier, dalszych w tym kierunku doświadczeń nie wy ko ny wa liś my.  
Wspomnianego zjawiska L e d o u x  zupełnie nie stara się wytłomaczyć.

Ostatni szereg doświadczeń, jakie wykonaliśmy w celu zbadania w p ły w u  
wyciągu pijawek na rozkład cukru w ustroju, był treści następującej: według 
BRAZOi/a i WEYERTła cukier zastrzyknięty psu do krwi w ciągu dwóch g o ­
dzin zupełnie z niej zostaje usunięty tak, że zawartość jego po upływie tego 
czasu powraca do stanu prawidłowego. Jeżeli zaś zastrzyknąć psom wraz 
z cukrem i wy ciąg z pijawek, to wówczas spodziewać się należy, iż nawet po 
tym czasie ilość cukru w porównaniu ze zwyk łą  ilością znacznie będzie zwię­
kszona.

V. Pies wagi 5,0 kilo.
Zastrzyknięto 0,06 morfiny, ponieważ zwierzę okazywało silne wzburze­

nie i niepokój. Upuszczono 30,0 krwi, w której w y k r y to  0,165$ cukru. N a ­
stępnie zastrzyknięto 2,0 cukru. Po 1 godzinie 20 min zawartość  cukru we 
krwi równała się 0,159$. Po upływie 2 tygodni temu samemu psu (po uprze- 
dniem zastrzyknięciu 0,06 morfiny) upuszczono 30,0 krwi, w której w ykr yto  
0,112$ cukru. Następnie zastrzyknięto 2,0 cukru wraz z 12 cm. wyciągu 
(z 6 główek); po 1 godzinie 20 min. zawartość cukru wynosiła 0,180$.

VI. Pies wagi 9,7 kilo.; morfiny nie zastrzykiwano. Wzięto 30,3 krwi, 
cukru wy kryto 0,128$. Zastrzyknięto 4,0 cukru; po 1 godzinie 20 min. ilość 
cukru wynosiła 0,141$. Po 2 V3 tygodniach zawartość cukru we krwi tego 
samego psa wynosiła 0,130$. Zastrzyknięto 4,0 cukru i 30,0 wyciągu pi ja­
wek (z 15 pijawek) i po 1 godzinie 20 min. badanie ilościowe wykazało cukru 
0,308$.

Na podstawie tych doświadczeń i rozumowania trudno jest zgodzić się 
z poglądem, ja k o b y  teorya LEpiNE’a mogła być uważana za obaloną. O st a ­
tnie twierdzenie ARTHUs’a — dlaczego krew w ciągu pierwszej pół godziny p o ­
siada własność glikolityczną mniejszą aniżeli później— -jest mniejszej wagi,  
i L e p i n e  słusznie twierdzi: c’est un detail sans aucune importance. Bez w zg lę ­
du na twierdzenie LśpiNE’a, że w ciągu pierwszego kwadransa po upuście 
krwi glikoliza jest zamaskowana przez wytwarzanie cukru, czego już w 1894 r. 
autor ten starał się dowieść —  bez względu na to, powtarzamy,  spostrzeżenie 
A r t h u s ^  zupełnie jest zrozumiałe: glikolityczną własność wzrastać będzie 
wespół ze zwiększeniem rozpadu leukocytów,  w których zaczyn ów  jest za ­
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warty ,  Stąd jednak bynajmniej nie w y p ł y w a ,  iż glikoliza jest zjawiskiem 
pośmiertnem i nie od b y w a  się w ustroju, w którym, jak wiadomo, rozpad 
tych ciałek stale ma miejsce; zresztą zaczyn ten prawdopodobnie przenika 
z ciałek do osocza wprost  przez dyfuzyę.

Oprócz LEpiNE’a, za zaczynową przyczyną rozkładu cukru wypowiedzieli  
się S p i t z e r  i R ó h m a n n  ,3) i N a s s e  m). G d y  wszakże L e p i n e  uznaje istnienie 
swoistego, rozkładającego cukier zaczynu glikolitycznego, ci ostatni odmawia­
ją  mu prawa bytu. Na  rozkład cukru w ustroju zapatrują się oni ja ko na 
zwyk łą  sprawę utleniania, przyczynę zaś sp ra w utleniania we krwi i tkan­
kach przypisują swoistemu resp. swoistym zaczynom utleniającym. Nie za­
głębiając się w rozpatrywaniu zawiłej nauki o tych zaczynach i wogóle o spra­
wach utleniania w ustroju, w których według SpiTZER’ a  potrzebne są „Sauer- 
stofferreger“ , wSauerstoffspender“ , „Sauerstoffnehmer“ i pewne jeszcze czyn­
niki uboczne, zauważymy tu tylko, iż działanie tych zaczynów, według Spi-  
T Z E R * a  polega na ich własności uruchamiania (Actwirung) tlenu, t .j.  na od ry­
waniu atomów tlenu od Sauerstoffspenderu. Ten O-spender według SpiTZER;a  
jest to prawdopodobnie zazwyczaj 0 2, cząsteczka tlenu, która przy w sp ó ł­
działaniu zaczynów przechodzi w tlen atomo wy.  W e d łu g  N a s s e ^ o  działanie 
tych zaczynów polega na uwodnieniu wody: na miejsce wodoru w wodzie 
wstępuje hidroksyl (OH), uwolnione zaś ato my wodoru ze swej strony zamie­
niają cząsteczkę tlenu w atomy. Mimochodem za uw ażymy  tu, iż N a s s e ^ u  
nie udało się otrzymać zaczynu, rozkładającego cukier z dyastazy przez działa­
nie kwasu siarczanego, jak  chce L e p i n e .  N a  glikolizę, ja k  wyżej wspomnia­
no, N a s s e  zapatruje się jak na zwykłą  sprawę utleniania, ponieważ, jak  twier­
dzi, w y tw o r y ,  otrzymane drogą utleniania cukru poza ustrojem, są te same, 
jakie wytwarzają  się w  samym ustroju.

T o  ostatnie twierdzenie, naszem zdaniem, w y m a g a  jeszcze potwierdzenia 
przynajmniej co do w y tw o r ó w  przejściowych i dopóki nie będzie ono poparte 
przez badania ścisłe, dopóty nie ma my  prawa kłaść na równi utleniania cukru 
ze sprawą rozkładu jego w ustroju. Jako pewien dowód przeciw możliwości 
utożsamiania obu spraw może poniekąd być uważana własność ustroju 
tworzenia tłuszczów z wchłanianych węglowodanów; fakt ten został stwier­
dzony przez cały szereg badaczów ( S o x h l e t ,  B. S c h u l t z e ,  M e i s s e l  i S t r o h m e r  

J. M u n k ) .  W chemii fizyologicznej N e u m e i s t e r ^  (T. I str. 298) przytoczo­
ne są doświadczenia, które z niezbitą pewnością dowodzą, iż z węglowodanów 
pokarmu ustrój wprost wytwarzać może tłuszcze. H e n r i o t  i G a u t i e r  ró­
wnież są tego zdania, że cukier częściowo wprost obraca się w tłuszcz; przy­
znaje to również i K a u f m a n n ,  aczkolwiek nie w tym stopniu ja k  H e n r i o t ;  

u mięsożernych, według K a u f m a n n ^ ,  ten sposób roz kładu cukru w niezna­
cznym tylko od by w a się stopniu.

Oprócz poglądów,  które przypisują rozkład cukru obecności pewnych 
zaczynów, istnieje zapatrywanie,  które uważa zasadowy odczyn krwi za g łó ­
wną przyczynę tego zjawiska.

Najbardziej konsekwentnym przedstawicielem tej teoryi jest  S z a b a d ,  któ­
ry sprawie tej wraz z moczówką trzustkową poświęcił dwa rozdziały swej 
obszernej monografii (VIII i IX).  Główne punkty tej teoryi są następujące: 
zasady warunkują rozkład cukru poza ustrojem; zmniejszeniu zasadowości

,3| P f l u GER8 A rc h .  60 i B e i u Ch t e  d, deutsche chem. Ges.  T .  X X V I I I .
t i ) Rostock . Zelt . 1895. „U e b e r  G l y k o l y s e u, ref. M a l y ’s Jahersb. T .  X X V ,  str. 610.
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krwi (przez wprowadzenie kwasów) towarzyszy często cukrzyca i cukromocz. 
U chorych na cukrzycę i u psów pozbawionych trzustki zasadowy odczyn 
krwi stale b y w a  zmniejszony.

Za pewny dow ód S z a b a d  uważa również pomyślny w p ł y w  wód zasado­
w ych  w cukrzycy (Karlsbad). Opierając się na zdaniu SiECZENOw’ a, że trzu­
stka (wraz z kiszkami cienkiemi) jest g łównem źródłem zasad (Na2 C 08) 
w ustroju, S z a b a d  wiąże cukrzycę zjawiającą się po wycięciu tego gruczołu 
ze zmniejszoną zasadowością krwi. Potwierdzając myśl SiECZENOw’a, autor 
przytacza badanie krwi z ży ły  trzustkowo-dwunastniczej, w której w y k r y ł  
więcej zasad, aniżeli w odpowiedniej tętnicy, g d y  w naczyniach ob w o d o w y c h  
(a. i v. dors. pedis a. i v . femoralis) zawsze można było stwierdzić dane wprost prze­
ciwne, t. j.  większą zasadowość krwi tętniczej. Nie mając zamiaru roz pa tr y­
wać obszernej literatury, ja k ą  S z a b a d  odnośnie do rozmaitych spraw będą­
cych w związku ze zwiększoną lub zmniejszoną zasadowością krwi przytacza, 
zastanowimy się tylko nad niektóremi pracami. Przedewszystkiem uzupełnić 
musimy pewien brak: nie został wspomniany Claude B e r n a r d . W  swych 
wykładach o moczówce cukrowej ( 1 8 7 7 )  Claude B e r n a r d  (wykład 1 3 2 )  roz­
patruje sprawę, przez co spow odow any  by w a  rozkład cukru, przez zaczyn, 
czy też przez zasady krwi. Przyjmuje on pierwsze przypuszczenie na zasadzie 
doświadczenia następującego: jeżeli wziąść dwie jednakowe porcye krwi  i j e ­
dną z nich zagotować w celu zniszczenia zaczynu, który według Claude B e r ­

n a r d ^  jest zaczynem kwasu mlecznego, wówczas bez względu na zasadowość 
krwi cukier nie ulegnie rozkładowi, w drugiej zaś porcyi cukier powoli  się 
rozkłada i jednocześnie zasadowość powoli  prawie zupełnie ginie. Według 
Claude B e r n a r d ^ ,  zasadowość może raczej tylko sprzyjać objawom działania 
zaczynu.

S z a b a d  powołuje się na doświadczenia N e n c k i e g o  i S i e b e r o  wej, którzy 
dowiedli, że ług potasowy i sodowy w silnem 9-tężeniu prędzej rozkłada cukier, 
w mniejszem zaś (odpowiadającem mniej więcej zasadowości naszej krwi) p o­
woli (przy 3 5— 40° w ciągu 10 dni). Jednak wolnych zasad potasu i sodu 
we krwi niema, znajdują się w niej tylko sole zasadowe. W  pracy S z a b a d ^  
nie znajdujemy danych, któreby wsk azy wały ,  iż takie sole również rozkłada­
ją  cukier.

N e n c k i  i S i e be r  o w a  w  pr zyt ocz one j  przez S z a b a d ^  p r a c y  opisują  d o ­
świadczenie,  k tóre  właśnie d ow od zi ,  iż r o z t w ó r  s o d y  ż a d n e g o  w p ł y w u  niszczą­
c e g o  na  c u k i e r n i e  w y w i e r a :  „ 5  gr.  cu kr u  g r o n o w e g o - l - 2 5 0  cm. sz. 10# r o z t w o r u  
so d y  nie u l e g ł y  zmianie po  p r z e b y w a n i u  w  t er mo sta c i e  w  p r ze c ią g u  m i es i ą ca " .  
T e n  sa m  w y n i k  o t r z y m a n y  b y ł  po  dod ani u  a m o n i a k u .  U GoRUP-BESANEz’ a,  
na k t ó r e g o  p o w o ł u j e  się S z a b a d , nic m o g l i ś m y  r ów ni eż  znaleść  d o ś w i a d c z e ń  
z so l ami  z a s a d o w e m i .  S z a b a d  bez w ą t p i e n i a  d o k ła dn ie  w s z a k  zna p o g l ą d  M a - 
LY’ego ,  iż k r e w  jest  to raczej  p ł yn  k w a ś n y ,  w  k t ó r y m  k w a s y  nie są jeszc ze  
zupełnie  n a s yc o n e  ( N a  H C O j , , N a H 2 P 0 4);nie moż e  przeto b y ć  m o w y  o z a s a ­
d ach  w o l n y c h .  J ed yn ie  ne ury na,  si lna za s a d a  orga nic zn a ,  s k ł a d o w a  część  lec y-  
t y n y ,  po s i a da  te s a m e  własnośc i ,  co  i N a H O  i K a H O ,  j e d n a k  n e u r y n a  w  stanie 
w o l n y m  nie s p o t y k a  się w  ustro ju  ( H o p p e - S e y l e r ). Z tern j e d y n i e  zgodz ić  
się moż na,  iż wszelkie  zwiększenie kw a ś no śc i  kr w i  szkodzi  r o z k ł a d o w i  c u k r u ,  
że przeto w s z y s t k o ,  co  do t e g o  p r o w a d z i ć  moż e ,  jes t  w  stanie w y w o ł y w a ć  cu-

ir>)  Zeitschr.  fur pract.  Chemie. 1 881. str. 501.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  273  —

krzycę z następczym cukromoczem, zubożenie zaś krwi w sole (N aH 3P04, 
Na H C 03, Na2C 03) nie może sprowadzić  cukrzycy wskutek niedostatecznego 
rozkładu cukru.

Z a u w a ży m y  tu jeszcze, że L o e w y ,  k t ó r y  badał zasadowość krwi w e­
dług swojej metody ulepszonej, znajdował u chorych na moczówkę cukrową 
zwiększenie zasadowości czyli dane wręcz prz eciwne w porównaniu z tern, co 
twierdzono dotychczas l6). Zresztą S z a b a d  sam przychodzi do wniosku, iż 
nie tylko w zasadowości kryje się przyczyna rozkładu cukru. Zapewne tu 
„odg rywają  pewną rolę niezbadane dotąd sprawy zaczynowe" (str. 299). T o  
wyznanie jest dla nas wystarczające,  aby wyprowadzić  wniosek ogólny, że 
wszyscy autorzy uważają za konieczną obecność zaczynu powodującego roz­
kład cukru. Jakiego rodzaju jest ów zaczyn, na to dotąd odpowiedzieć tru­
dno. W  tej mierze pewną wskazówkę znajdujemy w pracach  A r t h u s ^ .  B a ­
dania jego wskazują pewne podobieństwo, jakie zachodzi  pomiędzy zaczynem 
glikolitycznym i włóknikowym, podobieństwo, któ re nam również udało się 
stwierdzić. Prace P e k e l h a r i n g ^  i L i L i E N F E u P a  przemaw ia ją  na korzyść te­
go, iż zaczyn włóknikowy zaliczony być wini en do grup y  t. z. nukleoprotei- 
dów I7). Bardzo być może, iż w tej grupie ciał również szukać należy zaczy­
nu glikolitycznego. W  tym kierunku zamierzamy dalsze badania nasze w naj­
bliższej przyszłości prowadzić.

K A Z U I S T Y K  A.

Z kazuistyki chorób nerwowych,
Podał T T T Z M I J F  (Łódź).

I.

Paralysis Landry (paralysie ascendan te aigiie) pochodzenia neurytycznego.
F. lat 37, chory jest  od lo  dni. Pochodzi  z rodziny,  w której  było ki lku su­

cho tnikó w.  Sam w dzieciństwie  przebył  ospę. P rz e d  4 laty miał  wrzód na prąciu; 
wysypki  nie było.  Przed 5-iu tygodniami ,  pracu jąc  pod ziemią przy przeprowadza­
niu urządzenia g a z ow eg o  do jak ieg oś  zakładu,  doznał  mocnego  zawrotu g łowy,  po­
trafił j edna k  bez po mocy  wydostać  się z dołu, w k tórym pracował ,  udał  się do do­
mu, wziął  łaźnię i czuł  się potem zupełnie zdrów.

Przed lo-iu dniami podobno zjawi ła  się gor ą cz ka ,  a wraz z nią ból głowy,  
który trwa dotychczas,  oraz zaparc ie  stolca i brak łaknienia.  Jednocześnie zaczął  
doznawać  mrowienia  w nogach,  a następnie i w ręka ch,  które,  j a k  twierdzi,  za c z y ­
nało się od obwodu końc zyn ,  przesuwając się następnie w k i e r u n k u  tułowia.  Potem 
ręce i nogi zaczę ły  drętwieć  i co ra z  bardziej  słab nąć,  co go skłoni ło do szukania 
pomocy w szpitalu św. Aleksandra.

Stan obecny  (18. V .  97). Chory  średniego wzrostu ,  u m ia r k o w a n i e  odżywiany .  
Ciepłota 37,5°. Ból  g ło wy ,  na który  się chory  uskarża,  umie jscowiony  jest głównie 
w skroniach,  które są też bolesne przy opukiwaniu.  T w a r z  niezupełnie symetry­
czna,  mianowic ie  lewy  kąt  ust jest  bardziej  opuszczony  ku dołowi ,  niż prawy,  oraz

,#) Ł i m b e c k . G r u n d r l s s  der k l in .  P ath.  d. BI, W ydanie  drugie, str. 154.
17) M a l y 's Jahr. X X V .  1895. str. 137.
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l ewa  bruzda nos owargowa płytsza,  aniżeli  prawa; marszczenie czo ła  o db y w a  się 
słabo, po przymknięciu powiek  pozostaje między niemi szczel ina,  k tóra  jest w i ę ­
ksza po lewej stronie niż po prawej;  opór, stawiany  przez mięśnie okrężne po wiek  
przy wy ko nyw ani u  ruchów biernych,  jest  bardzo nieznaczny;  ruchy mimiczne mię­
śni twarzy słabsze są wogóle  po stronie lewej ,  niż po prawej.  R u c h y  ga ł ek  ocznych  
zachowane,  lecz  osłabione i po ki lku poruszeniach występuje  drżenie gałek,  które 
się z jawia  też, gdy chory  dłużej się wpatruje w jakiś przedmiot.  Źrenice  j e d n a k o ­
wej i umiarkowanej  wielkości;  l ewa wydaje  się niezupełnie okrągła;  o d d z i a ły w a ­
nie źrenic na świat ło i przystosowanie jest  znacznie osłabione.  Ża dn yc h  przedmio­
towych  zmian czuc ia  w obrębie nerwu trójdzielnego niema: ucisk punktów ne rw o ­
wy ch  tego nerwu nie w yw oł uje  bólu. Ruchy  j ę z y k a  zachowane,  lecz  r ów ni eż  słabe 
z powodu,  j a k  mówi  chory,  występującego  przy nich bólu w szcz ęka ch ;  zaniku 
j ęz y ka  nie widać.  Ru ch y  podniebienia  mięk ki ego  prawidłowe;  cho ry  doznaje uczu­
cia obrzmiewania  w gardle.

P oka rm y twarde może łykać,  j a k k o l w i e k  z pewną trudnością; płyny przełyka  
dobrze.  Zaburzeń mowy niema.

Ko ńc zy n y  górne są obie również dotknięte niedowładem tak, że chory bardzo 
słabo tylko może niemi poruszać: unieść ku górze nie może ich w y ż e j  niż do linii 
poziomej  i trudno mu utrzymać je w tern położeniu dłużej niż przez ch w i l  ki lka.  
Opór  przy ruchach biernych jest bardzo nieznaczny ,  prawie żaden.  Pobudliwość  
mechaniczna mięśni kończ yn  górnych  zachowana.  Odruchy  okostnowe zniesione.

Przy ucisku mas mięśniowych ramienia i przedramienia  ból  niezbyt  mocny,  
lecz wyraźny.  Natomiast  mocny  ból występuje przy ucisku nerwu promie nio we go  
na ramieniu i nerwu ło k c io w e g o  w sulcus n. ulnaris. Pni ne rw ow yc h  nie w y c z u w a  
się. Żad nyc h  zan ików  nie widać .

Chory  nie może o własnych si łach podnieść się z położenia leżącego  lub 
przewróc ić z jed n eg o  boku na drugi.  Odruchy  brzuszne n ieobecne .  K o ń c z y n y  dol ­
ne znajdują się w stanie zupełnego  prawie porażenia o ch a r a k t e r z e  wiotkim.  
Ch odzić  chory  zupełnie nie może.  L e żą c  na łóżku,s łabo  w y k o n y w a  ruchy palcami  
nóg i stopami, zupełnie zaś nie może w y k o n y w a ć  ruchów w s tawach  b iodrowych 
i ko lanowych,  a więc  nie jest  w stanie unieść ku górze kończyn,  ani zg iąć  ich w k o ­
lanach,  ani za łożyć  jednej  nogi na drugą.  Ru ch y  bierne nie napotykają  żadnego 
oporu i nie w yw oł ują  żadnego bólu z wyjątk iem ruchu zgięc ia  k o ńc z yn  w stawie 
b iodrowym,  co wy wołuje  ż y w y  ból na przedniej  powierzchni  uda.  Odruchy  k o ­
lanowe,  stopowe,  podeszwowe,  mięśni unoszących  jądro n ieo bec ne .  Przy ucisku 
punktów nerwow ych  ne rw ów biodrowych,  obu nerwów kulszowych  w rozmaitych 
punktach ich przebiegu oraz nerwów s trza łkow ych  przy g łó wc e  kości  s trza łko­
wej z jawia się mocny  ból, który występuje  też przy ucisku mięśni goleni i uda. 
Zmiany  czuc ia bardzo n ieznaczne i wyłącznie  w obrębie kończyn  dolnych,  
a zwłaszcza  goleni;  ograniczają  się ono do n i e p r a w i d ło w o  rozsianych w yse pe k  
znieczulenia bó lowego i d ot yk ow ego .  W y m i a r y  se rc a  prawidłowe,  tony czyste,  
tętno od 60 do 70 uderzeń na minutę,  prawidłowe.  W  płucach niema zmian op uk o-  
wych;  z wyjątkiem świstów i rzężeń grubych  nie w y s ł u c h u je  się żadnych o bj a w ó w  
nieprawidłowych.  Wą tro ba  i śledziona nie są p o w i ę k s z o n e  i nie można ich wycz uć .  
Odd aw ani e  moczu prawidłowe; od początku  choroby istnie je zaparcie stolca,  dla 
usunięcia którego chory  ki lkakrotnie  brał  olej rącznikowy.  Mocz kw aśny,  b ia łka  nie 
zawiera.

19* V .  Chory  skarży się na wystąpienie duszności  i niemożność odpluwania  
wydzielającej  się plwociny ,  którą służący  musi wydostawać  tamponem.  P rz ed m io ­
towy stan płuc jak wyże j.  Ilość odd echów 20 na minutę.
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2o. V.  Uczucie  duszności zw ię ksz a  się,  pomimo tego oddech powierzchowny,  
24 na minutę.  Porażenie  kończyn  górnych  w iększe,  niż poprzednio,  prawie zupeł ­
ne. Pomimo tego złego  stanu chory  wy pi su je  się ze szpitala.

Zaszedłszy  do mieszkania cho  rego na drugi dzień rano, dowiedziałem się, iż 
chory  zmarł  po upływie kilku godzin po powroc ie  do domu przy wciąż  wzrasta ją­
cej duszności.

Ze stawia jąc  opis powyższy,  widzimy,  iż u c h o r e g o  po krótkotrwałej  gorączce ,  
dreszczach,  bólu g łow y  wystąpi ły  czuc ia r z e k o m e  we wszystkich kończynach,  
a następnie porażenia,  obe jmujące  mięśnie ko ńc zyn  po czą tk ow o  dolnych,  później 
zaś i górnych,  a także mięśnie tułowia i po części  twarzy;  w dalszym przebiegu 
choroby ,  która trwała niecałe  2 tygodnie,  porażenie za jęło  mięśnie oddechowe,  
co było bezpośrednią przyczyną  śmierci.

O b r a z  t en  k l i n i c z n y  o d p o w i a d a  w z u p e ł n o ś c i  c h o r o b i e ,  o p i s a n e j  p o  r a z  p i e r ­

w s z y  p r z e z  L A N D i i Y ’e g o  p o d  n a z w ą  „ P a r a l y s i e  a s c e n d a n t e  o u  c e n t r i p e t e  a i g t i e “ 

i c h a r a k t e r y z u j ą c e j  s i ę  w e d ł u g  t e g o  a u t o r a  g ł ó w n i e  p o r a ż e n i e m  w s t ę p u j ą c e m ,  o b e j -  

m u j ą c e m  n a p r z ó d  k o ń c z y n y  d o l n e ,  p ó ź n i e j  g ó r n e ;  p o r a ż e n i e  o b e j m u j e  n a s t ę p n i e  

m i ę ś n i e  o d d e c h o w e ,  j ę z y k ,  g a r d z i e l  i p r z e ł y k ,  w y w o ł u j ą c  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  

w p r z e c i ą g u  k i l k u  dn i  d o  d w ó c h  t y g o d n i .

P ó ź n i e j s i  b a d a c z e  tej  c h o r o b y  p o c z y n i l i  n i e z n a c z n e  t y l k o  z m i a n y  w p o w y ż ­

s z y m  o p i s i e ,  d o d a j ą c  n i e k t ó r e  o b j a w y ,  r z a d z i e j  w y s t ę p u j ą c e ,  j a k  np.  z m i a n y  c z u c i a ,  

p o r a ż e n i e  t w a r z y  i t. d. P r ó c z  t e g o ,  c o  j u ż  L a n d r y  w s k  a z y w a ł ,  p o r a ż e n i e  m o ż e  

s i ę  r o z w i j a ć  w  k i e r u n k u  o d w r o t n y m  t. j. z g ó r y  n a  d ó ł .  L a n d r y  z a l i c z a ł  tę  s p r a w ę  

do  p o r a ż e ń  e s e n c y a l n y c h ,  t. j .  n i e z a l e ż n y c h  o d  j a k i c h k o l w i e k  z m i a n  a n a t o m i ­

c z n y c h ;  to s a m o  z d a n i e  w y p o w i e d z i e l i  V u l p i a n ,  R a n v i e r ,  B e r n h a r d t ,  W e s t p h a l ,  

K u s s m a u l  i w i e l u  i n n y c h .  W i e l u  a u t o r ó w  j e d n a k  ( H a y e m ,  K l e b s ,  L e y d e n ,  E i s e n ­

l o h r )  w s k a z y w a ł o  i s t n i e n i e  n a d e r  r ó ż n o r o d n y c h  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w o ś r o ­

d k a c h  n e r w o w y c h  o r a z  n e r w a c h  o b w o d o w y c h ;  t a k  n p .  w r d z e n i u  z n a j d o w a n o  

p r z e k r w i e n i e ,  z a t o r y  t ę t n i c  c e n t r a l n y c h  r d z e n i a ,  z m i a n y  z a p a l n e  w  r o g a c h  p r z e ­

d n i c h  i w  b i a ł y c h  p ę c z k a c h  r d z e n i a ;  L e y d e n  i K u e m m e l  s t w i e r d z i l i  i s t n i e n i e  s p r a ­

w y  p a t o l o g i c z n e j  w o p u s z c e .  W  w i e l u  p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z a n o  z m i a n y  w n e r ­

w a c h  o b w o d o w y c h ,  t a k  n p.  E i s e n l o h r  z n a l a z ł  polyneuritis o b o k  z a j ę c i a  k o r z e n i  

p r z e d n i c h  n e r w ó w  r d z e n i o w y c h  i s p r a w y  z a p a l n e j  w  s a m y m  r d z e n i u .  S t r u e m p e l l  

p i e r w s z y  w y k a z a ł ,  iż  r o z s i a n e  z a p a l e n i e  n e r w ó w  m o ż e  r ó w n i e ż  w y w o ł a ć  p o r a ż e ­

n ie  w s t ę p u j ą c e .  P o g l ą d  t en  z o s t a ł  w i e l o k r o t n i e  p o t w i e r d z o n y  p r z e z  i n n y c h  a u t o ­

r ó w ,  j a k  R o t h ,  P i t r e s  i V a i l l a r d ,  E i s e n l o h r ,  D e j e r i n e ,  L e y d e n ,  O p p e n h e i m  i in.  

O b e c n i e  n i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i ,  iż z n a c z n a  c z ę ś ć  p r z y p a d k ó w  p o r a ż e n i a  L A N D R Y łe g o  

z a l e ż y  o d  z a p a l e n i a  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  s p r a w a  o b w o d o w a  m o ż e  n a s t ę p n i e  

s z y b k o  p r z e j ś ć  n a  r d z e ń  i o p u s z k ę ,  j a k  t e g o  d o w o d z i  j e d n o  s p o s t r z e ż e n i e  L e y -  

DEN’ a 9 - Z a  t y m  p o g l ą d e m  p r z e m a w i a  t e ż  i e t y o l o g i a  p o r a ż e n i a  L A N D R Y ’ e g o  ( c h o ­

r o b y  z a k a ź n e  i z a t r u c i a ) ,  z u p e ł n i e  i d e n t y c z n a  z e t y o l o g i ą  z a p a l e n i a  n e r w ó w  r o z ­

s i a n e g o  {neuritis multiplex). C z ę ś ć  j e d n a k  p r z y p a d  k ó w ,  z d a n i e m  GoLDSCHEi DERfa 

i L E Y DE N ła,  p o c z y n a  s i ę  o d  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h  r d z e n i a  i o p u s z k i .  N a s z  p r z y p a ­

d e k  z e  w z g l ę d u  n a  b o l e s n o ś ć  m i ę ś n i  i n e r w ó w  o r a z  z a b u r z e n i a  c z u c i o w e ,  c h o ć  n i e ­

z n a c z n e ,  k w a l i f i k u j e  s ię  n a j z u p e ł n i e j  d o  p i e r w s z e j  g r u p y  p r z y p a d k ó w  p o r a ż e n i a  

L A N D R Y ’e g o ,  w k t ó r y c h  p o r a ż e n i e  w y w o ł a n e  j e s t  p r z e z  z a p a l e n i e  n e r w ó w  o b w o d o ­

w y c h .  W s z e l k i e  s p r a w y  o ś r o d k o w e  {resp. r d z e n i o w e ) ,  k t ó r e  m o g ł y b y  p o d o b n e  o b j a -

Dane te zaczerpnięte są z „E rkrankungen des R uckennsarkes und der Medulla  oblongata von L e y ­
d e n  und G o l d s c h e i d e k .
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wy wywołać,  bardzo łatwo w danym przypadku wy łączyć .  Prz ed ews zys tk ie m  polio- 
myelitis ant. aouta, j ak k o l w i ek  rzadko,  występuje jednak i u doros łyc h  i w yw oł uje  
również wiotkie porażenie bez zmian w czynności  zwieraczy;  szybki  jednak  prze­
bieg choroby  z zej ściem śmiertelnem,  bolesność ne rwó w i mięśni,  porażenie t w a ­
rzy, a wreszcie istnien ie n ieznacznych wprawdzie  zmian czuc ia pozwala w y ł ą ­
czyć  u naszego ch orego to cierpienie.  Ostre zapalenie rdzenia z przejściem sprawy 
patologicznej  na rdzeń przedłużony (myelitis acata ascendens) z jak ie in ko lw ie k  je go  
umiejscowieniem wy wo ła ł ob y  prócz porażenia (wiotk iego  lub sz tywnego  zależnie 
od umiejscowienia)  zaburzenia czynnośc i  zw ieraczy ,  co w danym przypadku nie 
wystąpiło.  Pod uwagę pr zy ją ćb y  może jeszcze  należało c ierpienie nazwane  
przez JoLLYłego myaslhenia pseudoparalytica gravis% które z naszych  autorów opisy­
wali G o l d f l a m  i F a j e r s z t a j n 2). Ma ono wspólne z podanym wyżej  obrazem po­
rażenie niemal  wszystk ich  mięśni ciała,  brak zaburzeń czuc ia  i czynnośc i  zw i e ra ­
czy.  Porażenie  jednak  myasteniczne odróżnia się tern, iż rozwi ja się ono powoli ,  
zac zyn a  się z w y k le  od mięśni gałki  ocznej ,  charakte rystyc zn ą  zaś jego ce c h ą  jest, 
iż występuje ono dopiero po wykonaniu  ruchów; np. po k i lk um inu tow em  c h o d z e ­
niu, czytaniu,  pisaniu z jawia  się zmęczenie,  osłabienie i poraż eni e  odpowiednich 
mięśni; po pewnej  przerwie mięśnie wraca ją  do stanu p r aw id ło w eg o  i dopiero po 
ponownem zabraniu  się do pracy s topniowo słabną.

O  w i e l e  t r u d n i e j  n i ż  r o z p o z n a ć ,  j es t  o k r e ś l i ć  p r z y c z y n ę  c h o r o b y  w n a ­

s z y m  p r z y p a d k u .  W y w i a d y  w y k a z u j ą  p r z e b y t y  p r z y m i o t  (?), k t ó r y  j e d n a k  b e z  

w ą t p i e n i a  n i e  z n a j d u j e  s i ę  w  ż a d n y m  z w i ą z k u  z  o b e c n e m  c i e r p i e n i e m .  N i e k t ó r z y  

s p o s t r z e g a l i  w y s t ę p o w a n i e  c h o r o b y  L,ANDRY’ e g o  w g r u ź l i c y ,  w  d a n y m  j e d n a k  

p r z y p a d k u  g r u ź l i c a  b y ł a  w p r a w d z i e  w  r o d z i n i e  c h o r e g o ,  s a m  j e d n a k  F .  n i e  b y ł  n i ą  

b y n a j m n i e j  d o t k n i ę t y .  N a j p o w a ż n i e j s z y  c z y n n i k  e t y o l o g i c z n y ,  w s k a z y w a n y  p r z e z  

w y w i a d y ,  s t a n o w i  m o ż l i w e  z a t r u c i e  p r z y  p r a c y  n a d  i n s t a l a c y ą  g a z u ,  k t ó r e g o  w y n i ­

k i e m  b y ł  m o ż e  w s p o m n i a n y  w y ż e j  z a w r ó t  g ł o w y .  J a k  w i a d o m o ,  d z i a ł a n i e  t r u j ą c e  

g a z u  ś w i e t l n e g o  z a l e ż y  g ł ó w n i e  o d  t l e n k u  w ę g l a .  T e n  o s t a t n i  p r ó c z  b e z p o ś r e d n i c h  

o b j a w ó w  z a t r u c i a  w y w o ł u j e  r o z m a i t e  c i e r p i e n i a  n a s t ę p c z e ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  p o w a ­

ż n ą  ro lę  z a j m u j ą  c i e r p i e n i a  n e r w o w e ,  np.  p o r a ż e n i a  o d d z i e l n y c h  g r u p  m i ę ś n i ,  o d ­

d z i e l n y c h  k o ń c z y n ,  s t w a r d n i e n i e  w i e i o o g n i s k o w e ,  a t a k ż e  p o r a ż e n i e  w s t ę p u j ą c e  3). 

W  n a s z y m  j e d n a k  p r z y p a d k u  p o n ę t n e  p r z y p u s z c z e n i e  o z w i ą z k u  o w e g o  z a t r u c i a  

p r z y p u s z c z a l n e g o  z p ó ź n i e j s z e m  p o r a ż e n i e m  L,ANDRY’e g o  n i e  w y t r z y m u j e  k r y t y k i :  

p r z e d e w s z y s t k i e m  z a w r ó t  g ł o w y ,  k t ó r y  w y s t ą p i ł  u n a s z e g o  c h o r e g o  p o d c z a s  p r a c y ,  

m ó g ł  z a l e ż e ć  w c a l e  n i e  o d  z a t r u c i a  t l e n k i e m  w ę g l a ,  z w ł a s z c z a ,  iż  s ą d z ą c  z o p o w i a ­

d a n i a  c h o r e g o ,  ż a d n y c h  i n n y c h  o b j a w ó w  z a t r u c i a  n i e  b y ł o ,  a i s a m  z a w r ó t  b a r d z o  

p r ę d k o  m i n ą ł .  T r u d n o  t e ż  z g o d z i ć  s ię ,  a b y  t a k  s ł a b e  z a t r u c i e  m o g ł o  po  t r z e c h  t y ­

g o d n i a c h ,  p o d c z a s  k t ó r y c h  c h o r y  c z u ł  s ię  z u p e ł n i e  d o b r z e ,  w y w o ł a ć  t a k  p o w a ż n e  

c i e r p i e n i e  n a s t ę p c z e .  M u s i m y  w i ę c  p r z y p u ś c i ć ,  i ż  w d a n y m  p r z y p a d k u  m a m y  d o  

c z y n i e n i a  z s a m o i s t n e m  z a p a l e n i e m  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  u w a ż a n e m  p o w s z e c h n i e  

z a  c h o r o b ę  p o c h o d z e n i a  z a k a ź n e g o  (polyneuritis infectiosa seu rheumatica)\ z a  tern 

p r z e m a w i a  t e ż  p o c z ą t e k  c h o r o b y  ( g o r ą c z k a ,  ból  g ł o w y ) ,  p r z e d s t a w i a j ą c y  o b j a w y ,  

w ł a ś c i w e  c h o r o b o m  z a k a ź n y m  w o g ó l e .  M o ż l i w o ś c i  p o w s t a w a n i a  c h o r ó b  r d z e n i a  

resp. p o r a ż e n i a  L A N D R Y ’ e g o  w s k u t e k  z a k a ż e n i a  m i k r o o r g a n i z m a m i  i i c h  t o k s y n a ­

mi  d o w o d z ą  l i c z n e  s p o s t r z e ż e n i a ,  w k t ó r y c h  s t w i e r d z o n o  o b e c n o ś ć  m i k r o o r g a n i ­

z m ó w .  P r z y p a d k i  t a k i e  o p i s a ł  M a r i n e s c o  ( p o r a ż e n i e  L A N D R Y ’e g o  p o  o s p i e ) ,  a  t a k ż e

2) K a l i s c h e r .  Ueber Polio encephalo my elitis und Muskelermudbarkeit.  Zeltschr.  f. klin. Mcdicin. 
T .  31. 1897.

3) R ea l-E n cy c lo p ad ie  der gesammten Hellkunde. 1897, To m  X II,  str. 587 .
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C u r s c o m a n n , B a u m g a r t e n , C e n t a n n i ; t en  o s t a t n i  o d n a l a z ł  l a s e c z n i k i  w e  w s z y s t k i c h  

p r a w i e  n e r w a c h  o b w o d o w y c h .

W r e s z c i e  za możl iwośc ią  powstawania  chorób rdzenia wskutek  zakażenia  
drobnoustrojami  przemawia ją  i doświadczenia,  w tym kierunku przez uczonych 
podjęte *). _________________

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

52. H e y d e n r e i c h  (Nancy).  0 postępowaniu chirurgicznem przy wrzodzie żo­
łądka. Z a b i e g  chirurg iczny  przy wrzodzie żo łądka  był  z początku wyłącznie  stoso­
wany  tylko w pewn yc h  powik łaniach.  W  ostatnich czasach n iektórzy  chi rur go ­
wie operowal i  w braku wszelkich poważnie jszych powikłań.

By osądzić wartość tych prób, na leży  przedewszystkiem za s ta n o w i ć  się nad 
sprawą zejścia wrzodu żo łąd ka  bez zabiegu chirurgicznego.  Statystyki  są pod tym 
względem niezgodne;  pomyślniejsze  podają l5°|0 śmiertelności ,  najmniej  pomyślne 
do 5o$. Niektóre je dn a k  statystyki ,  pozornie ze sobą niezgodne,  po bliższym roz­
biorze zbl i żają się do siebie.  I tak G e r h a r d t , który po da je  26 do 2 8 %  śmiertelno­
ści, za przyczynę śmierci  uważa  w 3 do 5°|0 przypadków krwotoki ,  w 13# przy pa ­
dk ów przedz iurawienie  żołądka ,  w l o %  pr zypadków zw ęże nie  odźwiernika .

N a j g o r s z a  s t a t y s t y k a  DEBOVE’a i REMOND’ a p o d a j e  50# w y z d r o w i e ń ,  l 3°|0 

ś m i e r c i  s k u t k i e m  p r z e d z i u r a w i e n i a ,  5°|0 s k u t k i e m  k r w o t o k ó w ,  5%  s k u t k i e m  w y n i ­

s z c z e n i a ,  2o°/0 s k u t k i e m  g r u ź l i c y ,  7 %  s k u t k i e m  i n n y c h  p o w i k ł a ń .

Ró żn ic a  między temi statystykami  jest tylko pozorna,  jeżel i  uwzględnimy 20$ 
śmierci  skutkiem gruźl icy.

W  każdym razie wrzód żołądka  jest cierpieniem c iężkiem,  wymagającein 
często zastosowania  zabiegu chirurgicznego.

Jakie są wskazania  dla zabiegu chirurg icznego przy wrzodzie  żo łądka ,  jest  to 
sprawa,  którą się autor szczególnie  zajmuje.

Pierwszem wskazaniem niezaprzeczonem jest przedziurawienie żołądka;  za­
bieg chirurgiczny  musi być wtedy jaknajszybciej  dokonany,  jeżel i  ma być użyteczny.  
W  każdym razie rokowanie  po cięciu brzucha skutkiem przedziurawienia żo ł ą­
dka jest  ciężkie .  M i k u l i c z  podaje s tatys tykę i o 3 przypadków operowanych  z 70 

przypadkami  śmierci,  co wynosi  67,9Ó°/0; na leży  j edn ak  w tej statystyce odróżnić 
przypadki  operowane  przed i po 1894. roku. Procent śmiertelności  przed 1894. ro­
kiem wynosi  97,15, po 1894. roku 52,94% -

Na wynik  operacy i  szczególnie wpły wają  dwie okol iczności :  stan napełnienia 
żo ł ąd ka  i czas zabiegu.  Jeśli żo łąd ek  jest pusty, przedziurawienie  może się nawet 
samoistnie  skończyć  wyzdrowieniem.  Co się tyczy czasu, kiedy  zabieg  jest d o k o ­
nany,  widoki  wyle czenia  są podług M i k u l i c z a  4 razy lepsze, gdy cięcie br zu ­
c h a  jest dokonane  w ciągu p ierwszych  12 godzin po przedziurawieniu.

Niedawno S z w a r t z , mówiąc w To wa rzy stw ie  chirurgicznem w Paryżu o prze- 
dziurawieniach dwunastnicy,  podał  23 operacye skutkiem przedziurawienia d w u ­
nastnicy,  z których  tylko trzy z a ko ńc z y ły  się wyzdrowieniem. W i ę k s z ą  część ope­
racyi  dokonano za późno.  Autor  op er ow ał  w jednym przypadku w 16 godzin po 
p rzedziurawieniu.  Jama otrzewny była przepełniona ropą i pokryta  fałszywemi 
błonami; śmierć nastąpi ła w dwie godziny  po operacy i .

4)  L e y d e n  i G o l d s c i i k i d e u . L .  c . str. 188.
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Drugiem wskazaniem do zabiegu chirurgicznego,  nie mogącem chyba  uledz 
zaprzeczeniu,  jest  zwężenie odźwiernika ,  sprowadzające z koniecznośc i  w y n i s zc z e ­
nie ustroju.

W sz e l ako  jeżel i  zwężenie  odźwiern ika skutk iem utworzenia blizny nie może 
być zwalczone  inaczej,  jak  tylko przez odpowiedni  zabieg  chirurgiczny ,  nie można  
tego powiedz ieć  o zwężeniu skutkiem obrzmienia tk a n e k  w sąs iedztwie  wrzodu, lub  
skutkiem skurczu odźwiernika .  L e c z  j a k  tu dokładnie  rozpoznać? Jestto za ­
gadnienie kl iniczne niełatwe do rozstrzygnięcia.  Za pe w ne ,  należy się z a c h o w y ­
wać wyczekująco; w ka żd ym  razie nie należy cz ek a ć  do czasu, gdy  ch o ry  osłabio­
ny przedstawia mało odporności  dla zniesienia tak c i ęż k i eg o  zabiegu.

Do  powikłań zmuszają cych  do zabiegu chirurgicznego  autorzy za l icza ją  zro­
sty żołądka w okol icy  wrzodu z narząda mi sąsiednimi lub ze ścianą brzuszną, albo 
też ropnie w sąsiedztwie wrzodu.  Powik łania te są jednak  zw yk le  trudne do rozpo­
znania.  Chory doświadcza ży wy ch  bólów i uskarża się na różne przypadłości .  L e c z  
po większej  części  niepodobna  odgadnąć prawdziwej  przyczyny  tych objawów,  
a tern samem określić,  czy  zabieg  chirurgiczny  jest  konieczny.  D o d a ć  jeszcze  nale­
ży,  że zabieg jest nieraz w tych w a r u n k a c h  połączony  ze znacznemi  trudnościami.  
W s z e l a k o  znane są przypadki,  w których  cho rzy zostali  uwolnieni  od n ieznośnych  
bólów dzięki  cięciu brzucha z następczem usunięciem zrostów zmienia jących  po­
łożenie żołądka.

Chirurg przeto musi wobec  c iągłych  dok ucz l iw ych  bólów nie zapominać,  że 
w pewnych przypadkach próbne cięcie brzucha jest w zupełności  usprawiedl iwio­
ne. Sprawę szczególnie subtelną stanowią  wskazania  do zabiegu chirurgicznego  
przy kr wo to ka ch  żo ł ądk ow yc h.

Prz edewszystk iem w y d a j e  się zupełnie log icznem operować,  gdy się ma do 
czynienia z krwo tokie m,  zagraża jącym życiu.  L e c z  zobaczmy,  j a k i e  są wyniki  z a ­
biegu w y ko nan eg o  w tych przypadkach.  Hautman podał  w ostatnich czasach 
w Towarzystwie  chirurgicznem w Paryżu 12 przypadków,  z k tórych  4 zak o ńc z y ły  
się wyzdrowieniem,  8 śmiercią,  i z tego powodu d ow od zi ,  że  ponieważ śmierć be z­
pośrednia po silnym krwo toku  żo ł ądkowym  należy do rzadkości ,  wsk azanie do z a ­
biegu chirurgicznego  w przypadkach krwotoku żo ł ądk ow eg o  z ostrą n iedokrewno-  
ścią powinno pozostać w zawieszeniu.

Aut or  sądzi jednak,  że należy odróżniać  silny kr wo to k  ż o ł ą d k o w y  od k r w o t o ­
kó w  mniej si lnych, lecz często się powtarzających.

Przy krwotoku bardzo silnym cięcie brzucha prawie zawsze zawodzi .  M i k u -  

l i c z o w i  znane są tylko dwa przypadki ,  jeden R o u x ’a i j eden własny,  zako ńczone  
pomyślnie.  Zresztą zabieg  po silnym krwo toku  ż o ł ą d k o w y m  przedstawia podług 
M i k u l i c z a  wielkie trudności.  T o  też co się tyczy si lnego  k r w o t o k u  żo ł ądk ow eg o,  
autor w zupełności  podziela  zdanie H a i i t m a n ^ .  L e c z  w przypadkach  k r w o to k ó w  
niezbyt si lnych,  a powtarzających się przez całe tygodnie i miesiące,  sprowa dza ją­
cych groźne objawy niedokrwistości  i kończących  się śmiercią,  za bieg ch ir ur g i ­
czny  może być bardzo skuteczny,  jeżel i  nie będzie zbyt  późno dokonany.

Jest rzeczą godną  uwagi,  cz y  zamiast cz eka ć  na powik łania  i o p e r o w a ć  w w a ­
runkach nieprzyjaznych,  nie byłoby właściwsze op erowanie  w warun ka ch  le ­
pszych,  gdy niema jeszcze  ważnych powikłań,  gdy chory z n a j d u j e  się jeszcze  
w s ta n ie  zadawala jącym. Operacye  w yk on an e  w tych warunkach są niel iczne,  l ecz 
wszystkie ogłoszone dotąd przypadki  są pomyślne,  bez względu czy  chirurg  w y ­
c ina ł  wrzód,  czy też wyko nał  gastroenterostoinię,  czy wreszc  ie pyloroplastykę.

Byłob y  wszelako  przesadzone postawić  za prawidło,  że k a ż d y  wrzód ż o ­
łąd ka  powinien być leczony  na drodze chirurgicznej .  Prze de ws zys lk iem idzie tu 
o zabieg,  który może być dokonany  przez d o ś w i a d c z o n e g o  chirurga  i we właści-
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wem otoczeniu.  Z  drugiej strony niemała ilość wrzodów żo łąd ka  leczonych  syste­
matycznie od samego początku  ko ńc z y  się wyzdrowieniem bez wszelkich  powikłań.  
Jakk olw ie k  więc  nie można uważać  za ogólne prawidło,  że każdy  wrzód żołądka 
powinien być leczony  na drodze chiru rgicznej ,  to j edn ak  zabieg chirurgiczny  uwa­
żać należy za wskazany  nie ty lko  z p r z y c z y n y  powikłań,  lecz pomimo braku wszel ­
kich  powik łań  i w tych przypadkac  h, w których pod wpływem systematycznego 
leczenia  racyonalnego,  prowadzonego  przez dłuższy czas, nie nastąpiła poprawa.

W n i o s e k  ten wydać  się może śmiałym, lecz wydaje się on autorowi  w zupe ł ­
ności usprawiedliwionym wo bec  niezbyt pomyś Inego rokowania  przy wrzodzie 
żołądka.  {La Semaine Módioale N r. 7. 1898). F . Arnstein.

53. Wi lhe lm  E r s t e i n . 0 współistnieniu padaczki (lub napadów epileptoidalnych) 
i cukrzycy (łub cukromoczu). Autor  zastanawia  się nad trzema możliwościami  j e ­
dnoczesnego wy stępo wania  padaczki  i c u k r zy cy ,  względnie cukromoczu.  Pomijając  
przypadki ,  gdzie jedno lub drugie c ierpienie roz winę ło  się u danego osobnika  bez 
jak ie jś  wzajemnej  zależności ,  współistnienie dwóch tych stanów cho robowych mo­
ż liwe jest w trzech ko mbinacyach:  l) pa dac zk a  lub napady epi leptoidalne są na­
s tępstwem cukrzycy ,  2) cu kr zy ca  albo c u k r o m o c z  są następstwem padaczki  i 3) c u ­
kr zy ca  i padaczka  powstają w s k u t e k  jednej  i tej samej przyczyny  (niezależnie od 
siebie) u tego samego osobnika.

Co się tyczy  pierwszej  możliwości ,  to zn ajd uje m y tu podobieństwo z moczni­
cą. Jak w mocznicy ostre j  występują drgawki ,  niczem się nie różniące od pada­
czki  pierwotnej ,  tak na jgroźnie js  za postać samozatrucia w cu kr zyc y  objawia się 
śpiączką,  podczas której  d rg a w ek  wo góle  nie bywa.  Jednakże drgawki  mogą się 
zdarzać,  j a k  widać z przypadku opisanego przez F iNLAYSON’ a, gdzie u 34-letniego 
ogrodnika ,  od 9-iu miesięcy cho rego  na cukrzycę,  na 17 godzin przed śmiercią 
występowały  drgawki  k i lk akr otn e  i naprzemian stany podniece nia maniakalnego.  
Badanie zw ło k  nie wy ka za ło  przyczyny drgawek.

D r e s c h f e l d  na 16 przypa dkó w śpiączki  cukrzy  cowej  widział  raz drgawki,  
a wogóle w l iteraturze zanoto wano  na 80 p r zy p a d kó w  śpiączki  cukrzycowej  6 razy 
drgawki .  J a c o b y  opisał  3 przypadki  padaczki  cukrzy co wej  (acetonowej) ,  uważając  
ją  za wyraz  zatrucia wskutek acetonem ii. Odróżnia on acetonemię ostrą, przewle­
k łą  i przepuszczającą.  P ada czk a  a cet ono w a n a l eż y  według  niego do acetonemii  
przepuszczającej ,  która,  z jawia jąc  się w ustroju od czasu do czasu, za każdym ra­
zem wywo łuj e  drgawki .  Rzadkość  drg awe k  w cukrzy cy  t ło m a c z y  J a c o b y  tern wł a­
śnie, że ostra postać acetonemii,  prowadząca do śpiączki ,  wył ąc za  przebieg ac et o ­
nemii  przepuszczającej .

P r z y p a d k i  j e d n a k  FiNLAYSON’a i DRESCHFELD’a  d o w o  d z ą ,  ż e  n a w e t  i w  o s t r e j  
a c e t o n e m i i  m o g ą  w y s t ę p o w a ć  d r g a w k i .

W e  wszystk ich  tych przy pa dka ch  była nat uralnie w y ł ą c z o n a  wsze lka inna 
przyczyna  drgawek,  zw łaszcza  zapalenie nerek.

W  drugiej  kategoryi  pr zypadków można  o d r ó ż n i a ć  dwa poddziały:  l)  przy­
padki  padaczki ,  w których  po napadzie drgawek  z ja wia  się w moczu na krótko  cu­
kier  i 2) przypadki ,  gdz ie  cukromocz  lub cukr zyc a  po pewnym cz asie istnienia pa­
daczki  przy łączają się ja k o  powikłanie  stałe, a w ka żdym razie przebiega jące prze­
wlekle.  Sam autor pomimo l icznych  poszukiwań nigdy  nie zna lazł  w moczu cukru 
po napadzie padaczki  i nawet  z drukowanych  w tym przedmiocie  prac wyniósł  
wrażenie,  że wogóle  cu kr om o cz  po napadzie nie występuje.  Co się tyczy rozwoju 
cukrzycy ,  j ako  następstwa padaczki ,  to autor ani sam tego nie widzia ł ,  ani w lite­
raturze żadnych pewnych  danych nie znalazł .

Przechodząc  z kolei  do t rzeciej  możliwości ,  kfedy  cu kr zy ca  i padaczka  zależą 
współcześnie  od tej samej  wspólnej  przyczyny,  wyosabnia  autor te przypadki ,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  280  —

gdzie przyczyna  ta jest natury ogólnej ,  j a k  dziedz iczność ,  sk łonność do o by dw óc h  
chorób w ca łych rodzinach.  Jeden z takich pr zypadków sp ostrzega ł  sam autor. 
Matka  chorego miała rozmiękczenie  mózgu,  brat był chory  na padaczkę.  Chory  
autora miał przed 8 laty cukromocz,  a pr zed  4 laty dostał  napadów zupełnej  utraty 
przytomności ,  które w mniejszym stopniu i obecnie  miewa.  Moczu oddawał  5 l i trów 
na dobę,  miał silne pragnienie i zaparcie  stolca,  k w a s k o w a t y  smak w ustach, ła ­
knienie liche. Próby cukru w moczu autor nie mógł  dokonać.

Drugi  rodzaj przypadków tej samej kategoryi  wyróżnia  się przez  występowa­
nie padaczki  i pewnych objawów,  m ów iących  o umie jscowieniu  c ierpienia w mó­
zgowiu.  Opis takiego  przypadku znajdujemy u LEPiNE’a i Br,ANc’a: 39-letni m ęż cz y­
zna, w którego  moczu przez pewien czas znajdowano ilości  cukru,  stale zmnie j ­
szające się aż do zupełnego  zniknięci  a, uległ  s topniowo napadom epi leptoidalnym,  
porażeniu prawostronnemu,  n iem oc ie  i zaburzeniom intelektualnym (ogłupienie ze 
stanami podniecenia w nocy). Po pewnym czasie wszystkie te przypadłości  w y l e ­
czono prawie zupełnie,  l ecz przy łączyła  się gruźl ica  płuc, która sp ow odo wa ła  
śmierć.  Badając  zwłoki ,  znaleziono tylko w ośrodkach  p syc homotory jnych  zmiany 
mikroskopowe,  które polega ły  na ca łk ow ity m prawie zaniku k o m ó r e k  pirami­

dalnych.
W ' k o ń c u  przytacza autor z własnej  kl iniki  historye chorób dwóch przypadków, 

gdzie istniały objawy  połowicznego  za jęcia  mózgu, napady  epi leptoidalne i cu k r zy ­
ca z charakterem przepuszczającym.  W  jednym przypadku padaczka  miała cha ra­
kter  padaczki  J a c k s o n ^ ,  powstałej  wskutek  krwotoku w mózgu,  co dało obraz po­
rażenia połowicznego.  Później  w porażonych częściach ciała z jawi ły się napady  
d rga we k  z utratą przytomności  i przygryzaniem języka .  Drugi  przypadek  dotyczy  
mężczyzny ,  u którego  zacz ę ły  wy stępo wać  z początku k r ó t k o t r w a ł e  stany t. zw. 
absence-, chory  w toku  mowy nagle zatrzymywał  się i tracił  wątek  tego,  co mówił.  
Później  zjawi ł  się niedowład  prawej  p o ło w y  ciała i drgawki  kloniczne w prawej  
k o ńc z yn ie  górnej ,  a jednocześnie  z drgawkami  zjawia ła  się c z e r w o n o ś ć  twarzy i sil­
ne wydzie lanie  potu. U tegoż chorego  był  cukr omo cz  przepuszcza jący .

K o ńc zy  autor swoją pracę zachętą do c z ęs t sz eg o ,  niż to się teraz zdarza,  p o ­
szukiwania  cukru w moczu u chorych na padaczkę,  z w ł a s z c z a  gdz ie  ta ostatnia 
przedstawia obraz padaczki  jACKSONła .

(Deut.medic. Wochenschr. Nr. 1. 1898 r.). T. Korzon.
54.  C e s a r  F e l i x  d e  T r a c z e w s k i .  Przyczynek do teoryi o gruczole tarczowym  

i 0 leczeniu choroby BASEDOw’a. n Verba volant scripta manent“ , P o d  t y m  n a g ł ó w k i e m  

r o z p o c z y n a  a u t o r  o p i s  w y n i k ó w  s w y c h  b a d a ń  n a d  g r u c z o ł e m  t a r c z o w y m .

Ba dan ia  autora doprowadzi ły  go do tego samego  wniosku,  do jak ie go  doszedł  
BreisSACHER, że na zwierzęta,  pozbawione  gruczołu tarcz ow ego ,  świeże mięso, bu­
lion i mięso gotowane  wpł ywa nader ujemnie.  Świeże  mięso działa silniej, niż ró­
w n a  i lość goto wa neg o  plus sos. Ostatnia okol iczność  przemawia  za tern, że przez 
got ow ani e  zmienia  się jakość  sk ład ow yc h  części  mięsa. Z  drugiej  strony got ow ane  
mięso i sos działają  silniej niż bulion, ostatni zaś wy wi er a  wp ły w  większy,  niż g o ­
towane mięso bez sosu. W  bulionie,  jak  wiadomo,  przeważają  sole potasu i fosforu.

W p ł y w  sol i  p o t a s o w y c h  w y ł ą c z y ć  m o ż n a ,  g d y ż  b r a k  b y ł o  p r z y  s t o s o w a n i u  b u ­

l i o n u  o b j a w ó w  s e r c o w y c h ,  o s t a t n i e m u  z w i ą z k o w i  w ł a ś c i w y c h ,  p o z o s t a w a ł o  p r z e t o  

z b a d a ć  s o l e  f o s f o r u .
Ze  zw ią z kó w fosforu najprawdopodobnie jszym zd a w a ło  mu się po łączenie  so ­

du {natrium phosphoricum crystallisatum) a to na tej zasadzie,  że po łączenie z wapnem 
jest nierozpuszczalne,  po łączenie m ag ne zow e wywołuje  biegunkę,  a po łączenie  
potasowe działa na serce,  czego  w czasie badania nie spostrzegano.  Au to r  rze cz y ­
wiście otrzymał  w czystej  postaci  natrium phosphoricum. U zwierząt,  u k tóry ch  p o ­
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zos tawiono  tylko  tyle gruczołu tar czowego,  ile potrzeba by ło,  by zwierzę  istniało 
b e z  obja wó w ch oro bo wy ch,  zw iąz ki  fosforu w y w o ł y w a ł y  objawy  charłacze ,  które 
zn ika ły ,  gdy  zaprzestawano po dawania  środka.  Gdy  związki  te podawane były 
przez czas dłuższy,  pozostawiona  część  gruczołu z a n i k a ł a .  U zwierząt  z zupełnie 
za ch o w a n y m  gruczołem nadmierna  i lość soli fo s f o r o w y ch  sprowadzała  charłactwo.

U samic,  k tórym w czasie ciąży  usuwano c z ęś c i o w o  gr u cz oł  tarczowy,  wystę­
powały  zw yk le  o bj a wy  cha r łactwa  (bez podawania  fo s f or a nó w ) ,  które ustępowały  

j uż  3-go dnia po porodzie.  Z ęb y  takich  zwierząt  z a z w y c z a j  zdradzały  krzywicę .
W  czasie c iąży spostrzegano  za zw y cza j  znaczną  po prawę u kobiet  z chorobą  

B a s e d o w ^ .  U kobiet  c iężarnych  z w yk le  po wi ęk sz a  się gruczoł  tarczowy,  co prze­
mawia  za potrzebą zwiększonej  wydziel iny  tego gruczołu.

U s a m i c  p o z b a w i o n y c h  c z ę ś c i  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  s p o s t r z e g a ć  m o ż n a  o b ja -  

w y  c h a r ł a c z e  w s k u t e k  n i e d o s t a t e c z n e j  i l o ś c i  w y d z i e l i n y  t e g o  g r u c z o ł u :  n a o d w r ó t  

w  c h o r o b i e  B a s e d o w ^  n a d  n o r m ę  z w i ę k s z o n a  d o s t a w a  tej  w y d z i e l i n y  u c i ę ż a r ­

n y c h  s p r o w a d z a  p o p r a w ę .

P o  u s t a l e n i u  t y c h  d a n y c h  z a s t a n a w i a  s i ę  a u t o r  n a d  i s t o t ą  c h o r o b y  B A S E D O w ’a 

i s ą d z i ,  ż e  z g o d n i e  z  p o g l ą d e m  C i iA RCO T' a  c z ę ś ć  p r z y p a d k ó w  j e s t  p o c h o d z e n i a  h i s t e ­

r y c z n e g o ,  c z ę ś ć  z a ś  z a l e ż y  o d  z a k a ż e n i a ,  w  i n n y c h  w r e s z c i e  p r z y p a d k a c h  p o p r z e ­

d z a j ą  o r g a n i c z n e  p o r a ż e n i a  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  j a k  n p.  w i ą d  r d z e n i a .  T a  o k o l i c z n o ś ć  

s p r a w i a ,  ż e  w  c h o r o b i e  B a s e d o w ^  ż a d n y c h  z m i a n  n a m a c a l n y c h  w u k ł a d z i e  n e r ­

w o w y m  n ie  z n a j d u j e m y ,  w t y c h  z a ś  n i e l i c z n y c h  b a d a n i a c h ,  g d z i e  o n e  są,  o g r a n i ­

c z a j ą  s i ę  d o  n a d e r  n i e z n a c z n y c h  z m i a n  n a  d n i e  k o m o r y  4 -e j .  D o  k a t e g o r y i  o s t a ­

t n i c h  z a l i c z y ć  w y p a d a  p r z y p a d e k  M e n d e l ^ ,  k t ó r y  w  n a j t y p o w s z e j  c h o r o b i e  B a ­

s e d o w ^  z n a l a z ł  z m i a n y  w funiculus solitarius.
Przyjmując czynno śc iową  teoryę C H A RC O T’ a ,  j a k o  podstawę zaburzeń 

w chorobie  B a s e d o w ^  spostrzeganych,  sądzi  autor,  ż e  zaburzenia te powstają na 
dnie komory  4-ej, a więc  tam, g d z i e  istnieją ośrodki  nerwów gruczołu tarczowego* 
Porażenie  tego miejsca sprowadza  p o d r a ż n i e n i e  gruczołu i, co zatem idzie,  nad ­
mierną wydzie l inę  jego .  P ow ię ks z on a  i lość w y d zi e l i n y  działa ze swej  strony na 
ośrodkowy układ ne rw ow y  i tą drogą p ow sta je  wzajemna zależność,  coś w rodzaju 
circulusvitiosus. Jeżeli się uda go przerwać ,  m o ż n a  spodziewać  się wyleczenia ,  a co 
najmniej  poprawy stanu cho robowego.

Jeżeli  moja teorya choroby  B a s e d o w ^ ,  mówi  autor,  jest prawidłowo zbudo­
wana,  to dostarczenie chorym tej kategoryi  zw ią z kó w  fosforu winno działać  zba­
wiennie,  gdyż one zobojętniają  jad gruczołu tarczow ego .

Próby  dokonane  na chorych  k l in icznych i z praktyki  prywatnej  dały wynik  
zadawala jący .  W p ł y w  dodatni nalr. phosphorici zaznacza  M o e b i u s  w  swej m on o ­
grafii o chorobie  B a s e d o w 1 a. (Neurologisches Centralblatt. N r .  20 . 1897). K . R .

55. Dr.  M. M e n d e l s o h n .  0 leczeniu górnego odcinka dróg moczowych zapo- 
mocą środków lekarskich. Metoda chirurgiczna  leczenia g ornego odc inka  dróg 
m oc zow yc h znalaz ła  os tateczny wyr az  w stosowaniu b ezpośredniem środków le­
karskich,  które wp ro wa dza m y do górnych dróg moczo  wych  od strony pęcherza.  
A c z k o l w i e k  ten sposób leczenia  wydaje się najskute czniejszym,  to jednak  i za- 
pomocą środków lekarskich poda wanych  do wewnątrz  u d a j e  się osiągnąć cel  za­
mierzony.  W  szeregu tych śr odk ów  przedewszystkiem uwzględnić należy wody 
mineralne.  Dz iałanie ich polega nie tylko na tem, że zawarte  w nich pierwiastki  
l ecznicze  wywiera ją  wpły w dodatni  na narząd uległy sprawie  cho ro bo we j ,  lecz i na 
tem, że wskutek powiększenia  dyurezy  większe ilości wody poprostu wypłóku-  
j ą  kanal ik i  moczowe,  miedniczki  ne rkowe i t. d. Prócz wi ęc  działania farmako- 
dynami cz neg o  uwzględnić  na leży  i działanie czysto fizyczne.  Jednem z nastę­
pnych wskazań  byłoby stosowanie środków śc iągających  (adstringentia), które w nie­
żytach wsze lkich  błon ś luzowych  znajdują zastosowanie.  Zachodzi  tu jednak  ta
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okol iczność,  że leki, które w c h o d z ą  w skład tej gromady,  mogą  w y wi er ać  w pł y w  
nader mały,  ponieważ dochodzą  do nerek  w zbyt  wielkiem rozci  eńczeniu.  Na le ża ­
łoby  tedy po dawać  je  przez czas d łuższy,  na co  znowu nie pozwala  obawa 
zatrucia,  czego  l iczne przykłady spotykamy w l itera turze. Zatem wartość  leczni­
cza środków śc iągających,  jak tanina,  ałun, octan ołow i u, kw as  gal lusowy i t. p. 
jest bardzo problematyczna.  Pos iadamy nat o miast leki,  które mogą  działać bez­
pośrednio na błonę śluzową dróg m oc zo wy ch .  W  tym raz ie  jednak  należy ściśle 
odróżniać zakażenie  dróg m oc zow yc h od zaka żenia  m o c z u  (?). W ia d o m o ,  że przy 
zakażeniu wstępującem m oc zo wo dó w w y d z i e l i n a  pato log iczna wyśc ie ła jące j  je 
błony śluzowej  może  stanowić tylko domieszkę do zmywa jące go  ją  moczu,  mocz 
zaś nie ulega rozkładowi .  Z  drugiej znów strony pewne  drobn oustroje posiadają 
zdolność zmieniania składu moczu w ten mianowic ie sposób, że z mocznika  p o ­
wstaje węglan amonu.  Ścisłe odróżnianie tych dwóch spraw pato log icznych z a ­
wsze powinno być uwzględniane,  ponieważ  i l eczenie w oby dwu przypadkach  jest  
rozmaite.  Jeżeli  tedy mamy do czynienia z zakażeniem dróg moc zow yc h,  k t ó r e ­
go objaw kl iniczny  stanowi nieżyt błony śluzo wej,  wtedy uciec się należy do śro­
dków balsamicznych.  Na pierwszem miejscu postawić tu trzeba balsam kopajski .  
Dz iałanie lecznicze  tego środka  jest nader dodatnie  we  wszelkich postaciach  nie­
żytów błon ś luzowych dróg m oc zo w y ch  bez względu na to, czy cierpienie jest  po­
chodzenia zakaźnego,  czy też nie. Olej  santa lowy zasługuje również ze wszech 
miar na uwzględnienie.  Posiada on może jeszcze  wyższe własności  lecznicze ,  niż 
balsam kopajski,  a w dodatku działa kojąco.  D a w k a  dzienna w y n o s i  3 grm; m o­
żna go podawać  przez czas długi, a gdyby  u chorego  pokaza ły  się objawy  podra­
żnienia nerek,  wystarcza  na dni ki lka  zaprzestać  podawania  leku. Jeżeli  chodzi  
o leczenie tych przypadków, gdz ie  mamy do czynienia  z rozkładem moczu, naten­
czas uc iekamy się do leków odkaż ają cy ch,  jak  salol i urotropina.  Jak wiadomo,  
salol rozkłada się pod wpływem sokó w ustroju na kwas sa l icy lowy  i karbolowy,  
k tórych działanie odkaża jące  wywi er a  wp ły w p o ż ą d a n y  już w najwyższych odcin­
kach  dróg moczo wy ch.  Urotropinę stosować na leży  we wszys tkich cierpieniach,  
którym towarzyszy rozkład zasadniczych sk ładników moc.u .

Cierpienie dróg moczo wyc h może być spowod ow ane  przez pewne czynniki  
pochodzenia  mechanicznego,  j a k  w pr zypa dkach  skręcenia  lub zagięcia  1110- 
czowodu.  W  takich razach pożądane by było s tosowanie środków moczo pę­
dnych,  o ile naturalnie serce i nerki  są zupełnie zdrowe.  Chodzi  tu o to, żeby 
mocz zbierający się powyżej  przeszkody  działał  jako vis a tergo i mógł  doprowa­
dzić do wygładzenia ,  lub usunięcia przeszkody.

W i e l e  mówiono o urol itycznem działaniu leków.  Dotąd j edn ak  nie sprawdzi ­
ły się nasze oczekiwania.  W o g ó l e  wątpliwe  jest,  by piperazyna  l izydyna i inne 
środki mogły  rozpuszczać złogi  kwasu  moczo weg o.  Możemy za to uciec się do le ­
czenia,  zapobiegającego tworzeniu kamieni  moc zow yc h.  Tu właśnie na leży  
starać się o powiększenie  dyurezy  przez podawanie wód mineralnych,  z a w i e r a ją ­
cych lit, j ak  również sole l itowe,  szczególniej  lithium citricum o ,3 k i l ka  razy 
dziennie.  Dobroc zyn ny  wpływ litu polega raczej  na je go  działaniu moc zop ęd nem ,  
niż urolitycznem. Poza tem starać się należy o oddzia ływanie  na odcz yn  moczu.  
Zmnie jszenie  stopnia kwaśności  moczu możemy osiągnąć zap omocą  śr odk ów  al ­
ka l icznych,  lecz nie trzeba dopro wa dzać  sprawy tak daleko,  by mocz  posiadał  
odczyn alkal iczny;  ponieważ w moczu a lka l icznym fosforany ziem nie rozpu sz cza ­
ją się, więc zamiast  z ło gów  kwasu  m oc zo w eg o  mogl ibyśmy w y w o ł a ć  tworzenie  
z ł o gó w fosforanów. W  celu powyższym za lecano  sok cytrynowy,  dwu węg lan  so­
du, wodę wa pienną  i boro-cytrynian magnezu (magnesia boro-citrica). Najlepsze j e ­
dnak wynik i  daje lit. (Berlin, klin. Woch. N r. 3 . 1898). K . Zaleski.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostało  z ubieg łego  miesiąca chorych 75 (m. 34. k. 41), przybyło w lutym 
90 (m, 49. k. 41), wypisało się 83 (m. 31. k. 52), z m a r ł o  14 (m. 11, k. 3); pozostało 
na miesiąc następny chorych  68 (m. 41. k. 27).

Ogólna  l iczba chorych  była prawie takaż sama,  ja k  w miesiącu ubiegłym. 
Na szczególne zaznac ze nie  zasługuje rozszerzenie się znowu o s p y, której  mieli­
śmy przeszło dwa razy więcej  niż w miesiącu styczniu,  k iedy zdawała  się przyci- 
chać.  Przybywają  przytem chorzy  nieszczepieni  z ospą o przebiegu ciężkim,  śmier­
telnym, szczególniej  odznacza ły  się w ubiegłym miesiącu niektóre ulice, jak  Miła, 
która dostarczy ła  aż 5 p r zy pa dk ó w  ospy,  Nowol ip ie—3 przypadki ,  F re ta— 2 i t. d.

W sz ys t k i c h  przy pa dkó w o s p y  mieliśmy 33 ( m . 2 1 , k .  12) przeważnie  u do­
rosłych. Śmiercią za k o ń cz y ło  się przypadków 9 ( m .  7, k.  2), z których  7 nieszcze- 
pionych.  Chorzy  pochodzil i  z ulic i domów: Miła 47 (4 przypadki)  i 41, Furmań-  
ska  lo,  Nowol ipie 36, 39 i 40, Miodowa 21, Fre ta  10 i 18, Elektora lna 10 i 12, P o d ­
wale 13, Be d na r sk a  19, Gró jecka  25, Brzeska  17, P lac W a re c ki  6, Nowo-Miła 42, 
W o ł o w a  21, O gr o d o w a  5o, Mostowa 16, Br u ko w a 3, B ia łost oc ka  ą3 (2 przypadki),  
Ry ba ki  12, Mylna 9, Boni fraterska  2, Sapi eżyńska  4, Hoża 56 i wieś Mokotów.

Drugą  rubrykę równi eż  większą  niż w miesiącu ubiegłym zajęła o d r a ,  której 
mieliśmy przypadków 14 (m. 6, k. 8). Jeden przypadek  z powodu powikłań za k o ń ­
czył  się niepomyślnie.  Chorzy  przybyli  z ulic: K a r m e l i c k a  18, W sp ó ln a  25, Szpi ­
tal Dz.  Jezus (6 przypadków) ,  Krochmalna  11, S-to Kr zys k  a 43, M azow iecka  4, 
Mok ot ow ska  26, W a r e c k a  9 i Grodzisk.

D w a  razy mniej niż w miesiącu styczniu mieliśmy r ó ż y ,  przypadków 11 
(m. 5, k. 6) z przebiegiem pomyślnym.  Cho rzy  pochodzil i  z ulic: Fo lwa rc zna  20, 
L e s z c z y ń s k a  16, Pawia  14, Plac  W a r e c k i  3, K r ak o w s ki e  Przedmieście 92, Z ło ta  6, 
Szpital  Dz.  Jezus, Marsza łkowska  89, K r u c za  5.

Mniej równi eż  spoty kam y t . y f u s ó w :  brzusznego odn ot o wa l iś m y  przypa­
d ków 5 (m. 3, k. 2), z których  jeden  tylko przypadek z W a r s z a w y  (Chłodna  68), re­
szta zaś pochodzi  z okolic:  T a r g ó w e k ,  N ow y- Dw ór ,  Szczę Śliwice.  Za zn ac zy ć  na­
leży,  iż zdarza jące  się w ostatnich czasach przypadki  tyfusu brzusznego są nader 
ciężkie,  po w i k ł a n e  i z dużą względnie śmiertelnością.  W  ubiegłym miesiącu 3 z na­
szych  pr zyp adk ów  z a ko ńc z y ły  się śmiercią.

T y f u s u  w y s y p k o w e g o  mieliśmy tylko  2 przypadki  (Leszno 27 i P ań­
ska 80).

Pojawia ją  się również  przypadki  b i e g u n k i  k r w a w e j ,  której  mieliśmy 
pr zypadków 5 (m. 4, k. 1) pomyślnie  z a k o ń cz o n y ch  z ulic: Chmie lna  69, Pańska  96, 
Ł u c k a  2o.

Z a z n a c z y ć  należy zupełne prawie wygaśnięcie  p ł o n i c y ,  której  ani j e ­
dnego przypadku nie zanotowano.  Z innych chorób zak aźnych  mieliśmy po j e ­
dnym przypadku b ł o n i c y  g a r d ł a  (Ciepła 4), w ą g 1 i k  a (W ol sk a  34) za k o ń ­
czonego  śmiercią,  p r z y m i o t u  i z i m n i c y,  z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o -  
w e g o  oraz 4 przypadki  z a p a l e n i a  g a r d ł a .

Z n ie wł aś c iw ia  do nas sk iero wa nyc h  c h o r y c h  mieliśmy: 3 przypadki  p o k rz y ­
wki,  2 nieżytu płuc oraz po jednym padaczki ,  pryszczycy  i zapalenia tkanki  ł ą ­
cznej  podskórnej  .

B i le tów o d m o w n y ch  chorym niekwali f ikującym się do szpitala Za pasoweg o  
wyd ano  16 (m. 8, k. 8).

R e w a k c y n a c y i  w miesiącu ubieg łym dokonano 57 (m 28, k. 29).
J. Szwajeer.
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Ś. p, D-r Roman Jasiński.
Ś. p. Roman J a s iń s k i  zmarł  w sile wieku; śmierć przedwcześnie  wy r wa ła  z z a ­

stępów chirurgów współczesnych jednego  z najzdolniejszych  i na j żywo tnie jszych  
pracowników,  piśmiennictwo lekarskie polskie poniosło stratę bardzo poważną,  

c ierp iąc a  ludzkość pozbawiona  została lekarza obdarzonego nietylko  wiedzą,  lecz 
i sercem, społeczeństwo utraci ło oddanego mu sługę.  Szkoda  życia  ś. p. Ro mana,  
życia,  k tórego  celem jedyn ym było sumienne i sz lachetne  spełnianie o b o w i ąz k ó w  
bądź lekarskich,  bądź społecznych,  szkoda życia  o najzacniejszych  dążeniach.

J a s i ń s k i , urodzony w W ars zaw ie  w r. 1853, ukończył  uniwersytet  warszawski  
w roku 1876 i poświęci ł  się chirurgii;  pracując po czą tk ow o  j a k o  asystent kl iniki  

G i r s z t o w t a , chirurgicznej  uniwersyteckiej ,  następnie j ako  ordynator  war szawskie­
go Szpitala dla dzieci ,  doszedł  ś. p. Roman dzięki  osobistym niepospolitym zd oln o­
ściom, dzięki  sumiennej pracy,  podtrzymyw anej zazwycza j  wielkim zapałem,  do 
stanowiska  pierwszorzędnego chirurga.

Jako ordynator kl iniki  chirurgicznej  J, oddany  był całą duszą pracy poświę­
conej  dla dobra chorych,  dla nauki  własnej,  wreszcie dla nauczania  studentów.  
Operacye ,  opatrunki  w y ko ny w a ne  były w kl inice jaknaj lepiej ,  z zachowaniem 
współczesnych wymagań nauki; chorzy wdzięczni  zawsze  byli J a s i ń s k i e m u  nie tylko 
za umiejętne leczenie,  lecz i za troskl iwe ich p i e lę gn o w a ni e ,  oraz za s łowa po c i e­
chy,  których  nie szczędzi ł  c ierpiącym.  Studentom m edycyny  chętnie zawsze udz ie­
lał J a s i ń s k i  objaśnień nau ko wy ch,  za ch ęc a ł  do pracy własnym przykładem,  a przy 
wykonywaniu  operacy i  i opatrunków dawał  wiele w sk azó we k ważnych dla przyszłej  
działalności  lekarzy praktyków.  Pojmując braki  w wykszta łceniu  młodych  lekarzy,  
starał się braki te usuwać,  uczył  studentów sumiennie badać cho rych,  wyrabia ł  po­
czucie potrzeby  dokładnego  rozpoznawania,  żapo znawał  z klasycznemi  me tod a­
mi operacyjnemi ,  zaznajamiał  ze sprawami  septycznemi ,  uczył ,  ja k  tych spraw c h o ­
robowych unikać,  a istniejące zw alczać ,  ze szczególnem jedna k  zami łowaniem 
wszczepiał  w umysły s łuchaczów zasady postępowania przec iwgni lnego  w chirur­
gii. J a s i ń s k i e g o  uważać  należy za jednego  z pierwszych krzewicie li  antyseptyki  
w naszym kraju.  Dla  lekarzy pracujących wspólnie w kl inice był nieocenionym po ­
mocnik iem przy operacyach,  chętnym d o r a d c ą  w rozpatrywaniu przypadków c h o ­
robowych.  Postępowanie ze wszystkimi  lekarzami  było ze strony ś. p. Ro m an a  
zazwycza j  nacec how ane  uprzejmością i życzl i  wością,  wolne od zawiści  z a w o d o ­
wych:  zapatrywania  osobiste w y po w ia da ł  zawsze  jasno,  wymownie ,  ze zn ajo m o ­
ścią przedmiotu,  a bez zarozumiałości  i przesady.

Szpi talowi  dla dzieci  poświęci ł  J a s i ń s k i  dziesięć ostatnich lat sumiennej  i b e z ­
interesownej  pracy; dzięki  przytem bądź osobistej  inicyatywie,  bądź też własnym 
ofiarom przyczynił  się do utworzenia wz or o wy ch  urządzeń w sali operacy jnej  
i w salach chorych;  niestety śmierć przedwczesna nie pozwol i ła  mu korzystać  
z wp ro wa dzo ny ch  ulepszeń, k tórych  zawsze gorąc o pragnął ,  a które ob ecnie  zosta­
ną t rwałym działalności  j ego  pomnikiem.

Z  zakresu chirurgii  szczególnie umi łował  J a s i ń s k i  dział  or to ped yi ,  pierwszy 
założy ł  w W ars zaw ie  naukowo prowadzony  instytut ortopedyczny  i l eczy ł  k a le ­
c twa  z prawdziwą  znajomością tego trudnego działu lecznictwa,  d ą ż ą c  c iągle na­
przód w miarę rozwoju ortopedyi.  Jako chirurg ogólnie wyks zta łc ony  posiadał  J a ­
s iń s k i  wszystki  e zalety p ierwszorzędnych  chirurgów pod względem zasad nauki
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i techniki ,  operował  dokładnie  pod względem anatomicznym,  a zawsze ze ścisłem 
zac ho wa nie m  aseptyki .

Ś. p. Ro m a n o w i ,  obdarzonemu wy jąt ko wo  energicznym temperamentem za­
wód o wym, nie wystarczała  jednak powyżej  wspomniana  praca w szpitalu, w insty­
tucie o r t op ed ycz ny m  oraz w praktyce prywatnej;  jednym z na jważnie jszych celów 
działalności  była dla niego zawsze  praca na niwie naukowej ,  l iterackiej  i spo­
łecznej .

Czynny  nader udz iał  brał  J a s i ń s k i  w  pracach W ars zaw sk ie go  To wa rz y st wa  
Le ka r s k i e go ,  a bąd ź przedstawia jąc  chorych,  bądź też wygłaszając  swoje zapatry­
wania,  prace nad różnetni zag adnieniami  chirurgii ,  przemawiał  zawsze  ze zna jom o­
ścią przedmiotu,  wymownie ,  pięknym i czystym językiem;  nic dz iwnego zatem, że 
przemówienia  te s łuchane  były z za jęciem przez wszystkich,  nawet  nie chirurgów.

Będąc jednym z założyciel i  „ Ga zet y  L ek ars k i e j " ,  przyczynia ł  się nie mało do 
utrzymania w tern piśmie działu chirurgii  na wy żynach  odpowiadających  zn a k o m i ­
temu rozwojowi  tej gałęzi nauk lekarskich;  stale zasilał  „ G a z e t ę 44 pracami  oryginal-  
nemi,  k tórych  ogłosi ł  okoł o  5o, referatami,  fel jetonami,  korespondencyami,  poru­
szając zazwycza j  sprawy naukowo lub praktycznie  ważne  i podając je czytelnikom 
w formie ła two zrozumiałej ,  wykwin tnem  opracowaniu  pod względem stylu i c z y ­
stości j ę z y k a  naszego.

W  sprawie  metody  przec iwgni lnej  w chirurgii  ogłosi ł  trzy większe  prace: 
„Dzie je  i znaczenie  przec iwpasożytnego  leczenia ran",  „A nt y se pt y ka  i aseptyka",  
„L is ty  o opatrywaniu  r an “ oraz k i lk a  mniejszych sprawozdań o wynikach  stoso­
wania  różnych środków opatrunkowych,  j ako  to balsamu peruwiańskiego,  eurofe-  
nu, pyoktaniny,  preparatów srebra; widząc  znakomite  wyniki  operacy i  dzięki  
wprowadzeniu  postępowania  przec iwgni lnego  w leczeniu ran, starał  się przekonać  
lekarzy o zbawiennośc i  nowej  metody leczniczej ,  zachęca ł  do stosowania jej w k a ­
żdym przypadku,  gromił  za w y kr oc zen ia  przec iwko  zasadom aseptyki ,  za powierz­
ch ow n e lub niedbałe jej  stosowanie.

Największa  hczba  prac J a s i ń s k i e g o  dot yczy  ortopedyi .  Po artykule z r. 1879 
p. t. „Dzisiejsze s tanowisko o r to pe d yi44 można  było przewidz ieć,  że piszący będzie 
gor l iwie  pracował  nad rozwojem ortopedyi  w naszym kraju.  Po 4 latach na zasa­
dzie własnych spostrzeżeń ogłosi ł  obszerne studyum: „ W sk a za n i a  przyczyn ow e do 
leczenia bocznych skrzyw ień  kręgosłupa*4, a w parę lat później  uzupełnił  powyższą  
pracę w szeregu ar ty ku łów  „ O  leczeniu s k o l i o z y 44. Bardzo c ie ka wa  była praca J. 
„O p r zy m io t ow yc h  c ierpieniach  kręgos łupa44. W o b e c  l icznych  nowych sposobów 
leczenia  garbów J a s i ń s k i  z a c h o w y w a ł  się wyczekująco ,  krytycznie,  przec iwko  me ­
todzie C A L o r ’a występował  z p o w a i n y n i  zarzutami,  hołdując najwięcej  poglądom 
CniPA U L T ’a (Listy z Paryża  1897). Co do przyczyn powstawania bocznych  skrzywień  
kręgosłupa  pisał obszernie j  o gruźl icy,  c ierpieniach układu ne rw ow eg o  i mięśnio­
wego,  o wadach wz ro ku ;  o wynik ac h  operacy jnego  leczenia chorób kr ęgó w po zo ­
stawił  k i lka c i ek a w y ch  spostrzeżeń kazuistycznycb.  Cenne są  uwagi  J a s i ń s k i e g o  
dotyczące higieny szkół  ze s tanowiska  ortopedyi,  na wł asn em  doświadczeniu op ar­
te, a nie mniej c i e k a w a  i pouczająca  „tabl ica fotograficzna boc zn yc h  skrzywień  
kręgos łupa44. Z  działu ortopedyi  kończyn pisał J a s i ń s k i : „O wrodzonem zwichnie-  
niu kości ud o we j44, „O przyk urczeniach h isterycznych  u dz iec i " ,  „O osteotomii  
w krzywicy" ,  wreszcie o różnych w a d a c h  r ozw ojo wy ch .  Do  większych i bardzo 
starannie op racowanych  rzeczy za l i c zy ć  należy pracę p. t. „Przerosty nabyte i w r o ­
dzone".

Z  działu chirurgii  operacy jne j  pozostawi ł  dwie prace: „O częściowej  rezekcy i  
gałęzi  zewnętrznej  nerwu d o d a t k o w e g o  WiLLis ’ a “ oraz pr zycz ynek  do chirurgii

www.dlibra.wum.edu.pl



—  286  -

czaszki:  „Nowa metoda att icoantrotomi i";  ob ydwie  prace,  szczególniej  j e dn a k
ostatnia,  opracowane  są doskonale pod względem anatomicznym i topograficznym.  
L ic zne  spostrzeżenia kazuistyczne  op racowane  przez J. d oty czy ły  różnych spraw 
choro bo wy ch,  nowotworów,  spraw zapalnych,  wy ni kó w  nowych sposobów 
leczenia.

Chcąc  trwałą w piśmiennictwie lekarskiem polskiem zostawić pamiątkę,  
chcąc  u łatwić pokoleniom studentów i l ekarzy  w y kr yw an ie  i o kre ś la ni e  spraw 
ch oro bo wy ch napisał J a s i ń s k i  w  roku 1895 podręcznik naukowy: „D y a g n o s ty k ę  ch i ­
rurgiczną",  dzieło świadczące  o zdolnos'ciach kl inicznych,  o zmyśle krytycznym,
0 umiejętności  pedagogicznej  autora; w każd ym dziale obszernej  tej księgi  znaj ­
dzie czyte ln ik  wiele poucza jących wskazówek.

Sprawą z jazdów chirurgicznych polskich gorą co  za j mował  się ś. p. Roman,
1 k i lkakrotnie  czynny  w nich udział  przy jmował,  dzięki  jemu również  na oby­
dwóch wystawach  h igienicznych  w W a rs za w ie  działy  lecznic twa  chirurg icznego 
należały do najlepiej przedstawionych.  Niesieniem pomocy  lekarskiej  w pr zyp a­
dkach nagłych  żywo zawsze się za jmował  i w sprawie  tej n ie jed nok rot nie  do pism 
pe ryodycznych  pisywał.  Jako jeden  z organizatorów T o w a r z y s t w a  ratunk ow eg o  
w  W ars zaw ie  należał  J a s i ń s k i  do najenerg icznie jszych popularyzatorów nowej,  
a tak pożytecznej  instytucyi ,  oraz pełnił  obowiązki  inspektora staeyi.

Z łożony  nieuleczalną chorobą,  nie tracił  ś. p. R o m a n  energi i  ducha 
niemal  do zgonu,  robił  projekty na przyszłość,  która niestety dla n ieg o  w ż y c i u  do- 
czesnem wkró tc e  zginąć miała.  Śmierć przedwcześnie zabrała zdolnego  chirurga,  
prawego  cz łowieka ,  mi łego towarzysza;  smutne echo  tej śmierci  rozlega się dotąd 
wśród kolegów,  chorych,  znajomych zmarłego,  pamięć o nim^zostanie na zawsze 
wśród współczesnych,  na zawsze w dziejach polskiego  piśmiennictwa  nauk ow eg o.

Cześć  p a m i ę c i  R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

T. Solrnan.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S u b b o t i n  o s t r o  w y s t ę p u j e  p r z e c i w  
m e t o d z i e  CAi ,ÓTła p r o s t o w a n i a  g a r b ó w .  
S p o s ó b  t e n  b y ł  j uż  d o k ł a d n i e  o p i s a n y  
p r z e z  H i p o k r a t e s a , n i e  z y s k a ł  z a ś  p r a ­
w a  o b y w a t e l s t w a  w s k u t e k  o b a w y  u s z k o ­
d z e n i a  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  o r a z  p o b u ­
d z e n i a  m i e j s c o w e j  s p r a w y  g r u ź l i c z e j .  
C h o c i a ż  o b a w y  te, j a k  w y k a z a ł o  d o ­
ś w i a d c z e n i e ,  n i e  s ą  u z a s a d n i o n e ,  j e d n a k ­
ż e  s p o s ó b  n i e  m o ż n a  u w a ż a ć  z g o d n i e  
z C A LO T ’e m  z a  b e z p i e c z n y ,  s k o r o  d a j e  
15°/0 ś m i e r t e l n o ś c i .  C o  s i ę  t y c z y  s k u t e ­
c z n o ś c i  z a b i e g u ,  to  p o s i a d a  o n  j ą  j e d y ­
n i e  w  p r z y p a d k a c h  ś w i e ż y c h  g a r b ó w ,  
l e c z  o p a t r u n e k  g i p s o w y  n i e  p o w i n i e n  
b y ć  s t o s o w a n y  n a  p r z e c i ą g  c z a s u  d ł u ż ­
s z y  n a d  6 — 8 t y g o d n i ,  w  p r z e c i w n y m  b o ­
w i e m  r a z i e  w s t r z y m u j e  s ię  r o z w ó j  c a ł e ­
g o  u s t r o j u .  ( W r a c z .  Nr.  l .  98).

—  Do św iadczenia  M on Pa  i A l b a r - 
RANła  na zwierzętach  doprowadzi ły  a u ­
torów do wniosku,  że najzupełnie jszy 
zanik gruczołu k r o k o w e g o  występuje po 
obustronnem wycięciu  ne rw ów  i naczyń 
sznurka nasiennego (angione ireclymii f a ­
nie. sperm.), wyc ięc ie  zaś obustronne 
pr zew odó w nasiennych działa bardzo 
słabo i niestale na składniki  g ru cz oł o we  
gruczołu kr okowego.  Obmyślony  przez 
autorów zabieg  został  zas tosowany  w 
jednym przypadku 11 cz ło wi ek a  z po­
myślnym skutkiem. (Przegl.  lek. Nr. 5 . 
1898).

=  S a n t e s s o n  za leci ł  przy zastrzyki  - 
waniu pódskórnem chininy d o d a w a ć  do 
niej antypirynę,  dzięki  bowiem w y t w a ­
rzaniu się nowego  związku,  ch inopiryny ,  
zastrzykiwania  stają się niebolesne.  O ­
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becnie S t o f f e l l a  zaleca  następujący 
sposób zas l rzykiwania  chininy:  2,o chin. 
mur. miesza się w pr obówce  z 10,0 w o ­
dy i ogrzewa,  wszystka  chinina się r o z­
puszcza  już  przy 400 C. i pozostaje w 
roz tworze  nawet  przy 32° C.; zastrzy-  
kni ęc ie  takiego  roztworu jest zupełnie  
niebolesne.  (W ie n.  klin. Rundschau.  2.
I. 98).

=  St e p h e n s o n  zaleca  cxtr. flu id , vera- 
tr ir iiid i  w eklampsyi  u położnic.  Środek 
ten bardzo rozpowszechniony  w A m e r y ­
ce daje nader dobre wyniki .  D a w k a  w y ­
nosi pięć kropli  do podskórnego zastrzy- 
knięc ia .  (Semaine med. 59. I. 98).

=  W i t t h a u e r  stosuje w zapaleniu 
sromu i poch wy  (vulvovaginitis) u dzieci  
wpro wadzanie  do pochwy pa łeczek 3% 
alumnolu długości  6 cm. Pałeczk i  w p r o ­
wadza  W .  co trzeci  dzień, dwa razy 
dziennie stosuje c iepłą  kąpiel .  W  trzech 
przypadkach  autora wyleczenie  nastąpi ­
ło po cz terokrotnem wprowadzeniu  p a ­
łeczek .  (Cntrbl.  f. Kinderhlk .  12. 97).

=  Scognamil iO  zachw ala  działanie 
analgenu (0,5 pro dosi., 2,0 —  3,o pro die) 
w ne rwobólac h,  ostrym gośćcu s t a w o ­
wym i zimnicy.  W  lo-iu przypadkach  
gośćca bóle znacznie  się zmniejszały,  c i e ­
płota s topniowo obniżała,  przyczem nie 
wyst ępo wa ły  ani poty,  ani też szum w 11- 
szach i mdłości.  W zimnicy  (40 przy­
padków)  analgen był  skuteczny,  gdy b ł ę ­
kit  metylenowy,  cynchonina,  chinoidyna 
i t. p. pozostawały  bez skutku,  wobec cz e­
go S.  uważa  środek ten za naj lepszy ze 
wszystkich  używanych zazwycza j  zamiast  
chininy.  Na nerki zarówno zdrowe,  jak 
i chore analgen szkodl iwego  wpływu nie 
wywiera.  (Die Heilkunde.  X.  97).

=  Przeciw zapaleniom skórnym,  za le ­
żnym od częstego mycia rąk w r o z tw o ­
rach sublimatu lub karbolu,  zaleca  F r i -  
c k e n h a u s  pędzlowanie dotkniętych  
miejc amoniakiem płynnym lub roz two ­
rem potażu gryzącego,  a po wyschnięc iu  
nałożenie warstwy kolodium.  (Semaine 
med. Nr. 55. 97).

=  D wufluordi fenyl— biały krystal iczny  
proszek,  o przyjemnym aromatycznym 
zapachu,  rozpuszczalny  w wyskoku,  e te­
rze, chloroformie i olejach tłustych,  sto­
sował  T f i iu n n  w  postaci  . lo ° , 0 maści 
lub proszku z talkiem ( l  : 10) w oparze-  
l inach i owrzodzeniach  różnego p o c h o ­
dzenia  i zaleca środek ten, j a k o  p o bu ­
dzający bujanie ziarniny,  resp. sprzyjają­
cy  szybkiemu zabl iźnianiu ran. (Se- 
maine med. Nr. 55. 97).

=  Do kł adn e  odkażenie pochwy jest 
trudne ze względu na fałdy i zagłębienia 
ś luzówki ,  k tórych środki  odkaża jące  nie 
dosięgają.  R e v e r d i n  wpro wad za  do p o ­
c h wy  ka w a łe k  twardego  mydła (karbo-  
lnwo-cyn ko weg o)  postaci  stożkowatej ,  
wzdłuż którego  przechodzi  gumo wa rur­
ka,  po łączona  z irygatorem; gdy otwór 
zewnętrzny  po ch w y  jest szczelnie zam­
knięty mydłem,  otwiera się kran iryga- 
tora i, gdy wpły wa jąc a  pod wysokiem 
ciśnieniem woda  ciepła rozciąga nader 
dokładnie  pochwę,  rozpoczyna się mycie  
jej  coraz  głębiej  wprowadzanem my­
dłem. Zabieg  ten zapewnia  podług B e l i -  
Nła zupełne odkażenie  pochwy.  (Revue 
d’obstetr.  et de gyn. I. 98).

=  Z a b e l  spostrzegał  silne otrucie u 
pięcioletniego  chłopca  po zażyciu 0,8 
extr. filie. mar. aeth. oraz uprzedniem p o ­
szczeniu przez24godziny;  n ie be zpi ec zeń­
stwo minęło i przytomność zupełna p o ­
wróc i ła  za ledwie s iódmego dnia przy 
bardzo energ icznem leczeniu. Z. radzi 
nie s tosować  głodzenia przed użyciem 
lekarstwa,  dzięki  temu bowiem zwiększa  
się wp ły w lekarstwa na mózg; u osób źle 
odżywianych  i nerwowych należy wogó-  
le używać  innych środków glistopę- 
dnych.  (Beri. klin. W oc h .  Nr. 45. 97).

=  Schmey  za leca  od lat kilku stoso- 
sowanie  balsamu peruwiańskiego w gru­
źl icy pluc. Ponieważ  preparat ten w k a ­
psułkach lub pigułkach często powoduje 
zaburzenia żo łąd ko we,  zaleca  S. peruco- 
gnac, preparat  zawiera jący wyłącznie  
skutecznie działające części składowe 
balsamu. Środek ten zawiera 25,0 balsa­
mu pro mille, posiada przyjemny smak 
i nie powoduje żadnych  przykrych  o bj a ­
w ó w  ubocznych.  Podaje go S. w mleku,  
po łyżce s tołowej  co dwie godziny.  
(Dtsch. med. Ztg. Nr. 2. 98).

=  H e c k ma n n  na podstawie pomia­
rów dokon anych  na stu donoszonych 
płodach dochodzi  do wniosku,  że n ie­
możl iwe  jest  z postaci  i wielkości  od­
dzielnych pomiarów g ło wy  matki  wy pr o­
wadzać  ja k i ek o lw ie k  wnioski  o wie lko­
ści g łówk i  płodu. (Inaug. Diss. Giessen. 
1896).

=  A n t h e s  b a d a ł  w  k l i n i c e  FĘHLiNG’ a 
w p ł y w  k ą p i e l i  n a  z a b l i ź n i a n i e  r a n y  
p ę p k a  u l 5o n o w o r o d k ó w  i t w i e r d z i ,  ż e  
c z ę ś c i e j  w y s t ę p u j ą  p o w i k ł a n i a  u d z i e c i  
n i e  k ą p a n y c h ,  n i ż  k ą p a n y c h ,  ( ł n a u g .  
D e s s .  H a l l e .  1896).

=  B a d a n i a  ScHULTESs ’ a n a d  o b e c n o -  
ś n i ą  w  m o c z u  a l b u m o z  w y k a z a ł y ,  że al-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  288  -

bumozurya występuje zazwycza j  u c h o ­
rych gor ąc zkujących  (wśród 55-iu c h o ­
rych nie było jej u 6-iu), przyczem sto­
pień jej  odp owiada  ściśle wysokości  c ie­
płoty, ze zniknięciem zaś gorączki  zn ika  
również  a lbumozurya.  W śród  43-ch c h o ­
rych n iegorączkujących  a lbumozuryę 
znalazł  S. tylko  u l 3 -tu. (Arch.  f. klin. 
Med. 58. 4).

=  Y a l i d o l  —  chemiczny  związek  
mentolu i kwasu waleryanowego,  z a w i e­
ra 3 o %  pierwszego,  przedstawia przej ­

rzysty, bezbarwny  płyn o łagodnym z a ­
pachu i odświeża jącym gorzkaw ym  s m a ­
ku, nie drażni żo łądka ,  błon ś luzo wyc h  
i skóry.  S c h w e r s e n k i  za leca  stosowanie 
go wew nąt rz  (ki lka  razy dziennie po 
l o —15 kropli  w łyżce wina lub na k a ­
wałku  cukru) w stanach przygnębienia,  
zależnych  od histeryi lub neurastenii ,  do 
pędzlowań w zapaleniu migdałów i nie­
życ ie  gardziel i ,  wreszcie  do o d k a ża n ia  
skóry.  (Therap.  Monatsh. Z.  11. 97).

31 B .

Wiadomości bieżące.

—  W  l l - y m  zeszyc ie protokułów K a u ­
ka skiego  T o w a rz y st w a  Le ka rs k i e go ,  
znajdujemy bardzo sy mpatyczny  i pełen 
uroczystego  nastroju nekrolog c z c i g o ­
dnego naszego z iomka,  ś. p. d-ra Jana 
M i n k i e w i c z a .  Wśród g łębokiej  ci szy o- 
znajmi ł  pr zewodniczący  zebranym o 
wielkiej  stracie,  j ak ą  cały kraj poniósł  
przez śmierć ś. p. Jana M i n k i e w i c z a ,  po- 
czem d-r S. W o j n o  odczyta ł  życ iorys  
zmarłego,  który  wysłuchano stojąco.  
W  życiorysie tym autor podnosi  o lbrzy­
mie zasługi  M i n k i e w i c z a ,  jako  za ł oż y c i e­
la i na jczynnie jszego cz łonka  T o w a r z y - 
stwa  Ka ukaskiego ,  ja k o  cz łowieka  g łę­
bokiej  nauki  i roz leg łych poglądów,  
j ako  bohatera,  który pod gradem kul 
umiał  nieść pomoc rannym, sam od­
niósłszy c ięż ką  ranę i stoczywszy się in­
nym razem w przepaść,  skąd go w stanie 
bl iskim śmierci  wydobyto ,  wreszcie,  j a ­
ko prawdziwego  pioniera cy wi l i zacy i  
Kaukazu,  ja k o  zacną i czystą duszę, k t ó ­
ra żyła tylko dla szczęścia drugich i g łę­
boko w postęp i t ryumf prawdy  w i e r z y ­
ła. Po tern przemówieniu posiedzenie 
zostało zamknięte,  jako  wyłąc znie  u c z ­
czeniu pamięci  zmarłego poświęcone.

—  Z  nadesłanego natn rocznego spra­
wozdania T o w .  Lek .  W i le ń sk ie g o  do­

wiadujemy się, iż T o w a r z y s t w o  to l i czy­
ło ogółem 249 cz łonków,  w której  to l i­
czbie cz łon kó w czynnych było 109. Po­
siedzeń odbyto 13, mianowic ie  z w y c z a j ­
nych lo,  nadzwycza jne  l ,  doroczne  1, 
i l posiedzenie sekcy i  sanitarnej .  B ibl io­
teka To w a rz y st w a  l iczy  10905 dzieł  
w 17386 tomach,  oraz 272 rękopisów.  
Jak przedtem, tak i w roku sp ra w o zd a ­
wczym T o w .  wy d aw ał o  protokuły  swych  
posiedzeń, w których  umieszczane  były 
prace cz łon kó w oraz dod awane  tablice 
dotyczą ce  za cho row ań i śmiertelności  
w Wilnie;  posiedzenia były przeważnie 
wypełniane demonstracyami  różnych  
przypadków cho robowych,  sprawami  do- 
tyczącemi Wi lna ,  wreszcie  odczytaniem 
prac w zakresie różnych specyalności .  
W og ó le  ruch n a u k o w y  był  ożywiony.  
To w a rz y st w o  było w s tosunkach  z 98-a 
innemi To wa rz y stw a m i  i na zamianę 
otrzym yw ało  ich publ ikacye.  W  z a ł o ż o ­
nej przed n iedawnym czasem pracowni  
dla ce lów dya gnostycznych  i h ig ie ni ­
cznych  dokonano l 33l różnych  rozbio­
rów. Gabinety  anatomo - pato logiczny ,  
mineralogiczny i chemiczno  - farniako-  
gnostyczny  wz bo ga co ne  zostały pewną 
l iczbą o kaz ów ,  przez cz łon kó w of iaro­
wanych.

Sprostow anie. Str. 241 wiersz 12 od dołu, po w yrazie :  p r z y p a d k u  dać nawias, a w  w ierszu  lo -y n i  
po w yrazie :  choroby nawias zamknąć. Str. 242 wiersz  3 od  góry Co U K ’ a czytaj C o o K ’a, str. 242 w iersz  14 
góry: 1 zostało przy  życiu, czytaj:  11 zostało przy życiu; str. 245 wiersz  10 od góry zastrzyknlęto  1,6 cm. sz., 
czytaj  zastrzyknlęto 1,0 cm. sz.; str. 245 wiersz 29 od góry  w y k r e ś l ić  strychnln owej;  na końcu  p rac y  o p u ­
szczono datę 27 lutego 1898 roku, W ar sza w a.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  od p ow ied zialn y D r. H. O obrzycki.

Ao8BoeHO I^eu8ypoio. Bapiuana, 5 Mapra 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, mazowiecka 8.
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