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Rok IV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doswiadczalna.

370. Dr. Otto Heubner. Blonica do-
$Swiadczalna. Die Experimentele Diph-
therie.—(Gekronte Preisschrift.—Leipzig.—
Veit et Comp. 1883, —str. 60 i i tabl.
litogr.).

Pracy, ktora tu streszczamy, komisyja
Berlinska przyznata nagrode, wyznaczona
przez cesarzowe¢ Augustg, za wynalezie-
nie srodka przeciw dyfterytowi, pomimo,
iz w cal¢j pracy autor ani jednem slowem
nie dotyka kwestyi leczenia dyfterytu.—
Nagroda przyznang zostata D-rowi Heu-
bnerowi dla tego, ze chociaz nie wykryt
specyficznego Srodka przeciw dyfterytowi,
to jednak gruntowne jego poszukiwa-
nia do$wiadczalne, w czeéci przynajmnioj,
roz§wietlajg ciemnosci, w ktérych dotad
pograzona byta nauka o dyfterycie.

Nazwe Diphtheritis, wprowadzona
przez Bretonneau, stosowano z poczatku
do czysto miejscowego procesu, odznacza-
jacego si¢ powstawaniem bton, podobnych
do wldéknikowych, na btonach $luzowych
lub powierzchniach ziarninowych; dopiero
pozniéj, kiedy zauwazono, izpojawienie si¢
takich bton wigze si¢ prawie zawsze zcier-
pieniem caltego organizmu, Zze cierpienie
to jest natury zakaznéj, ze za pomoca
szczepienia mozemy takiez zakazne cier-
pienie wywota¢ u zwierzat,—wtedy za-
czeto uzywaé nazwy Diphtheritis dla o-
znaczenia choroby ogélnéj, nickiedy na-
wet z zupelnem pominigciem objawow
miejscowych.

Chociaz niezaprzeczenie choroba Bre-
tonneau jest specyficzna, t.j. zalezy od
dostania si¢ do organizmu zawsze jednych
i tych samych szkodliwosci, to jednak

pojawienie si¢ bton dyfterytycznych na
btonie §luzow¢j nie jest wyltaczng jej wta-
Sciwos$cig,—przeciwnie mamy caly sze-
reg chordb, przy ktorych na blonach §lu-
zowych i w ich migzszu pojawia si¢ wy-
sick wloknikowy, anatomicznie niczem si¢
od btony dyfterytycznsj nie rézniacy, tak
na przyklad nalot dyfteryczny pojawia
si¢: na blonie $luzowdj gardzieli przy
skarlatynie, na innych btonach $luzowych
przy ospie, tyfusie brzusznym it. d. Tak
wigc miejscowy dyfteryt, t.j. wytworze-
nie si¢ nalotu, na btonie §luzow¢j, nie jest
wcale wtasciwoscia jednej tylko btonicy,
inne jeszcze szkodliwosci posiadajg te sa-
ma zdolno$¢. Z wielkiem prawdopodo-
bienstwem nalezy przypusci¢, izbezposre-
dnie przyczyny pojawienia si¢ nalotu na
blonach §luzowych sa we wszystkich przy-
padkach identyczne, a tylko szkodliwo$ci,
wywotujace wystapienie tych przyczyn
bezposrednich, w réznych chorobach sa
rozne.

Pod nazwg blonicy pojmujemy obec-
nie ogdlna chorobe zakazna, ktorej towa-
rzyszy tworzenie si¢ blon dyfterytycznych
na btonie $luzowg¢;.

Chcac wige zbadaé doswiadczalnie blo-
nice, nalezy wywota¢ u zwierzat nietylko
zakazenie ogdlne (jak to najczesciéj robio-
no, przeszczepiajac blony dyfterytyczne
cztowieka pod skore zwierzat), lecz i miej-
scowa chorobe btony s$luzowdj, i zbadaé
jaki zachodzi zwiazek migedzy miejsco-
wym objawem, a chorobg ogdlng. Dla
tego téz autor dzieli swa pracgnadwa od-
dziaty:

I Czeg$¢ zajmuje si¢ zbadaniem warun-
kow, przy ktérych powstaje nalot dyfte-
rytyczny.

II Cze$¢ poswigcona jest zbadaniu
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warunkoéw powstania zakazenia ogo6lnego
i zwigzku jego z powstaniem nalotu dy fte-
rytycznego.

1) Miejscowy dyfteryt blony sluzowej
otrzymany na drodze doswiadczalnej.

Juz poprzednio Weigert'owi, udato si¢
wywola¢ wytworzenie si¢ bton krupo-
wych w tchawicy za pomocg silnych
przyzegan.

Badania mikroskopowe wykazaly, iz
nalot w ten sposéb otrzymany w ni¢zem
si¢ nie r6zni od nalotu dyfterytycznego.
Dos$wiadczenia te doprowadzity Weiger-
ta do wniosku, iz nalot dyfterytyczny jest
nastepstwem zgorzeli tkanki, powstalej
w skutek krzepniecia zapalnego wysigku,
t. j. iz mamy tu do czynienia z tak zwana
zgorzela koagulacyjng (Coagulations ne-
crose).

Dos$wiadczeniom W eigert’a mozna by-
to zarzucié, iz jego metoda wywotywania
nalotu na btonach $luzowych u zwierzat,
nie przedstawia najmniejszego podobien-
stwa ze sposobem powstania takiegoz na-
lotu u czltowieka.

Autor postawit sobie za zadanie wy-
nalez¢ metod¢ wywotywania nalotu wie-
c6j, do pewnego stopnia, fizyjologiczna, t.
j- taka, o ktérdj by mozna przypuscié, ze
1 ludzki organizm moégtby sie nig postugi-
wac.

Cohnheim dowiddl, iz po czasowem
pozbawienieniu krazenia pewndj tkanki,
w t0] ostatni§j wystepuje caly szereg ob-
jawow zapalnych, ktére przy znacznem
obrzmieniu tkanki, prowadza ostatecznie
do jej zgorzeli; nastgpnie Litten spraw-
dzit, iz w nerkach czasowa przerwa w kra-
zeniu tetniczem (trwajaca V2—4 godz.), wy-
wotuje swoistg zgorzel nabtonka nerko-
wego, ktora Cohnheim nazwat zgorzela
koagulacyjng (Coagulationsnecrose).

Poniewaz nalot dyfterytyczny na bto-
nach $luzowych jest t6z takg zgorzelg
koagulacyjng, nalezato zatem przypuscic,
ze mozna go bedzie wywolaé, przerwaw-
szy krazenie na czas jaki§ w pewnym od-
cinku btony §luzowe;j.
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Za radg Cohnheima, autor wykonywat
swe do$§wiadczenia na pecherzu moczo-
wym krolikow. Po otworzeniu jamy
brzusznej na linii $rodkowej i wydobyciu
pecherza na zewnatrz dr. H., przewiazy-
wal go powyzej ujscia moczowodow gru-
ba ligaturg 1 w ten sposob zupeinie prze
rywat kragzenie w przewigzanej czeéci; na-
stepnie odprowadzat pecherz do jamy
brzuszndj, a ran¢ skorng zaszywal; cata
operacyja winna by¢ dokonana z zacho-
waniem wszelkich przepisow metody prze-
ciwgnilnej. Po dwoéch godzinach rang
brzuszng nalezy otworzy¢ natyle, aby roz-
cig¢ ligaturg natozong na pecherz; naste-
pnie zaszywa si¢ ja powtornie. Doswiad-
czenia te uwienczone zostaty pomys$lnym
skutkiem, autor otrzymal tym sposobem
powyzej ligatury zmiany patologiczne
btony $luzowej pecherza zupetnie podo-
bne do nalotu dyfterytycznego.

Rozwdjchronoligiczny zmian w pecherzu.
Jezeli zabi¢ krolika:w 24 godz. po zdjgciu
ligatury; w czeéci pecherza, lezacej poni-
70j, znajdziemy silng injekcyje naczyn,
powyz0j za$ niekiedy juz teraz kilka ogra-
niczonych miegjsc, ktore ulegly zwykicj
zgorzeli; w dobrze jednak udanych do-
$wiadczeniach miejsc takich wcale nie ma.
Cata Scianka pecherza mocno nabrzmiata,
szaro—lub ciemno-czerwonego koloru.—
To nabrzmienie $cianki pecherza spowo-
dowane jest gtownie przez obrzgk tkanki
podsluzows;j.

Poniewaz btona §luzowanie jest tak ob-
rzekla, jak podsluzowa, wypuklaja wiec ta
ostatnia i dla tego na wewnetrzndj powie-
rzchni pecherza powstajg jakby wzgdrki i
waty. Pozostawiwszy rozcigty pecherz sa-
memu sobie, przekonamy si¢, iz te wzgorki
i waty opadna, a z powierzchni przecigcia
wycieknie dosy¢ znaczna ilo§¢ ptynu; jesli
pograzymy pecherz do alkoholu, to udaje
si¢ ptyn na miejscu utrzymaé, gdyz sig¢
zcina, i przedstawia si¢ pod mikroskopem
pod postacia wiecoj lub mniej gestej siat-
ki; ztad mozemy wnioskowaé, ze S$ciana
pecherza nacieczona jest surowica, pozo-
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stajagcg do $mierci w stanie plynnym, za-
wierajacg jednak duzo $cinajgcego si¢
biatka.

Naczynia (zyly i wlosowate) sg znacznie
rozszerzone, szczegdlni§j naczynia blony
$luzowdj, mozna w nich zauwazy¢ przy-
Scienne ulozenie biatych ciatek, oprécz
tego tkanka' otaczajaca naczynia, silnie
jest temi ostatnie mi nacieczong; wiele tez
czerwonych ciatek opuscito naczynia ilezy
w tkance otaczajacej pojedynczo lub zgru-
powane, tworzac prawdziwe wylewy
krwawe; najcze$ciej napotykaja sie one
w tkance podsluzowsj i §luzowej, a nawet
w samym nabtonku, pomi¢dzy oddzielne-
mi komorkami, lub wewnatrz tych ostat-
nich.

Nabtonek btony §luzowdj znacznie sig
zmienia, zwigzek pomigdzy oddzielnemi
komorkami rozluzniony, a powierzcho-
wne warstwy komorek nabrzekly, nie-
ktéore komoérki zawierajg wakuole, inne
znoéw rozpadtly si¢ na zebate czastki, takie
jakie Wagner opisal pod nazwg wlok-
nikowego zwyrodnienia nablonka.

We 30—36 godzin obraz jest prawie
ten sam, z tg tylko réznica, iz niektore
z powstatych na powierzchni pgcherza wy-
niostosci nie opadaja po przecigciu pgche-
rza, co dowodzi, iz wysi¢k zciglsigza zycia.

Przy badaniu histologicznem takich
wzgdrkowatosSci okazuje sie, iz powstaly
one w btonie §luzowdj i podsluzowdj skut-
kiem nagromadzenia masy jednorodndj,
w ktoréj mozna jeszcze odrozni¢ czerwo-
ne 1 biate ciatka krwi, rusztowania 13-
cznotkankowego odrézni¢ juz nie mozna,
spotkamy si¢ tylko z wysigkiem, zcigtym
jeszcze za zycia, usianym drobnemi ziar-
nami (bedacemi produktem rozpadu). Na-
btonka brak na tych wyniosto$ciach,
w ktorych sie zcigt wysiek, a wlasciwie
zlat si¢ on z tkanka pod nim lezacg, i wy-
sickiemi w jednorodng cato$é, w ktordj nic
oprocz ziarnek rozpadu odrozni¢ ,nie
mozna.

W 48 godzin po zdjeciu ligatury z pe-
cherza, poczynaja niektére wyniostosci,
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wypetnione zcigtym wysigkiem, przyjmo-

wac biato-zotty kolor i tworzg rodzaj
btyszczacych blaszek (plaques), blaszki te
sktadajg si¢ z tegoz samego zcigtego wy-
sicku i obumartych tkanek, ro6znica pole-
ga tylko na pozbawieniu barwnika; na-
blonka pokrywajgcego niegdy$ btone Slu-
zowa nie ma ani $ladu, oddzielne jego ko-
morki zlaty si¢ z wysigkiem w jednorod-
ng mase 1 weszly w sktad blony dyftery-
tycznoéj. Taka blona dyfterytyczna jest
otoczona rozszerzoneminaczyniami, zkt6-
rych wystgpita znaczna ilo$¢ ciatek bia-
tych do tkanki podsluzowo;.

W 72 godzin po zdjeciu ligatury, zmia-
ny sa tez same co poprzednio tylko dale-
ko wigksze, co zalezy od dalszego rozprze-
strzenienia si¢ zgorzeli koagulacyjnoj
w btonie §luzowej i podsluzowdj. Oprocz
tych blaszek dyfterytycznych, znajduje-
my jeszcze teraz w wielu miejscach krwa-
we nacieczenia.

We 4 lub 5 dni po ligaturze zmiany
tez same z ta rdznica, iz coraz bardzidj na
pierwszy plan wystepuje zgorzel koagula-
cyjna, a coraz mniej jest miejsc krwawo
nacieczonych.

Tak wiec autorowi udato si¢ wywotac
na blonie §luzowd] pecherza krolikow,
proces, ktory si¢ niczem nie rézni od na-
lotu dyfterytycznego na btonach $luzo-
wych u cztowieka.

Przyjrzyjmy si¢ .chociazby zmianom,
ktérym ulega nabtonek, mamy tu po ko-
lei: obrzg¢k i krwawe nacieczenie, nastgp-
nie swoistg zmian¢ ksztaltu (znang od lat
kilku zbadan nad dyfterytem cztowieka),
obmumarcie komoérek na do$é znacznoj
przestrzeni, nakoniec wytworzenie blony
wtoknikowej, czg$cia z obumartych ko-
morek, czes$cig za§ z ciatek krwi i surowi-
cy, ktorg tkanka nasieczong zostala.—Czyz
to nie jest prawdziwa btona krupowa, ta-
ka jak ja opisuje Weigert (pseudo-diph-
theritis).

Co wigcej w doswiadczeniach autora
doszto do wytworzenia prawdziwego dy-
fterytu tkanek; btona $luzowa i podsluzo-
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wa w calej swoj grubosci przyjety udziat
w tworzeniu si¢ bton dyfterytycznych,
tak, Zze proces wywotany przez H., stat si¢
bardzi¢j podobnym do procesu odbywa-
jacego sie w kiszkach grubych przy dy-
senteryi, niz do pierwotnego ludzkie dyf-
terytu.

Okoliczno$¢ ta daje si¢ tem objasnic,
iz przyczyna za pomoca ktor¢j autor wy-
wotywat cierpienie btony §luzow¢j (liga-
tura), dziatata na cala grubo$¢ $cianki pe-
cherza; gdyby mozna byto dziata¢ na sa-
ma btone §luzowa, otrzymaliby$my zmia-
ny tylko w tej ostatnié;j.

A zatem dzigki autorowi jesteSmy
w posiadaniu nowdj metody sztucznego wy-
wolania procesu dyfterytycznego na bto-
nie

$luzow¢j zwierzat, metody, maj3-
c¢j nad dotychczasowemi nastgpujaca
przewage:

1) wywoluje zmiany w blonie
sluzowej z oddali, t. j. w ni-
czem nie naruszajac bezpo-
srednio tej czgsci btony §lu-
zow¢j, ktora nastepnie zmia-
nom ulega.

2) sposob, w jaki wywoluje
cierpienie btony S$luzowej,
wigcéj jest zblizony do wpty-
wow patologicznych, dzia-
lajacych na btone $lozowa
cztowieka, niz sposoby u-
zywane przez dotychczaso-
wych experymentatorow—
(Weigert—cauterisatio).

3) dozwala doktadnie §ledzié¢
Za rozwojem procesu.

4) nakoniec daje mozno$¢, jak
to zaraz zobaczymy, wy-
tworzenia sobie nowego po-
gladu na bezposrednie przy-
czyny dyfterytu.

Analiza skutkow nalozenia ligatury na
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gnie zmianie, gdyz tak odplyw jak przy-
ptyw zupeinie sa zniesione; krew, znajdu-
jaca si¢ w odcinku podwigzanym, pozosta-
je jednak w stanie ptynnym, po rozluznie-
niu ligatury, stup krwi zostaje dalej prze-
pchnigty, a najego miejsce pod silnem
cisnieniem przenika nowa ilo§¢ S§wiezdj
krwi do naczyn, w ktérych dopiero co
byl zupelny zast6j. Fakt ten ma kapital-
ne znaczenie dla powstania zgorzeli koa-
gulacyjnéj; gdyby krew si¢ zcieta w na-
czyniach powyzej ligatury (jak to rzeczy-
wiscie miato miejsce w kilku nieudanych
doswiadczeniach), wtedy zamiast zgorzeli
koagulacyjn¢j, otrzymaliby$Smy zwyczaj-
ng zgorzel. A zatem droznos¢ systematu
naczynicrwego powyzej ligaturyjest koniecz-
nym warunkiem dla wystapienia zmian
charakterystycznych.

2)
ligatury jest pozbawienie materyjatu od-
zywezego wszystkich tkanek wchodzacych
w sktad zacis$nigtéj czesci pecherza, nie
wylaczajac $cianek naczyn.

Bezposrednim skutkiem téj przerwy
w odzywianiu bedzie ostatecznie Smieré
elementow tkankowych.

Doktadnie sprawdzi¢ to mozna na na-
btonku, ktéory przebywa caty szereg zmian
prowadzacych do $mierci. Obumiera-
nie to nabtonka nwazaé¢ nalezy za bez-
posredni rezultat nalozenia ligatury, nie
za$ za nastepstwo zmian cyrkulacyi po-
wstatych po zdjeciu ligatury, gdyz jak to
wiemy z doswiadczenia, nawet najobfitsza
transudacyja z naczyh na powierzchnig
btony Sluzowej nie jest w stanie wywotaé
zgorzeli nablonka. Inne tkanki: $luzowa,
podsluzowa, a nawet muscularis, ulegaja
temu samemu losowi.

Ta zgorzel elementow tkankowychjest zu-
pelnie niezalezna od wystepujgcego w na-
stepstwie zapalenia, jest ona bezposred-

pecherz. niem nastepstwem przerwania krwio-
Dwa gtéwne nast¢pstwa nalozenia li- biegy.

gatury sg: Temu samemu wpltywowi ulegaja
1) Zupetne wstrzymanie krwiobieg¢ianki naczyn, zostaja one chorobliwie

przy czem naprezenie w tkankach nie ule-

zmienione, a wigc krew dostajaca si¢ do

Drugiem nastgpstwem nalozenia
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nich po usunigciu ligatury, poruszac si¢ be-
dzie w chorym systemacie naczyniowym;
to za$ jest przyczynag drugiego momentu,
odgrywajacego wazng rolg w powstawa-
niu sztucznego dyfterytu: tak zwanego
wysigku zapalnego. Liczne wylewy krwa-
we do migzszu tkanki, przyScienne u-
stawienie cialek biatych w zylach, nagro-
madzenie si¢ ich w tkance otaczajacej na-
czynia, nakoniec znaczny obrzgk, wszyst-
ko to dowodzi, iz mamy do czynienia ze
swoistem cierpieniem naczyn, prowadzgcem
dofiltracyiptynow i substancyi koloidalnych.

Nalezy przypusci¢, iz cierpienie to
naczyn, jest analogiczne cierpieniu innych
tkanek, t.j. ze jest to poczgtek obumierania
jest to poczatek zaburzenia w odzywia-
niu konczacy si¢ Smiercig S$cianki, lub
przynajmniej mogacy si¢ nig zakonczy¢,
gdyz nie mozna zaprzeczaé, Zze naczynia
moga jeszcze po zdjeciu ligatury powrocié
do zycia, a nawet przyja¢ musimy, ze po-
siadajg one wigkszg odpornos¢ od innych
tkanek; pomimo to istota procesu, odby-
wajacego si¢ w $ciankach naczyn i tkan-
kach, jest identyczna.

Nadzwyczaj wazng jest rzeczg dla po-
wstania dyfterytu, ze wilasnie z poczatku
nie nast¢puje zupetlna zgorzel naczynia,
gdyz w takiem naczyniu krew by si¢ zcie-
ta; przeciwnie istnieje tylko chorobowa
zmiana $cianek i do takich wnika normal-
na krew pod normalnem ci$nieniem,
w tych dopiero warunkach moze si¢ roz-
poczaé olbrzymie przesigkanie do tkanek,
bez ktorego nie przyszto by do wytwo-
rzenia zgorzeli koagulacyjnej. Tak wigc
tam gdzie ma powstaé dyfteryt, tam $cian-
ki naczyn muszg pozostaé przy zyciu, ale
tak samo jak nie powinny uledz zgorzeli,
tak t6z zdrowemi by¢ nie powinny, bez
chorobowych zmian w naczyniach nie przy-
szto by nigdy do wysigku, nigdy by sie nie
wytworzyly blony dyfterytyczne (w tym
wzgledzie autor stanowczo si¢ rdézni od
Litten'a, ktory przypuszcza, iz dla wy-
stagpienia zgorzeli koagulacyjnej, dosta-
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teczng jest transudacyja z normalnych
naczyn).

Choroba naczyn sama przez si¢ tez by
nie byta w stanie wywola¢ zgorzeli koa-
gulacyjnej, t. j. dyfterytu, wystapi on do-
piero wtedy gdy nablonek i tkanki otacza-

jagce chore naczynia ulegng zgorzeli. Dwa
wiec sg warunki niezbedne dla powstania
dyfterytu:
1) Mniej lub wiecej gleboka
zgorzel tkanek.
Chorobliwe zmiany w na-
czyniach polegajgce na za-
burzeniach w ich odzywia-
niu, mogacych doprowa-
dzi¢ do zgorzeli Scianek na-
czyniowych, ktore jednak
nie doszty do tak wysokiego
stopnia 1 zatrzymatly si¢
w okresie, ktory autor na-
zywa: ,,Entziindliche Atlera-
tion'\ a ktory czyni S$cianki
naczyniowe przepuszczalne-
mi dla surowicy 1 ciatek
krwi.

2

Proces odbywajacy si¢ przy powsta-
waniu bton dyfterytycznych, nalezy sobie
ttbmaczy¢ w ten sposob: Tkanki (nabto-
nek, bl. sluz. etc.), w chwili obumierania
wytwarzajg substancyje¢ fibryno-plastycz-
ng, a bedac przesigkniete fibrynorodna
plazma krwi, wydaja zcigty produkt, kto-
rego objetos¢ jest wicksza od objetosci
tkanek, z ktorych powstat.

Takie przesigknigcie tkanek plazma,
jest mozebne tylko przy wysickaniu zapal-
nem, ktoére zndw jest mozebnem tylko
wtedy, jesli kragzenie w naczyniach nigjest
zupetie przerwane, lecz tylko $cianki na-
czynia chorobliwie zmienione, ulatwiajg
przesigkanie.

Nalezato wigc dowiesé, ze w doswiad-
czeniach H., podczas gdy nablonek i tkan
ki ulegly zgorzeli, naczynia w nich lezace
wprawdzie byly chorobliwie zmienione,
ale nie obumarty, krazenie si¢ w nich jesz-
¢ze odbywato, Dowodu tego dostar-
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czyto autorowi nastgpujace doswiadcze-
nie:

Jak wiadomo, od zaszczepienia bacyl-
low karbunkutowych, do przepetnienia
nimi wszystkich naczyn zwierzgcia musi
przej$¢ pewien przeciag czasu, gdy to jed-
nak nastapi, zwierz¢ zdycha w przeciagu
kilku godzin. Barwiac takie bacylle, mo-
zna doskonale §ledzi¢ za przebiegiem na-
czyn, w ktorych si¢ one znajduja. Za po-
mocg tej metody, autor, kombinujac
szczepienie bacyllow i ligature pgcherza
w odpowiedni sposob, wykazal, iz w miej-
scach, w ktorych dyfterytyczna zgorzel
koagulacyjna, zupelnie jasno byta wyra-
zona, w oddzielnych naczyniach trwalo
wciaz krazenie, a wigc 1 wysigkanie, jeszcze
na kilka godzin przed $miercia.

Czy dyfteryt u czlowieka mote powstac na
t¢j drodze najakiej wywolywal go autor u
swych zwierzqt?

H. twierdzi stanowczo, iz dyfteryt mo-
ze powstaé u cztowieka przy czysto miej-
scowych warunkach, bez ogélnego zaka-
zenia-—i ze wtedy nalezatoby sobie wysta-
wié, iz powstaje na drodze mechanicznej,
tak samo jak wjego doswiadczeniach. —
Przypusémy naprzyktad,iz powstat spazm
naczyn w pewnym odcinku blony §luzo-
woj, trwajacy kilka godzin, lub tez, ze to-
rebka S$ciggnista tonsillae, przez ktorg
przechodzg naczynia udajace si¢ do blony
sluzowdj pokrywajacej migdal, silnie ob-
rzmiata, na ten czas blona §luzowa czto-
wieka znajdzie si¢ w tych samych warun-
kach jak btona pecherza w dos$wiadcze-
niach autora, dla czeg6zby wigc nie mia-
fa uledz takim samym zmianom patologi-
cznym.

Nalezy przyznaé, iz rozumowanie to
jest co najmnisj prawdopodobne. Ponie-
waz w dyfterycie u cztowieka mamy do
czynienia z zarazkiem, powinniSmy przy-
puszczaé ze on to wywoluje wraz z ogdl-
ng choroba miejscowe zmiany, ktore sta-
nowig bezposrednig przyczyne¢ tworzenia
si¢c blon dyfterytycznych, a polegaja (jak
i w doswiadczeniach autora), na glebokiem
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uszkodzeniu odzywiania tkanek (najczeg-
Sciej nabtonka) i powierzchownych na-
czyn btl. $luz., niekiedy za$ blony $luzowej
w calej jej grubusci, a nawet tkanki pod-
Sluzowej.

W jaki sposob dziala zarazek czy bez-
posrednio na komoérki, dostawszy si¢ do
nich z zewnatrz lub drogag krwiobiegu,
czy tez posrednio nprz.: draznigc nerwy
naczynioruchowe, o tem nic dotad nie
wiemy.

Badajac blony dyfterytyczne otrzy-
mane podczas doS§wiadczen, autor wy-
kryl w niektorych obecnos$¢ bakteryi zu-
petnie podobnych do Bacterium termo,
przedstawiajacych si¢ pod postacig pate-
czek majacych 1,5—1,8 miriametru dtugo-
$ci 1 tylez szerokosci, poniewaz jednak
znajdowat te organizmy tylko w czg¢sciach
ulegtych juz zgorzeli nigdy za§ w tkance
otaczajacej nie uwaza wiec ich za mikro-
organizmy patogeniczne.

Jeszcze jeden wazny wniosek wyply-
wa z doSwiadczen autora, ten mianowicie,
ze krup (pseudodyphteritis Weigerfa) i
prawdziwy dyfteryt sa to zupeinie iden-
tyczne procesy, roézniace si¢ li tylko po-
wierzchowniejszem lub glgbszem zajgciem
tkanek.

Pomigdzy krupem i dyfterytem klini-
cznie istnieje ta wazna roznica, iz kiedy
w pierwszym najednem i tem samem
miejscu po odpadnieciu jednej btony mo-
ze si¢ utworzy¢ druga, wdyfterycie prze-
ciwnie, po odpadnigciu blony pozostaje
wrzod, na ktérym juz si¢ wiec§j nie two-
rza btony dyfterytyczne, lecz tylko wje-
go otoczeniu. II. ttémaczy t¢ rdznice
gtebokoscig zgorzeli. 1 tak przy krupie
mamy do czynienia tylko ze zgorzela koa-
gulacyjna nablonka i zaburzeniami w od-
zywianiu drobnych naczyf, tuz pod nim
lezacych, odpadajaca btona zwykle bywa
podmyta warstwg komorek ropnych, na-
czynia zmienione pozostaja i jesli przy-
na wywotujaca dziata dalej, to moze znow
wystapi¢ wysiek 1 utworzyé si¢ nowa
blona.
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W dyfterycie rzecz si¢ ma zupeinie
inaczej, i tam wprawdzie $cianki naczyn,
jak to juz wyzej powiedzielismy, dtugi
czas nie ulegajg zgorzeli, lecz sg tylko
chorobowo zmienione; poniewaz jednak
zgorzel tkanek siega tu daleko glebiej jak
przy krupie, wkrétce wigec naczynia
zmienione znajdg si¢ ze wszech stron oto-
czonemi obumarlg tkanka i wkoncu same
ulegng temuz losowi, krew w nich prze-
biegajaca zetnie si¢, a gdy strup odpadnie
pozostanie powierzchnia ziarninowa, kto-
réj naczynia sg zupekie zdrowe idla tego
nowego wysigku w tym miejscu nie beg-
dzie.

Dyfteryt wywotany w doswiadcze-
niach autora, jest chorobg czysto miej-
scowg, nie wplywa w niczem na ogdlny
stan zwierzat, a szczepienie bton dyftery-
tycznych w ten sposéb otrzymanych na
inne zwierzgta, przekonato autora, iz nie
jest on w stanie wywotaé zakazenia ogol-
nego.

Tak wiec doswiadczenia autora do-
zwolily mu wytworzy¢ sztucznie jblony
dyfterytyczne Bretonneau i wykazaé naj-
blizsze ich przyczyny.

Dalej chodzito autorowi o wywotanie
na drodze doswiadczalnej samej choroby
Bretonneau, choroby ogolnsj, zakaznej,
jednym z objawdéw ktorej jest btona dyf-
terytyczna. Czyby nie mozna bylo 'wytwo-
rzyéjej sztucznie kombinujgc wytworzenie
blon dyfterytycznych metodg autora (ligatura
pecherzaj, ze szczepieniem jadu dyfterytycz-
nego?

Odpowiedz na to pytanie stanowi tres¢
drugiej czeéci pracy autora.

Il) Proba sztucznej syntezy miejscowe-
go dyfterytu i zakazenia ogodlnego.

Autor rozpoczat od szczepienia bacil-
lus anthracis krélikom, u ktorych poprzed-
nio wywolywat dyfteryt pecherza za po-
mocg swej metody.

Dos$wiadczenia te dowiodly, iz w bto-
nie $§luzowej uleglej dyfterytowi, moga
si¢ nagromadzac¢ ogromne ilosci zarazka,
ze zarazek moze si¢ znajdowaé w samych
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ogniskach dyfterytycznych, jezeli podczas
infekcyi, krazenie w tkankach, ulegtych
zgorzeli koagulacyjnej, nie zostato jeszcze
przerwane.

Strup dyfterytyczny w takim razie na-
biera wtasnosci zakaznych, nigdy jednak
bacylle nie przenikaja przez $cianki na-
czyn, nawet zapalnie zmienione, do tkanek.

Jezeli szczepienie przedsigbrano cokol-
wiek pozni¢j, kiedy sie juz strup dyftery-
tyczny zupetnie utworzyt i krazenie usta-
o, wtedy bacylle nie dostawaty si¢ do
strupa istrup nie posiadat wtasnosci zaka-
znych.

Szczepienie pod skoére czgsteczek bton
dyfterytycznych z gardzieli czlowieka
(chorego na prawdziwy dyfteryt, lub dyf-
teryt przy szkarlatynie), polaczone z miej -
scowem wywolywaniem dyfterytu wy-
dato nastgpujace rezultaty:

U krolikéw powstaje charakterystycz-
na choroba zakazna, przy czem S$ledziona
silnie nabrzmiewa i we krwi mozna wyka-
za¢ obecnos$¢ matych bacyllow. Zarazek
nagromadza si¢ w chor$j blonie $luzowoj
pecherza w ogromns$j ilosci, a nawet zda-
je sig, ze w czystszej formie, anizeli byt
w materyjale, uzytym pierwotnie do szcze*
pienia, gdyz po zaszczepieniu innemu zwie-
rzgciu dyfterytycznych blon z peche-
rza pierwszego, S$mier¢ nastepuje jeszcze
szybciej, niezeli po zaszczepieniu matery-
jalu branego z cztowieka.

Dalsze szczepienie zdrowdj blony $lu-
zow0j pecherza drugiego zwierzecia, nie
wywotywalo ogélnego zakazenia.

Czyby w ten sposob rzeczywiscie da-
fa si¢ otrzymac¢ per syntesin u zwierzat
choroba zupeklie identyczna z ludzka
chorobg Bretonneau? Czy mozemy na
zasadzie otrzymanych rezultatow twier-
dzié, iz jedyng réznicg pomiedzy dyftery-
tem ludzi, a otrzymanym dos$wiadczalnie
na zwierzetach, jest to, iz podczas gdy
u pierwszych ogdlna infekcyja wywotuje
zarazem chorob¢ miejscows, u zwierzat
te ostatnig dopiero sztucznie wywotac po-
trzeba?
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Oto pytania, ktore si¢ nastreczaja.

Dla rozwigzania ich nalezaloby roz-
strzygna¢ kwestyje, czy bakteryje napo-
tykane w btonach przy dyfterycie czlo-
wieka sa specyficzne, czy tez nalezg do
grupy zarazkow septycznych?

Pytanie to bytoby z wielkiem prawdo-
podobienstwem rozwigzane na niekorzys$¢
specyficznosci tych bacyllow, gdyby sig
udato wywota¢ podobng infekcyjna choro-
be, szczepiac normalng wydzieling btony
Sluzow¢j jamy ustndj cztowicka. Rzeczy-
wiscie Reynaud, Lannelongue, Pasteur,
Vulpian, dowiedli, iz u kréliko6w mozna
wywota¢ infekcyjng chorobe, szczepigc
patalogiczng lub normalng wydzieling
btony $luzowdj ust.

Doswiadczenia autora przedsigbrane
w tym kierunku doprowadzil do tegoz
rezultatu.

Tak wigc §lina ludzka zawiera normal-
nie rozne rodzaje bakteryj, ktore, nie szko-
dzac czltowiekowi, wywotluja u niektérych
zwierzat zakazenie septyczne. Ze na cho-
robliwie zmieniondj btonie §luzowdj (nprz.
dyfterytycznej), mogg si¢ rozwing¢ inne
mikroorganizmy, niz na normalnej, ze ta-
kie organizmy wywotuja inny rodzaj in-
fekcyi, lub nawet kombinacyj¢ kilku ro-
dzajow infekcyi w tern nie ma nic dziw-
nego.

Otrzymane wigc przy szczepieniu blon
dyfterytycznych, choroby =zakazne nie
maja nic wspdlnego z dyfterytem, lecz sa
po prostu sceptyczndj natury.

Na zarzut, iz w btonach dyfterytycz-
nych obok réznego rodzaju bakteryj, kto-
re si¢ tam przypadkowo dostaty, moga si¢
znajdowac i specyficzne bakteryje dyfte-
rytyczne i wywota¢ ogdlne dyfterytycz-
ne zakazenie, autor odpowiada nastepuja-
cem rozumowaniem:

Szkodliwy wplyw tych bakteryj na
zwierz¢ polega na rozmnazaniu si¢ ich we
krwi. U kazdego takiego zwierzecia
wszystkie naczynia okazuja si¢ przepel-
nionemi bakteryjami, szczego6lnioj w zaje-
tym odcinku btony S$luzowéj. Gdyby
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wiec jad ten byt takiz sam jak w dyfterycie
czlowieka, to nalezatoby przypuscié, ze i
we krwi czlowieka mozna go bedzie wy-
kaza¢, tymczasem najbardziej drobiazgo-
we badania nie wykazaty ani §ladu bakte-
ryj w naczyniach organdéw zajetych, jak
uvula, tonsilla, nerki i t. d.
Ztad naturalny wniosek, iz prawdziwy
jad dyfterytyczny, nie ma nic wspolnego
3 bakteryjami rozwijajqcemi sig, na chorobo-
wo zmienionej blonie sluzowej. A zatem
jad dyfterytyczny jest nam zupelnie nie-
znany, tak jak jad skarlatyny, odryit. d.,
a choroba wywotana przez autora szcze-
pieniem bton dyfterytycznych ludzkich
na zwierzg¢tach, byta o tyle tylko sztucz-
nym dyfterytem, izpo raz pierwszy przed-
stawiata kombinacyj¢ miejscowego dyfte-
rytu btony $luzowo6j =z chorobg zakazna,
tylko ze szczepiony jad nie byt identycz-
ny z jadem dyfterytycznym.

Tak wigc rezultaty tdj czgsci pracy au-
tora, sa li tylko negatywne.

Autor nie watpi, iz z czasem istota ja-
du dyfterytycznego wykazang zostanie,
sadzi jednak, izna to potrzeba bedzie zu-
peinie nowych metod badania.

Doswiadczenia autora wykazuja, iz
gléwny nacisk nalezy polozy¢ na badanie
naczyn chor6j blony §luzowdj, jesli rze-
czywiscie przyczyna dyfterytu jest mikro-
organizm we krwi si¢ rozwijajacy. Pozo-
staje t0z nie rozwigzanem pytanie, czyjad
dziata najprzod miejscowo na btone §lu-
zowa, a potem ogdlnie czy tez odwrotnie.
Z doswiadczen autora zdaje si¢ wyni-
ka¢, ze obie drogi dziatania miejsce mieé
moga. 1I. IV. Krajewski.

Il. Medycyna wewnetrzna.

371.
nie dny
wyecll.
Gicht und Steinkrankheiten.

O. Wigand —r. 1883 —str. 99J.
(Dokonczenie do Nr. 16 Kron. Lek.).

Leczenie dny rozpada si¢ na leczenie

0. Ewich. Racyjonalne lecze-

i kamieni nerkowopecherzo-
Die rationelle Behandlung der
(Lipsk —
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dnawej konstytucyii leczenie dnaxvych na-
padow.

A) Leczenie konstytucyi dnawej:

i) Dyjeta artrytykdw powinna si¢
sktada¢ z migsa, ryby, jaj, buljonu i
z takich tylko zielonych jarzyn, ktore sg
bogate w alkalja, a biedne w krochmal i
cukier.

Ilo$¢ pokarméw powinna by¢ umiar-
kowana, aby bialka lepisj si¢ utleniaty.

Przez kilka miesigcy nalezy zupelnie
unika¢ weglowodow, poniewaz te prze-
szkadzaja doktadnemu rozpadaniu si¢ bial-
ka *. Oprocz tego nalezy unikaé kwa-
sow, jak rowniez stodkokwasnych sokow,
cytryn, mleka, potraw mlecznych, sera,
piwa i napojow wyskokowych, poniewaz
pokarmy te zmniejszaja alkaliczno$¢ krwi,
a tem samem zwigkszaja niebezpieczen-
stwo tworzenia si¢ osadow moczanowych.

Za nap0j stluzy¢ powinna woda czysta,
oraz wody alkaliczne Vals i Vichy.

2) Pobyt na §wiezem powietrzu bar-
dzo dobrze oddzialywa na artrytykow;
Swieze bowiem powietrze przys$piesza
przemian¢ materyi. Cantani zaleca swym
chorym wstawaé wczesnie, nie sypiaé po
obiedzie i wiele chodzi¢.

3) Obfite uzycie alkalijow 1 soli ku-
chennej zalecali juz przy dnie Cullen.Wol-
lason, a gtoéwnie Garrod, ktéremu nalezy
si¢ zastuga wykazania na drodze nauko-
w$j, wielki¢j doniostosci tych S$rodkow,
glownie litynu ipotasu przy leczeniu dny.
Obecnie najche¢tniej przy artrytyzmie
uzywane sg wody mineralne: Carlsbad,
Marienbad, Vichy, Vals, Elster, solanki:
Wiesbaden, Kissingen, Homburg, Kreuz-
nachit. d.

Wody te powickszajg alkaliczno$é
krwi; sprzyjaja utlenieniu si¢ kwasu mo-
czowego, zarazem utrzymuja w stanie
ptynnym biatko, widknik i kwas moczo-
wy; ktory to ostatni zostaje szybciej, przy
uzyciu tych wod, wyprowadzonym na ze-
wnatrz, ze wzgledu na zawarty w tych

i) Ob. Kron. Lekarka Nr. 22—I882 r.
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wodach weglan potasu, ktory dziata jako
doskonaly $rodek moczopedny.

Ze wszystkich jednak $rodkow, zaleca-
nych przeciwko dnie, najlepiej dziata we-
glan litynu, ktéry, posiadajac szczegdlne
powinowactwo z kwasem moczowym,
z tym ostatnim najlatwiej si¢taczy. Zwig-
zek ptynny w ten sposob powstaly, skut-
kiem wzmozonej diurezy szybko wraz
z moczem wydala si¢ z ustroju.

Weglan litynu utrzymuje wigc kwas
moczowy w stanie ptynnym i stoina prze-
szkodzie odktadania si¢ tegoz w tkanki,
W postaci moczanu sodu.

Inne alkalija dzialaja w podobny spo-
sob; tylko dziatanie ich zdaniem Ewicha,
jest daleko stabsze.

Doswiadczenia Buchheima pokazaty,
ze 1 cze$¢ weglanu litynu rozpuszeza 3%
czeéei kwasu moczowego; 1cze$¢ wegla-
nu sodu *4, za$ i cze$¢ fosforanu sodu tyl-
ko 73 cze$¢ kwasu moczowego.

Na t§j zasadzie Ewich juz od 20 lat po-
sitkuje sie przy leczeniu dny wylacznie al-
kalijami, pos$réd ktérych pierwszenstwo
oddaje weglanowi litynu.

Roéwniez Cantani artrytykom zaleca
alkalija, a najwigcej weglan litynu. —
Powiada on, ze wody te po dluzszem
uzyciu sg w stanie rozpusci¢ ztogi mocza-
nowe, powstate na okoto stawow.

Jezeli chorzy wod mineralnych nie pi-
ja, Cantanizaleca im nastepujgca mieszan-
ke na czas dtuzszy:

Rp. Natr. bicarb. 2,0; Lithii carbon. ef-
fervesc.0,5; kali carbon. 1,0; Aq. font. 200,0;
aq. foenicul. 30,0. S. Wyzy¢ w ciagu
dnia.

Taki mniej wiecoj sktad posiada zale-
cana przez autora woda sodowolitynowa.
(Ewich Natron Lithion—Wasser).

Autor powiada, ze metodyczne uzycie
alkalijéw nietylko rozpuszcza stare zlogi,
ale zarazem chroni od ostrych napadow.

4) Dla wzmocnienia dziatania powyz-

szych srodkéw Cantani zaleca ciepte ka-
piele Carlsbad i Gurgitello de Casamiccio-
la na wyspie Ischia (obecnie zniszczonej),



787

Baden-Baden, Aachen, Teplitz, Gastein,
Wildbad, Tarasp i t. d.

B. Leczenie dnawych napadow ostrych.
Najwazniejsza role odgrywa spokdj, unie-
ruchomienie zajgtych stawow, na ktore
stosowaé¢ mozna uspakajajaca mas¢ z ma-
kowca, wilcz$j jagody (belladona) i chlo-
roformu.

Przy bardzo silnych bolach dobrze
dziala podskoérne stosowanie morfiny. W e-
wngtrznie przedewszystkiem $rodek wy-
proézniajacy, nastepnie wody alkaliczne.—
Zimne oktady na chore stawy zle sa zno-
szone; daleko odpowiedniéj stosowac roz-
migkczajace kataplazmy.

Zdaniem Cullena w ostr¢j formie dny
najlepié¢j dziataja cierpliwos¢ 1 wata.

Ebstein forme¢ ostrag leczy z dobrym
skutkiem salicylanem litynu.

Colchicum nie dato nikomu (z wyjat-
kiem Garroda), zadawalniajacych rezulta-
tow.

UJ Kamienie nerkowe i pgcherzowe,
znane s3 od najdawniejszych czasow. Cig-
cie pgcherza moczowego w celu wydoby-
cia kamienia znali juz na diugi czas przed
Ilipokratesem lekarze arabscy 1 i
dyjscy.

Co si¢ tyczy etijologii kamieni nerko-
wych, ztozonych z kwasu moczowego i je-
go soli, Cantani utrzymuje, ze djateza
dnawa, wrodzona lub nabyta, nadmierna
kwasnos¢ i1 gesto§¢ moczu, sg glownemi
przyczynami tworzenia si¢ osadow. Wiek
nie wywiera wpltywu na tworzenie si¢ ka-
mieni.

Tablica Civiale’a wakazuje, ze z 2500
kamieni 45% przypada na dzieci. —
Daleko wazniejsza role odgrywa pteé.

Z 5497 przypadkéw zebranych przez
Osterlena, tylko 5¢a%o przypadanakobie-
ty, zas 94'/ado na me¢zczyzn. Dawnicj sg-
dzono, ze picie wody, bogatd] w sole wa-
pienne, moze wywota¢ kamienie, nowsi
badacze przeciwnie utrzymuja, ze ta-
ka woda, zmniejszajac kwasnos¢ krwi,
zmniejsza mozno$¢ odktadania si¢ soli mo-
czowych.

m-
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Jedna z najwazniejszych przyczyn po-
wstania kamieni nerkowopgcherzowych
jest niezyt miedniczek nerkowych i peche-
rZa moczowego.

Jezeli mocz przy niezycie zachowuje
odczyn kwasny, powsta¢ mogg kamienie
moczowe; jezeli za$ mocz staje si¢ alkalicz-
nym, tatwo wytworzy¢ si¢ moga kamie-
nie ztozone zsoli fosforowych.

Piasek moczowy, zlozony zkwasu mo-
czowego i moczanow, moze przedostac si¢
przez moczowody, nie wywolawszy bolow;
jezeli piasek ten bedzie ostry i grubszy,
wowczas moze wywotaé gwaltowne bole
i krwotoki, a nawet zupelie zatka¢ Swia-
tto moczowodu.

Mate kamienie moga przez czas dtuz-
szy pozosta¢ w miedniczkach nerkowych i
nie sprowadzaé bolesnych objawow. Naj-
czgsciej jednak kamienie nerkowe powo-
duja bole w okolicy ledzwio w§j, ktore mo-
g3 si¢ rozszerza¢ ku dotowi do pgcherza i
moszen, a ku gorze nawet do topatki.—
Do tego przylaczy¢ si¢ moga omdlenia,
kurcze odruchowe, sktonno$¢ do wymio-
tow, moczenie bolesne (stranguria), a na-
wet niemozno$¢ moczenia (ischuria). Na-
pad taki moze trwac kilka godzin lub dni i
usta¢ nagle po przedostaniu si¢ kamienia
zmoczowodu do pegcherza.

Osady moczowe, powstajace w migz-
szu nerkowym, tatwo sprowadzaja ogra-
niczone i przewlekte zapalenie nerki zje-
g0 nastgpstwami.

Patogeneza. Kwas moczowy i jego
zwigzki mogg si¢ tylko osadzi¢ w mo-
czu bardzo kwas$nym, posiadajacym pe-
wien stopien gestosci.

Cantani utrzymuje, ze dla wytworzenia
kamieni potrzeba jeszcze kitu, ktérym jest
zwykle §luz. W najnowszym jednak cza-
sie Ultzmann dowiodt, ze $luz niekoniecz-
nie jest potrzebny, a wigzacym czynni-
kiem jest zbiorowa krystalizacyja.

Dotychczas panuje jeszcze wielka nie-
pewnos$¢ co do warunkoéw reakcyi kwa-
$n¢j moczu. Zdaniem Cantaniego kwas
moczowy sam nie moze by¢ przyczyna



kwasnos§ci moczu. Utrzymuje on wraz
z Liebigiem, Ze kwasna reakcyja moczu
zalezy od kwasnego fosforanu sodu, tw o-

rzagcego si¢ z neutralnej lub zasadowej soli
krwi.
Przy obfitych pokarmach migsnych,

wytwarza sigkwasny fosforan sodu w nad -

miarze. Jezeli przy tem do ustroju m ata

zostaje doprowadzonych alkalijow, wiele

za$ kwasoOw, wowczas, rOwniez w nadm ia-

rze tworzacy si¢g, kwasny moczan sodu,

ktory tylko w ptynach alkalicznych ta-

two sig rozpuszcza, osadza si¢ W zbyt

kwadnym moczu. w ten sposob tatwo

powstaje piasek moczowy i kamienie. Je-

zeli ilos¢ swobodnych kwaséw w moczu

'

wzrasta, ' woOwczas moczan sodu oddaje

sod wolnym kwasom, zas oswobodzony

kwas moczowy osadza sig¢ w postaci kry -

stalicznodj.

Z tego tatwo wyprowadzi¢ wazne zna-

czenie alkalijow . Utrzymuja one kwas

moczowy W stanie plynnym i nie pozwa-

laja na tworzenie si¢ osadow z mocza-

noéow.

W etiologii kamieni moczowych, o-

préocz dnaw 6j diatezy i dyskrazyi moczo-

wO0j—niezmiernie wigc wazng rolg odgry-

waja wszystkie te stosunki, ktore zwigk-

szajag kwasnos$¢ moczu. Stan taki wywo-

tuje nadmierny doptyw kwasow do krwi

ikwaéna fermentecyja pokarmoéw w zo-

tadku dotknigtym niezytem .

Piasek i kamienie nerkowe sktadajace
si¢ z fosforanow, moga tylko powstac
w moczu alkalicznym, ktéry wywota¢

moga:

a) mniezyty drog moczowych sprowa-

dzajagce amonijakalng fermentacyj¢ mo-

czu.

b) pokarmy wytacznie ros$linne i kle-

jowate, i

¢c) mnatogowe mnaduzycie alkalijow i

wod alkalicznych.

Piasek i kamienie nerkowe, w sktad

ktorych wchodzi szczawian wapna, po-

wstaja wtedy, jezeli krew 1 mocz przeta-

dowane sa ta sola.
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Fizyjologiczna oxaluryj¢ Cantani zna-
laztprzy uzyciu pokarm 6w, zawierajacych

kwas szczawiowy lub szczawian wapna.

Do nich nalezg: szaw pospolity, szpinak,

kalafior, szparag, selera, bob zielony,

pieprz hiszpanski it. d.

Patalogiczna za$ oxaluryja polega na

wadliwej przem ianie materyi i ma pewne

pokrewienstwo zjednej strony z moczOow -

ka cukrowa, z drugidéj zas$ zdnag i otyto-

$§ciag. Powstaje ona czasami przy zaburze-

niach trawienia, jak rowniez przy nadu-

zyciu wodanow wegla.

W reszcie doda¢ tu nalezy, ze Garrod
nie znalazl kwasu szczawiowego we krwi,
do przeciwnikéw tego zdania nalezg Fir-
bringer i Cantani.

W arunki i sposoby tworzenia si¢ ka-

mieni pecherzowych sa takie same, jak
nerkow ych.

kamieni

sktadu

Leczenie nerkowopegcherzo-

wych zalezy od chemicznego ka-

mieni.

A) Kamienie, zlozone z moczanodow,

maja nastgpujace wskazania:
1) zmniejszenie kwadno§cimoczu przez

2) ograniczenie nadmiernego doptly-

wu kwasow do krwi.

3) zmniejszenie ge¢sto§ci moczu.

4) zniesienie stanu niezytowego drog

moczowych.

1. Zmniejszy¢ kwasno$¢é moczu mo-

zna przez dostarczenie organizmowi w ¢-

glanow alkalij. Autorowie wigc zale-

caja te same $rodki, o jakich byta mo-

wa powyz$j przy leczeniu dny.

2. Te same alkaija wypetlniajg row -

niez drugie wskazanie. W lzejszych for-

mach dyjeta powinna si¢ sktada¢ z migsa,

jaj, ryb, buljonu, ros$lin straczkowych i

stodkich owocoéw; potraw macznych nale-

zy unika¢ przez kilka tygodni zupetnie.

W cigzszych formach dyjeta taka po-

winna trwac¢ 2 lub 3 miesigce.

3. Dla zmniejszenia gg¢sto$ci moczu

Cantani zaleca swym chorym duzo wody,

bogatéj w kwas weglany.
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W tym roéwniez celu Ewich zaleca
swoja wodg¢ sodolitynowa.

4. Przy niezycie miedniczek nerko-
wych zalecaja si¢ do wewnatrz §rodki $cia-
gajace.

Cantani zachwala acidum gallicum
w ilo$ci 2 do 5 gram na dobe (woptatkach
po pot grama jednorazowo). Rowniez
dobrze ma dziata¢ ol. terebinthinae po 3.
5 do 10 kropel (dwa razy dziennie).

W koncu Cantani powiada, ze ta me-
toda leczenia przeszkadza tworzeniu si¢
nowych osadéw moczowych, starych za$
kamieni, nie mozna w ten sposob usunac.
Whbrew temu twierdzeniu Ewich cytuje
przyktady, wykazujac, ze dluzsze uzycie
alkalijow, jest w stanie rozpusci¢ dawniej-
sze osady, ztozone z moczanu sodu iszcza-
wianu wapna.

B) Kamienie, ztozone ze szczawianu
wapna, wymagaja réwniez alkalijow. Na-
lezy surowo zabroni¢ ro$lin i owocow,
kwas szczawiowy zawierajacych. Jedno-
czesnie Cantani zaleca proszki lub mie-
szanki, zawierajagce dwuweglan sodu i we-
glan litynu.

C) Kamienie, ztozone z fosforanow i
weglanéw, wymagaja odmiennego poste-
powania.

Nalezy usunaé reakcyj¢ alkaliczng mo-
czu, resp. niezyt drég moczowych przez
stosowanie ac. gallici i ol. terebinthnae.

Za najpewniejszy S$rodek, reakcyje
kwasna moczu szybko przywracajacy, Can-
tani uwaza kwas mleczny, zamieniajacy
weglan i fosforan wapna na mleczan.

Cantani $rodek ten zaleca w mieszan-
ce ztozonoj z 2,0 Acidi lactici, 200,0 wody
zwyczajnoj 1 50,0 aq. foeniculi (co 2 godzi-
ny po lyzce stolow6] z wodag selcersky),
dyjeta powinna by¢ mieszana; zalecaja si¢
kwaskowate owoce w wielkiej ilosci. Za
nap6j woda czysta,lub zawierajgca w nie-
wielkiej iloéci alkalija.

77. Goldblum.
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III.  Choroby nerwowe.

372. Badania do-
$wiadczalne 1 kliniczne nad padaczka.
Experimentelle und klinische Untersuchun-
gen tiiber die Epilepsie (Archivf. Psych, und
Nervenkrankheiten—Tom 14—Z. Il —r.
1883).

W obszernej tej pracy autor zajmuje
si¢ niezmiernie waznem pytaniem, doty-
czacem umiejscowienia rodzimoj padacz-
ki. W tym celu przeprowadzone zostaty
bardzo pouczajace i mozolne do§wiadcze-
nia na zwierzetach, ktore postuzyly auto-
rowi do wyprowadzenia wniosku, ze ,,pa-
daczka jest pochodzenia korowego”.

Z powodu wazno$ci t¢j kwestyi, po-
zwalamy sobie stre$ci¢ literatur¢ tego
przedmiotu, tern bardzi§j ze ulatwia ona
zrozumienie doswiadczen i wnioskoéw sa-
mego autora.

Na zasadzie licznych obserwacyj kli-
nicznych Marshall-Hall wypowiedzial wr.
1840 zdanie, ze drgawki sa pochodzenia o-
srodkowego iwystepuja wnastgpstwie nie-
dokrewno$ci mozgu.

To samo wykazat doswiadczalnie Co-
oper, po podwigzaniu tetnic szyjowych i
uciskaniu tetnicy kregowoj, widziatl on u
krolika drgawki. Daleko wszakze waz-
niejsze znaczenie posiadaja do§wiadczenia,
wykona przez Kussmaula i Tennera wr.
1857-

Autorowie ci, nietylko starali si¢ wyka-
za¢ tozsamos$¢ drgawek pokrwotokowych
zpadaczka, ale zarazem rozwigza¢ pytanie,
zkad napady padaczkowe biora poczatek.
Przy pomocy podwigzywania odpowied-
nich naczyn, wykazali oni najprzéd, ze
w sprawie t0j rdzen pacierzowy nie przyj-
muje zadnego udziatu.

Tylko podwiazanie Iub gwaltowne
krwotoki z tetnic szyjowych sprowadzaja
drgawki. Kussmaul i Tenner doszli do
wniosku, ze przyczyna drgawek jest brak
krwi w ogniskach odruchowych, lezacych
po za wzgoérkami wzrokowemi.  Ponie-

Dr. unTERRICHT.
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waz przy padaczce mamy takze, oprocz
drgawek, zaburzenia w S§wiadomosci i u-
czuciu, za$ oSrodki ich leza w poélkulach
mézgowych, przeto ite ostatnie podczas
napadu epileptycznego, pozbawione zo-
staja krwi w sposdb ostry.

Poniewaz taka ogélna anemija mozgo-
wa moze powstaé tylko na drodze nerwo-
w¢j, przeto zdaniem tych autoréw, przy-
czyny napadu padaczkowego szukaé¢ na-
lezy w rdzeniu przedluzonym, bedacym,
jak wiadomo, punktem wyjscia wszyst-
kich nerwéw naczynioruchowych.

»,Pobudzenie wiec oSrodka naczynio-
ruchowego, wywoluje niedokrewnos$¢ ob-
wodow ekscymotornych (excitomoto-
rische Bezirke): drgawki; i brak krwi
w substancyi korow6j mézgu: zaburzenia
w §wiadomoSci i w uczuciu”.

Teoryja powyizsza stracila wiele na
swoj donioslosci przez doswiadczenia Jol-

ly’ego i Riegela, Kktorzy, przeciawszy
nerw sympatyczny szyjowy, nie znalezli
zadnych zmian w unaczynieniu opony
mie¢kKkiej.

Zresztg trudno zrozumieé, w jaki spo-
s6b wplywy naczynioruchowe moga wy-
wolaé¢ tak gwaltowna niedokrewnos$é
wspomnianych okolic moézgu, ktéraby
wystarczy¢ miala dla powstania napadu
padaczkowego.

Pomimo to Nothnagel wystapil z no-
wa hipoteza, starajaca si¢ wzmocni¢ po-
glady Kussmaula.

Nothnagel utrzymuje, Ze nieprzytom-
nos$¢ i §pigczka (cora) powstaje przez po-
budzenie o$rodka naczynioruchowego,
znajdujacego sie w rdzeniu przedluzo-
nym; dla powstania za§ drgawek musi by¢

pobudzony oddzielny osrodek, lezgcy
w bezposredniem sgsiedztwie z pierw-
szym.

Pobudzenie obu oSrodkéw wywoluje
prawdziwy napad padaczkowy; pobudze-
nie oSrodka t.zw. przez Nothnagla, drgaw-
kowego, wywoluje tylko drgawki bez u-
traty przytomnos$ci; pobudzenie wreszcie
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oSrodka naczyniowego pierwszego wy-
woluje petit mai t. j. utrate przytomnosci
bez zjawisk ruchowych.

Teoryja Nothnagla, pomimo, ze do
nauki o padaczce wprowadzila dos$¢ nie-
jasny dualizm, utrzymala si¢ do ostatnie-
go czasu.

Przeciwko centralnéj nauce, przypisu-
jacoj wszystkie objawy dzialalnoSci ner-
wowolj rdzenia przedluzonego, powstal
najpierw Goltz, ktory miedzy innemi wy-
kazal, Zze rdzen pacicrzowy, oddzielony od
mozgu, réwniez drgawki wywola¢ moze.

Tego samego dowodza takze prace:
Freusburga, Schroffa i Luchsingera. Tym
sposobem teoryja Kussmaula, umiejsco-
wiajaca o$rodek dla drgawek tylko
w rdzeniu przedluzonym, silnie zostala
podkopana.

Dalsze prace fizyjologiczne dowiodly,
ze oprocz rdzenia przedluzonego i krego-
wego, w substancyi korowej po6ikél moz-
gowych réowniez znajduja si¢ oSrodki ru-
chowe, pobudzenie ktéorych pocigga za so-
ba drgawki.

Hoégyes wpouczajacéj pracy nad prze-
biegiem ruchéw oddechowych, przy udu-
szeniu, wykazal, ze po wycieciu pélkul
moézgowych uduszenie przebiega albo zu-
pelnie, albo t6Z prawie zupelnie bez drga-
wek. Praca ta w sposéb jasny okresla
role polkul mézgowych, przy powstawa-
niu drgawek.

Wazne Swiatlo na kxvestyje umiejsco-
wienia padaczki rzucily doSwiadczenia
Fritscha i Hitziga, ktore wykazaly, ze sub-
stancyja korowa moézgu, podrazniona
strumieniem elektrycznym,daje powdd do
powstawania drgawek charakteru pada-
czkowego.

Na zasadzie tych do§wiadczen II. Jack-
son dowodzi, Ze i u ludzi pewne formy
kurczéw, moga by¢ zaleznemi od pobu-
dzenia kory mozgowej.

Z nowszych autoréw Carville i Duret
widzieli drgawki, przy draznieniu kory
mozgowoj.



795

Albertoni *» wprawdzie widzial drga-
wki przy draznieniu kory, jednak przypi
suje padaczke rdzeniowi przedtuzonemu.
Przekonanie to réowniez dziela Bubnoffi
Ilaidenhain.

Jeden tylko Wernicke z nowszych au-
tor0w, opierajac si¢ gtownie na Munku 'm¥),
wregcz oswiadcza si¢ za naturg korowa pa-
daczki.

Po tym wstegpie liistoryczno-krytycz-
nym Unverricht przechodzi do swych
wlasnych doswiadczen. Zadaniem ich
byto stwierdzi¢ juz dawnidj przez autora
wypowiedziane przekonanie, ze prawdzi-
wa padaczka jest pochodzenia korowego.
Przy tych do$wiadczeniach szto o wyka-
zanie mozno$ci wywolania drgawek przez
draznienie substancyi korow¢j mozgu.—
Postgpowanie autora bylo nastgpujace:
poddawane do§wiadczeniom psy, usypia-
no morfing, po nastgpieniu narkozy od-
dzielono lewy migsien skroniowy i naste-
pnie za pomocga trepanu, odstaniano jameg
moézgowa, poczem platowo przecig¢to opo-
n¢ twarda i w ten sposéb odstoniety zo-
stal mozg, pokryty tylko opona migkka,
odkryta czg$¢ mozgu autor draznil nad-
zwyczaj slabym strumieniem elektrycz-
nym, ktéory po pewnym czasie wywoly-
wat drgania mig$niowe.

(U wielu psow drgawki wcale nie na-
stapity, co autor ttdmaczy brakiem uspo-
sobienia do drgawek).

Drgawki przy draznieniu strumieniem
powstawaly zawsze w tych grupach mig-
$niowych, ktoérych os$rodki ruchowe w ko-
rze moézgowej byly podraznione. Z za-
laczonego do pracy rysunku wzigtego od
Jaenickiego, wida¢, ze w korze zrazu cie-
mienio potylicowego (miejsce odpowia-
dajace tak zwanoj przez Hitziga, pobudli-
woj strefie, erregbare Zone), znajduja si¢
osrodki ruchowe dla migsni:

1) okrg¢znego oka.

2) dolnéj okolicy twarzy.

*) Kron. Lek. Nr. 8-1881 r.
* GM. Lek. Nr. 26,27 i 28—I&I r.
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3) przymykajacych szczgke dolna.
4) wciagajacych jezyk.

5) prawej polowy jezyka.

6) lewoj potowy jezyka.

7) lewego $mieebowego.

8) otwierajacych jame¢ ustng.

9) g6rndj konczyny.

10) skrgcajacych kark w strong lewa.
n) dolno6j konczyny.

12)
13)

Oddzielne draznienie tych os$rodkow
zawsze wywotywa drgawki, nietylko
w odpowiednidj grupie mig$niowoj, ale
takze w mig¢s$niach, osrodki ruchowe kto-
rych granicza ze soba w substancyi ko-
rowdj mozgu.

wewngtrznych migéni oka i
migéni prawego ucha.

Jezeli zostatl podrazniony oS$rodek, np.
mig¢s$nia okreznego oka, nastgpowaty wow-
czas drgania tego mig$nia, imig¢éni ucha,
twarzy, konczyny goérndj i wewnetrznych
oka, rozszerzenie zrenicy 1 nystagmus;
osrodki bowiem ruchowe tych migéniota-
czaja oSrodek migénia okrgznego oka.

Dla wykazania sposobu powstawania
napadu drgawkowego, powstatego skut-
kiem podraznienia kory moézgowsj, autor
opisuje polowiczny napad drgawkowy,
wywotany pobudzeniem o$rodka mig$nia
okreznego oka.

Poniewaz opis ten zupetnie si¢ zgadza
z obrazem prawdziwoj padaczki przeto
go pomijamy, jako rzecz powszechnie
znanag.

U. przytacza 27 doswiadczen, ktore na-
stepnie bardzo szczegdétowo rozbiera, ido-
chodzi do nastgpujacych rezultatow:

1) Elektryczne pobudzenie t. zw.
przednidj i tylnéj okolicy motoryczndj su-
bstancyi korowdj mozgu, wywoluje napa-
dy epilepteczne.
ze sktonnosé do
drgawek nie zalezy ani od doptywu krwi
tetniczoj, ani od pobudliwosci odrucho-
w¢j, ani wreszcie od cieploty ciata).

2) Dla wywotania drgawek daleko
wazniejsza odgrywa role czas trwania po-

(Autor przekonat sig,
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budzenia elektrycznego, —anizeli jego
sita.

3) Tylko te grupy mig$niowe podle-
gaja drgawkom, ktorych osrodki ze sobg
si¢ stykajg.

4) Migesnie jezyka, otrzymuja widkna
z obu potkul mozgowych.

(O fakcie tym H. przekonat si¢ w ten
sposob, ze draznigc dane miejsce kory
mozgowoj, widzial drgawki to w prawdj
to w lewo] potowie jezyka).

5 To samo daje si¢ powiedzie¢ o mig-
$niach, zamykajacych lub otwierajacych
jame ustna.

6) Kark ituléw przy drgawkach po-
towicznych zwracajg si¢ w stron¢ podra-
znionej potkuli, co dowodzi, ze posiadaja
wlokna nerwowe, pochodzace z jednoi-
mienn§j z niemi strony.

7) Migsien §miechowy (risorius) u psa
otrzymuje widokna nerwowe tylko z jedno-
imiennodj polowy.

8) Draznienie tylnsj okolicy korowoj
wywoluje rozszerzenie zrenicy, rozszerze -
nie otworu powiekowego iruchy boczne
gatki oczngj.

Przy dluzszem trwaniu podraznienia,
powstaje nystagmus w drugg stron¢ i
przytacza si¢ don napad padaczkowy.

9) Drgawki przechodza na drugg stro-
n¢ ciata, dopiero po zupelnem opanowa-
niu potowy podrazniondj.

10) Na drugi$j potowie ciata drgawki
zawsze zaczynaja si¢ od koficzyny dolnej,
niezaleznie od punktu wyjscia drgawek
po stronie pobudzong;j.

11) Przy pewndj pobudliwo$ci sub-
.stancyi korowsj, skutkiem jedno, lub wie
lokrotnego podraznienia rozwija si¢ u psa
status epilepticus, ktory albo pi pewnym
czasie przechodzi, albo t¢z sprowadza zgon
zwierzecia.

12) Bywaja przypadki, ze niektore
grupy migéniowe wecale nie odpowiadaja
na pobudzenie ich osrodka, co dowodzi,
ze te ostatnie nie s3 wcale lub tylko
w bardzo stabym stopniu pobudzalne.

(Zdaniem autora, draznienie os$rodka
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m. okreznego oka, konczyn goérnych i dol-
nych zawsze wywotuje drgawki; muscu-
latura za$ szczeki dolnéj bardzo czesto nie
odpowiada na podraznienie odpowiedniego
osrodka).

13) Podczas napadu drgawkowego,
cieplota ciata tylko stabo si¢ podnosi.

(W jednym przypadku cieptota pod-
niosta si¢ o 5° C.).

149 Tylko najwyzsze stopnie niedo-
krewnosci wywieraja wptyw uspakajajg-
cy na drgawki. To samo da si¢ powie-
dzie¢ o uduszeniu.

(Po przecieciu tchawicy, drgawki trwa-
ty w dalszym ciggu, nie stabnac wcale.—
Dopiero pod koniec zycia stabng one sto-
pniowo. Sztuczne oddychanie t.j.: forso-
wne doprowadzanie tlenu nietylko nie
zmniejsza drgawek, ale nawet skraca wol-
ne przestanki pomiedzy oddzielneminapa-
dami).

Badajac wplyw rozmaitych Srodkéw
nasennych na juz rozwini¢te drgawki, au-
tor doszedt do przekonania, Ze

15) Morfina uspakaja drgawki w da-
wkach tak wielkich, ze te wprost zagraza-
ja zyciu zwierzgcia.  Kilkakrotne wdy-
chania eteru znosza drgawki, ktore wra-
caja po przejsciu dziatania tego Srodka.

Najdzielniejszym $rodkiem . dla uspo-
kojenia kurczow okazat st¢ chloral.

Wstrzyknigcie do zyly 5miligrm. atro-
piny na nowo pobudzito drgawki, poprze-
dnio zniesione przez chloral.

(Ostatnie to twierdzenie nie jest pozba-
wione praktycznego znaczenia; wiadomo
bowiem, ze przy leczeniu padaczki bar-
dzo jest chwalona atropina, jako $rodek,
majacy uspokoi¢ niezwykta pobudliwo$¢
uktadu nerwowego. Autor jednak powia-
da, ze trudno ztego do$wiadczenia jaki-
kolwiekbadz praktyczny wyprowadzié
wniosek, gdyz bardzo moze by¢, ze atro-
pina stosowana przez czas dluzszy w daw-
kach niezmiernie matych inacz6j dziata,
anizeli przy jednorazowem zastosowaniu
nieco wigkszej dawki. U.jednak dodaje,
ze nieraz po zastrzyknigciu atropiny, uda-
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fo si¢ wywola¢ przez draznienie elektry-
cznoscig drgawki, ktoérych przedtem nie
mozna bylo wywotac).

16J Przy powstawaniu kurczow mig-
$niowych gtowng rolg odgrywa substan-
cyja korowa mozgu.

(Wycinanie oddzielnych osrodkow ru-
chowych wyklucza od obrazu kurczowe-
go odpowiednie grupy mi¢s$niowe. Punkt
ten jest najwazniejszym wnioskiem au-
tora).

Jaka odgrywa rol¢ kora mozgowa
w powstawaniu drgawek, widac¢ takze
z nastepnych wnioskow:

17) Wycinanie o$rodkoéw ruchowych
podczas trwania stanu epileptycznego u-
spakaja szybko drgania mig$niowe.

18) Pobudzenie rozszerza si¢ gtdéwnie
w kierunku topograficznym na sasiednie
os$rodki ruchowe, jednak nie zmienia ono
swegu przebiegu, jezeli za pomocg glgbo-
kich naci¢ o$rodki ruchowe dla oddzielnych
grup migsniowych beda od siebie oddzie-
lone. (Fakt ten dowodzi, ze pobudzenie
zostaje przeniesione na sasiednie os$rodki
takze za pomoca glgbi¢j lezacych ognisk
osrodkowych).

ig) Dla tego przejScie drgawek na
druga potowe ciata ma nawet miejsce ,,po
przecieciu spoidta wielkiego mozgu”.

20) Krwotok do komorki moézgowdj
uspakaja drgawki na odpowiedniej poto-
wie ciala.

21) Napad drgawkowy wywotany
podraznieniem substancyi korowej mozgu,
jest niezmiernie podobny do prawdziwoj
padaczki.

22) Za kortykalng naturg padaczki
przemawiaja szczeg6lniej rozmaite formy
aury i zaburzenia psychiczne przed na-
padem.

23) Niektéore obserwacyje pokazaty,
ze zniszczenie okolicy ruchowej u czto-
wieka, rowniez przeszkadza powstawaniu
drgawek.

(Vincent u chorego po podwigzaniu
art. carotis dextrae widzial porazenie le-
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wej potowy ciata i drgawki po stronie
prawej.

Sekcyja wykryta rozmigkczenie pra-
wej potkuli mozgowej.

Albernathy po podwigzaniu lewoj tet-
nicy szyjow$j widziat drgawki po stronie
lewej,a porazenie po stronie prawej ciala.

Hirtz pokazal, Ze przy porazeniach po-
towicznych skutkiem wylewdwkrwawych
do po6tkul moézgowych, drgawki ograni-
czaja si¢ do strony nieporazondj, a za-
tem do strony uszkodzenia mdzgowego.

Daleko jeszcze wazniejszy jest przy-
padek Spissa:

U 56 lat liczacego suchotnika rozwing-
lo si¢ porazenie prawej polowy ciala i
drgawki po stronie lew¢j. Stan taki
trwal przez 6 dni, po czem nastgpita
$mieré. Sekcyja wykazata rozmigkczenie
okolicy ruchowdj, wielkosci talara, sigga-
jace w glab na 2 cc. Przypadek ten jest
niejako powtdrzeniem jednego z doswiad-
czen autora, ktory po wycigciu lewoj oko-
licy motoryczn$j i po podraznieniu czgsci
sagsiednidj widziat drgawki tylko po stro-
nie lewoj ciata).

24. Dotychczas brak dostatecznych
danych, wykazujacych przebieg drga-
wek po stronie drugisj ciata.

/1. Goldblum.

IV. Oftalmologija.

373. Panas. Zapalenie worka la-
czuotkankowego pozagulkowego, czyli
worka Tenona. De liinflammatwn de
la bourse celluleuse rétrooculaire ou téno-
mie (Archwes d'oftalmologie t. 3, sl. 202—
r: 1883).

Choroba ta byta opisana przez wielu au-
torow, nie jest jednak doktadnie zbadanga,
na co wskazujg rézne jej nazwy irozma-
ito$¢ objawow przypisywanych jej przez
roznych autordow, jak: Ferral, Mackenzie,
Wecker, Friedberg, Schweiger, Berlin,
A. v. Graefe, Forster, Knapp, Mooren
it d.

Worek Tenona, podiug autora, jest to
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lejek wtoknisty, jednolity z przodu, okien-
kowaty z tytu, przebity przez szesc Scig-
gien migé$ni ruchomych oka, ktérym daje
pochewki S$ciggniste. Te pochewki waz-
kie i cienkie z tytu, rozszerzaja si¢ ku przo-
dowi i w miejscu przyczepienia do twar-
doéwki, taczg si¢ pomigdzy sobg, jak row-
niez zrastajg si¢ z lacznica. Przez nie
tkanka taczna, pod lacznica si¢ znajdujaca,
komunikuje z tkanka, wypeiniajaca wo-
rek Tenona ita drogg wysicki zapalne i
wylewy krwiste z worka Tenona,przecho-
dza do przestrzeni podlacznicowej, wywo-
lujac obrzmienie surowicze do kola ro-
gowki.

Pierwszym objawem zapalenia worka
Tenona, sa bdéle do kola oczodotu, uczu-
cie rozciaggnigcia 1 powigkszenia gaiki ocz-
néj; ruchy oka sabardzo bolesne i ogra-
niczone, tak, ze chory porusza calg gtowa
aby unikna¢ poruszen oka. Skoéra powiek,
lacznica powiek igatki ocznéj, nie przed-
stawia zadnych zmian.

Na drugi lub trzeci dzien choroby, gdy
bdle do kola gatki ocznéj, dochodza do
najwyzszego natgzenia, wystepuje nowy
objaw charakterystyczny—obrzek taczni-
cy dokota rogéwki, zwlaszcza ponizej o-
statni¢j. Niema przy tern lzotoku, ani
nastrzyknigcia tacznicy. Dopiero gdy o-
brzek perikornealnéj czesSci lacznicy sie
zwigkszy, tak ze powieki gaiki ocznéj za-
krywaé w zupetnosci nie moga, wystepu-
je nastrzykniecie tgcznicy, co Wecker u-
wazal za objaw patognomoniczny. Przy
tern obrzmiewajg nieco i powieki, tak, ze
moznaby sadzi¢, iz mamy do czynienia
z obrzekiem, zaleznym od biatkomoczu. —
Bole przy ruchach oka zaleza od zapale-
nia pochewek $ciggnistych, ktore na nie
przechodzi z worka Tenona.

Procz tego zawsze bywa pewien sto-
pien exophtolmii, ucisk na zyty wirowe
(v. v. vorticosae) irzeskowe, gdyz przy of-
talmoskopowaniu widzimy zyty siatkowki
rozszerzone, poskrgcane, a czasem nawet
pulsujace. Choroba trwa dwa do trzech
tygodni 1 konczy si¢ przez rozejsScie, nie
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przechodzac nigdy wropienie; nie ma przy
tern goraczki, bolu glowy, czem si¢ rézni
od zapalenia tkanki tacznej w oczodole i
zapalenia zyt ocznych.

Przyczyny moga by¢ ogblne: szkarla-
tyna, zapalenie gruczoléw przyusznych,
zazigbienie, zwtlaszcza przy usposobie-
niu dnawem (arthritismus); lub miej-
scowe — najczeSciej operacyja zeza. —
Leczenie powinno by¢ réwniez ogdlne:
salicylan sodu (dr. i—i V2 na dzien), chini-
na, Jaborandi, kalomel, wstrzykiwanie
podskdrne morfiny i miejscowe: nacigcia o-
brzektej lacznicy, ciepte oktady dta utat-
wienia odptywu wysigku i opatrunek uci-
skajacy gatke oczng, dla uniknigcia bole-
snych ruchow galki i zebrania si¢ wysig-
ku powtornie, jak rowniez wkraplanie a-
tropiny do worka tacznicy. Autor przy-
tacza trzy przypadki tej choroby, ktore
wystapity wkroétce po zazigbieniu u o0séb
z usposobieniem dnawem 1 przy opisancj
metodzie leczenia skonczyly si¢ przez ro-
zej$cie w ciggu 12-17 dni.

V. Vawlcnvski.

374. Epbron. Zanik potowiczny
twarzy Zlewéj strony. Atrophie hetni
laterale de laface.— Trophoneurosefaciale.
(Archives d'opthalmologie /. 3 —str. 199 r.
1883).

Lewa potowa twarzy mezczyzny 42-
letniego, przedstawia si¢ znacznie mniej-
sza od praw(¢j, jakby zaklesla; nos, usta,
jezyk, broda skierowane jakby na lewo.—
Na §rodku czota i ustjest brozda, od-
dzielajaca jedna polowe twarzy od dru-
giej, ucho lewe nieco mniejsze, stuch na
nie przytepiony.

Najwazniejsze dane dato badanie wzro-
ku: lewa gatka oczna jakby spta-
szczona, oczodot ptytszy. Badanie sily
widzenia $rodkowego wykazato znacz-
ne oslabienie na lewe oko—YV,0, przykor-
rekcyi soczewka wypukla Nr. 16. Pole
widzenia znacznie zw¢zone we wszystkich
kierunkach z wyjatkiem ku dotowi. Re-
frakcyja lewego oka, przedstawia nad-
wzrocznosé Przy badaniu oftalmo-
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skopem w lewem oku zauwazy¢ mozna
blado$¢ tarczy nerwu wzrokowego i zme-
tnienie naczyniowki w okolicy plamy z6l-
t6j. Prawe oko co do sity widzenia §rod-
kowego i obwodowego, i refrakcyi przy
badaniu oftalmoskopowem przedstawia
si¢ prawidlowo.

Roznica w refrakcyi zalezy wedlug au-
tora od wstrzymania rozwoju gatki ocz-
ndj lewdj jednoczesnie z wystgpieniem tsj
choroby w catuj potowie twarzy, co na-
stapito w 10 roku zycia po przebyciu odry,
a od 20 go roku dal6j nie postepuje; przy
tern nie tylko o$ przedniotylna oka lewe-
go jest krotsza od prawego, ale i migsnie
ruchowe sg stabsze, gdyz ruchy lewego
oka sa znacznie ograniczone, a przy skro-
ceniu osi przcdniotyln¢j bywaja zwykle
bardzidj rozlegte.

Ostabienie wzroku zalezy w tym przy-
padku nie tylko od nadwzrocznosci lecz i
od poprzedzajacego zapalenia siatkowki i
naczyniowki.

Autor zwraca uwage na to, ze przy
wysokidj nadwzrocznosci zwykle czaszka
stabo jest rozwinicta, jakby splaszczona,
a przy anisometropii wiecoj splaszczona
po t¢j stronie, gdzie jest nadwzrocznosé.

V. Pawlowski.

V. Gynekologija i Pediatryja.

375. Prof. R. KALTBNBACIL. O szcze-
gbélnej formie Srodkowego pekniecia
krocza. (Ccentr./. gyncc. Nr. 29—1883/

Prof. K. opisuje przypadek jaki si¢
zdarzyt doktrowi Fischerowi — Pod-
czas silnych bolow i znacznego wypukle-
nia krocza, dolna prawa konczyna wypa
dla przez odbytnice, jednoczes$nie za§ po-
sladki ukazaly si¢ wszparze sromnoj. Wy-
padnigta konczyn¢ odprowadzono natych-
miast do pochwy przez pgknigcie w prze-
grodzie odbytnioczo-pochwowdj, i droga
naturalna ukonczono porod.

Przy rozwigzywaniu cz¢s¢ krocza
w kierunku wedzidetka ku tylowi ulegla
peknigciu tak, ze ostatecznie migdzy jed-
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nem peknigciem a drugiem, pozostal mo-
stek szerokos$ci palca. Prof. K. przywo-
lany we 20 godzin po nastagpionem obra-
zeniu, dla uczynienienia dostgpnem pg-
knigtej przegrody odbytniczo - pochwo-
wej, zmuszony byl mostek, w powyzej o-
pisany sposéb utworzony, przeciaé, po
czem majac przed sobag obraz typowego
zupeinego peknigcia krocza natozyt szwy
w kierunku odbytnicy pochwy i krocza.
Rezultat: prima intentio.

Autor robi uwage, ze podobne pgknig-
cia nalezg do rzadko$ci o ktérych prawie
ze w literaturze nie wspomniano.

W ogodle pekniecia centralne przytra-
fiajg si¢ rzadko, a i to zwykle przy poto-
zeniach posladkowych.

Znaczna szeroko$¢ krocza przy jedno-
czesnem matem nachyleniu miednicy sta-
nowia moment usposabiajacy. Czgs¢ przo-
dujaca wowczas posuwa si¢ wigcoj ku ty-
lowi, potozenie za$§ posladkowe ptodu
ulatwia peknigcie.

Posladki ustawione swoim wymiarem
biodrowym w wymiarze prostym wycho-
du miednicy, najczg¢Sciej niepomiernie
dhugo przypieraja do tylnoj Czesci mied-
nicy, gdyz skutkiem ograniczonego ruchu
bocznego kregow ledzwiowych wytacza-
nie si¢ ich ku przodowi i gérze, nadzwy-
czaj wolno postepuje. — Gdy niepomy-
$lne te okolicznosci trwaja zbyt dlugo,
lub tez gdy boéle porodowe zbyt energi-
cznie si¢ pojawiaja woéwczas z latwoScia
przychodzi do centralnego pekniecia kro-
cza resp. rozdarcia tylnej jego czgsci wraz
z przegroda odbytniczo-pochwowa.

W przypadku powyzdj opisanym, kro-
cze przy silnych bdlach znacznemu ule-
glo wypukleniu tak, ze jednoczesnie prze-
dnia $ciana odbytnicy, w kierunku swoj
dtugosci rozciagnigta, wypadta przez od-
byt. Ptod zstepujac dolnym koncem
mnidj wigcd)] w kierunku wchodu, przy-
pierat do t6j wlasnie czgsci i spowodowat,
prawdopodobnie pictka, rozdarcie.

/. Erlich.
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376. Dr. Aloizy Epstein. O prze-
strzykiwaniu zoladka u ssawcow.—

Ueber Magenausspiillungcn bei Sduglingen

(Arch.f. Kinderheilh. 1883 r. Bd. IV str.
320).

Uzycie =zondy zotadkowéj u dzieci,
wspominane w ostatnich czasach zaledwie
przez kilku autorow, Epstein stosowa!
bardzo obszernie przy ostrym katarze zo-
tadka i kiszek u ssawcow i w ogole u dzie-
ci w i-ym roku zycia w zakladzie dlapod-
rzutkow w Pradze. Sposob ten leczenia
przeprowadzony byt przez autora w 286
przypadkach u dzieci od dwoch dni zycia,
do 9 miesigcy, przewaznie wszakze w pier-
wszych dwoch miesiagcach.

Z powodu tatwosci uszkodzenia cien-
kich §cian przetyku i zotadka u dzieci, tak
za pomocg twards$j zondy, jako toz przy-
rzadu ssacego, autor uzywat jedynie cien-
kich kateterow Nelatonowskich (Nr. 8,9
i 10), z bocznemi otworami, diugosci 35
ctm., potaczonych za pomoca matej rurki
szklan6j z dtuzsza gumowa (40—45 ctm.),
zakonczong lejkiem szklanym, o 5—7ctm.
srednicy.

Te dwie ostatnie cze¢sci wypelniaja fun-
keyje lewara.

Uzycie przyrzadu jest bardzo proste i
nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa, a przy pewnej wprawie zonda daje
si¢ u najmniejszych dzieci z tatwoscia
do zotadka wprowadzié.

Po utozeniu dziecka na wznak od-
ciaga si¢ szczgke dolna ku dotowi i
palcem wskazujacym lew¢j reki uciska
si¢ lekko jezyk, a prawag r¢ka wprowa-
dza si¢ kateter obok tegoz palca, trzyma-
jac sie linii §rodkowoj, do gardzieli, po
czem juz bez trudnos$ci wsuwa si¢ glebiej
do przetyku i zotadka.

Po wprowadzeniu przyrzadu do zotad-
ka wskutek skurczenia si¢jego S$cianek,
zawarto§¢ wydostaje si¢ zwykle na zew-
natrz nawet bez poprzedniego wypelnie-
nia rurki gumowej woda. W tym czasie
pomocnik unosi lejek ku gorze i wypetnia
go odmierzong iloscig (30—50 cc.) ptynu,
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po czem przez opuszczenie lejka, reszta
zawarto$ci zotadka i1 ptyn wprowadzony
w catosci wydalone zostaja.

Po 2 do 3 podobnych przepltuka-
niach zoladka, plyn wychodzi zupelnie
czysty.

Przy wprowadzeniu zondy nalezy sta-
ra¢ si¢ nie zatrzymywaé zbyt dlugo
w gardzieli, aby przez podraznienie pod-
niebienia migkkiego, albo korzenia jezy-
ka, nie wywota¢ wymiotow. Niektore
dzieci podczas wprowadzania zondy i
przeptukiwania zoladka, zachowuja si¢
bardzo spokojnie, zwlaszcza dzieci zupet-
nie mtode, u innych podczas wprowadza-
nia do gardzieli, wystepuje krztuszenie,
odbijanie, a niekiedy wymioty. Rzadko
objawy te wystgpuja w tak wysokim sto-
pniu, aby trzeba bylo zaniecha¢ dalszych
préb wprowadzania zondy, juzto z powo-
du wcigz powtarzajacych si¢ ruchow wy-
miotowych, juz t6z gwalttownego krzyku
z objawami duszno$ci i sinicy. Ztych na-
stepstw  z kilkakrotnego wprowadzenia
zondy autor nigdy nie widziat.

Z badania ptynu, otrzymanego
tadka w r6znych odstepach czasu po ssa-
niu dziecka, Epstein znalazi, ze w ogole
mleko u zdrowych dzieci przebywa w zo-
tadku stosunkowo bardzo krétko, tak ze
w i—iya godzin zaledwie $lady mleka
daja si¢ wypompowaé i ze $cinanie si¢
sernika nie jest koniecznym warunkiem
trawienia mleka, ma ono miejsce tylko
w bardzo nieznacznym stopniu i to nie za-
wsze.

Inaczdj rzecz si¢ ma przy wszelkich za-
burzeniach w trawieniu, poczawszy od
zwykldj niestrawnos$ci, az do ostrego ka-
taru zoladka i kiszek, szybko $mieré¢ spro-
wadzajacego.

Oprocz pokarmow, jakosciowo i ilo-
$ciowo nieodpowiednich, niewtasciwego
dyjetetycznego zachowania si¢, ktore sg
najczegstszemi powodami chordb kanatu
pokarmowego u dzieci, sg jeszcze bezwat-
pienia inne przyczyny, wywotujace mniej
lub wigc6j powazne cierpienia zotadka i

zZ Z70-
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kiszek, mianowicie u ssawcéw, zywionych
jedynie mlekiem matczynem, jak to ma
miejsce w zakladach dla podrzutkow, in-
stytutach polozniczych i t. p.

Autor w zakladzie przez siebie pro-
wadzonym, bardzo czesto spostrzegal u
dzieci, dotad zupelnie zdrowych, karmio-
nych jedynie przez mamki zdrowe, ostre
cierpienia zoladka i kiszek, wystepujace
bez zadnéj widoczn$j przyczyny i przypu-
szcza, Ze podstawa tych cierpien, w mnisj
lub wiecé¢j groznej formie wystepujacych,
jest zarazek w powietrzu zawarty i dotad,
jak w wielu innych zakaznych chorobach,
nie wykryty i blizéj nie zbadany.

XV kazdem cierpieniu zoladka i kiszek,
bez wzgledu na przyczyne wywolujaca,
nastepuje zaburzenie prawidlowego roz-
woju procesoOw chemicznych trawienia,
w kanale pokarmowym powstaja produ-
kta nienormalnej fermentacyi i rozkladu,
a nastepnie zmiany miejscowe.

Sposéb zywienia dziecka, czestosé po-
dawania pokarmu, sklonno$¢ samego po-
karmu (mleka) do podlegania rozkladowi,
drazliwo$¢ kanalu pokarmowego, stano-
wig lancuch przyczyn podtrzymujacych,
raz wywolane zaburzenie. Pierwszem
zadaniem przy leczeniu tych cierpien po-
winno byé, zdaniem autora, wstrzymanie
procesow rod<tadowych, mianowicie przez
mozliwe usuniecie substancyj, ulegajacych
z latwoscig rozkladowi pod wplywem ist-
niejacych warunkéw.

Tu nalezy przedewszystkiem mleko
krowie, a takze, jakkolwiek w mniejszym
stopniu—mleko matczyne, naturalny po-
karm ssawcow.

Autor zaleca przy katarze kiszek, zwla-
szcza przy rozwolnieniu i wymiotach na-
tychmiastowe, czasowe odstawienie dziec
ka od piersi i podawanie jedynie wody
przegotowandéj zbialkiem (na potl litra wo-
dy bialko z jednego jaja), tak dlugo poki
objawy chorobowe, ilo$¢ i gestosé wy-
proznien, ogo6lny stan dziecka, nie ulegna
widocznéj poprawie.

Zwykle ma to miejsce juz po 24 lub 48
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godzinach, niekiedy jednak nalezy dziecko
pozostawié¢ przy tym jedynym pokarmie
przez 6—S8 dni i dluzej, péki wymioty nie
wstrzymaja si¢,stolce nie stang si¢ gestsze-
mi i mniej czesterni i stan ogélny dziecka
nie ulegnie poprawie. Podobnie postepu-
je autor z dzieémi sztucznie Zywionemi i
z odstawionemi od piersi, jezeli wkrétce
po odstawieniu wystepuja wymioty i roz-
wolnienie. Dopiero po uspokojeniu tych
objawow przez zywienie dziecka jedynie
woda bialkowa, mozna prébowaé przy-
stawi¢ dziecko napowrét do piersi.

Whbrew spostrzezeniom innych auto-
row, ktérzy poczatek choroby odnosza
zwykle do dolnéj czesci kanalu pokarmo-
wego, Epstein utrzymuje, Zze cierpienie
rozpoczyna si¢ najczescioj od wymiotow,
t.j. cierpienia gérnych czesci, po czem do-
piero katar z rozwojem innych objawow,
przesuwa si¢ ku dolowi, wywolujac roz-
wolnienie.

Zwlaszcza u Kkilkodniowych dzieci mo-
zna czestokro¢ wyraznie S§ledzi¢ kolejny
rozwoj objawow chorobnych: katar jamy
ustndj, nastepnie wymioty—mleka malo
Scietego, poznidj zupelnie skrzeplych mass
zmiegszanych z gestym §luzem, a w nastep-
stwie i z z6lcia, poczem dopiero wystepu-
ja obfite wymioty. Ten postepujacy roz-
woj choroby wlasnie sklonil autora do
zastosowania w podobnych cierpieniach
przeplukiwan zoladka w celu wydalenia
rozkladajacych si¢ mas zawartych w zo-
ladku, dla niedopuszczenia ich do dalszych
czeSci kanalu i powstrzymania szkodliwe-
go ich wplywu tak na $ciany samego Zo-
ladka, jak i na $ciany kiszek. Liczne przy-
padki kataru Zoladka i kiszek, w ktérych
autor przedsiecbral wydalenie zawartoSci
zoladkowoj, wykazaly, Ze juz przy niezna-
cznych zaburzeniach kataralnych, mleko
bardzo dlugo (5 godzin i dluzdj) zostaje
zatrzymanein w Zoladku, $cina si¢ w po-
staci grubych i wielkich klaczkéw, nabie-
rajac zapachu kwasnego i nieprzyjemne-
go. Mikroskop wykrywa w niem znacz-
ng iio$¢ bakteryj.
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Samo przestrzykniecie Zoladka, nawet
jednorazowe, wystarczalo bardzo czesto
do zupelnego powstrzymania dotkliwych
wymiotow, nie dajacych si¢ za pomoca
zadnego z uzywanych $rodkow lekarskich
usunad.

Niekiedy trzeba (bylo powtorzy¢ prze-
strzykiwanie dwa lub trzy razy. Autor
sqdzi, ze w wielu przypadkach przez wcze-
sne przemycie Zoladka udalo mu si¢ nie
dopusci¢ zupelnie do rozwoju kataru ki
szek.

Po przemyciu zoladka autor wstrzy-
muje podawanie dziecku piersi, zywigc je
jedynie woda bialkowa, a w razie potrze-
by jeszcze raz lub wiecdj przemywanie
zoladka powtarza.

Epstein, opierajac si¢ na obfitym ma-
teryjale spostrzegawczym, utrzymuje, ze
rownie dobrego rezultatu nie otrzymal,
przy wszelkiem dotad uzywanem leczaniu
tak w ostrych katarach zoladka i kiszek,
jak 1 w epidemicznie wystepujgce m roz-
wolnieniu w porze letnidj, daléj przy wy-
miotach czesto powtarzajacych sie¢ (vomi-
tus habitualis).

Przestrzykiwanie zoladka jest rowniez
pozytecznem przy podaniu dziecku trudno
strawnych pokarméw, a takie przy
drgawkach, spowodowanych przez pod-
raznienie zoladka wskutek wprowadzone-
go pokarmu, przy zatruciach i t. d.

Jul. Kramsziyk.

377. Dr. M. Kassowitz* (- Wiednia)
Krzywica irozmig¢kczenie koSci—(ra-
chitis et osteomalacia). (Jahrbuch/. Kinder-
heilk. etc. 1883—7: XIX).

(Dokonczenie do Nr. 15 Kron. Lek.).

II) O ile krzywica nalezy do najczest-
szych chorob wieku dziecinnego, o tyle
cierpienie szkieletu wu dorostych, znane
pod nazwiskiem osteomalacyt\ nalezy do
patologicznych rzadkosci. Poniewaz jed-
nakze to ostatnie cierpienie prowadzi osta-
tecznie do tych samych rezultatéw, co zu-
pelnie rozwini¢ta krzywica,—przeto autor
w monografii swojéj o krzywicy uwazal
za konieczne zajaé sie takze tém cierpie-
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niem szkieletu dorostego i porownacé je
z krzywica. Rezultaty jego poszukiwan
dadza si¢ streSci¢ w nastepujacych pun-
ktach.

Wezmy najprzéd pod uwage takie
czeSci szkieletu osteomalacyjnego, ktére
nie zupelnie jeszcze utracily swoja tegos¢,
a zatém KkoSci, ktore nie dajg si¢ jeszcze
wyginaé¢ w roznych kierunkach, lub kra-
jaé nozykiem, ale tylko przy uciSnieciu
palcami wykazuja wyraznie zmniejszona
rezystencyje.

Zrobiwszy przez nie przecigcie i ogla-
dajac golem okiem, zobaczymy na po-
wierzchni przekroju bardzo znaczne roz-
rzedzenie tkanki kostnéj. Zbite brzegi
kostne bardzo co do grubosci sg zreduko-
wane, substancyja gabczasta przedstawia
beleczki nieliczne i cienkie, a mi¢ckka tkan-
ka szpikowa przewaza wszedzie nad twar-
da tkanka kostna. Pod drobnowidzem
znajdujemy wszystkie formy rozmi¢kania
kosci, kolosalnie spotegowanego.

Beleczki zmarniale, porozpadaly si¢ na
odosobnione szczatki; w resztkach substan-
cyi zbitdj wszystkie naczynia krwiono$ne
nadmiernie rozszerzone i przeistoczone
w nieregularne przestrzenie zatokowe.—
W sasiedztwie brzegéw rozmigkania i
wsréd wiekszych przestrzeni rezorpcyj-
nych znajdujemy naczynia niezmiernie
rozszerzone i przepelione krwia. Uloze-
nie naczyn—centralne w wielkich prze-
strzeniach zatokowych—nie pozwala wat-
pié, ze i tutaj sprawa rozmiekania tkanki
kostnéj musi sta¢ w najscislejszym zwiaz-
ku z pradem plynéw w chorobliwie po-
wiekszonych naczyniach. Ze wszystkie-
go, slowem, widzimy, ze marny w tym o-
kresie do czynienia z zapalnem rozrzedze-
dzeniem koS$ci (osteoporosis). W zadnym
wypadku okresu tego nie brakuje. W par-
tyjach tu opisanych znajdujemy juz tu i
owdzie S$lady nowowytworzonéj tkanki
bezwapiennéj obok resztek tkanki kostndj
zwapnialoj.

Jesli wezmiemy pod uwage czeSci
szkieletu, wiecdj juz przez proces chorobo-
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wy przeistoczone, wowczas znajdziemy
w nich czgéci kostne zwapniale, zreduko-
wane zaledwie do niewielkich i odosob-
nionych kawatkoéw czgséci zas barwiace sig
karminem w postaci obszernych mas, le-
zacych na okoto resztek tkanki zwapniate;.
Stosunki wigc znajdujemy zupetnie podo-
bne do opisanych w poprzednim roz-
dziale.

Nigdy uktad blaszkowaty czesci zwa-
pniatych, nie przechodzi w tkanke czesci
niezwapnialych, ale zawsze oddzielony
jest za posrednictwem zatokow¢j linii gra-
niczndj, bedacéj oznaka poprzednio usku-
tecznianego rozmigkania.

Nie ulega watpliwosci, ze i tu przyczy-
ng niedostatecznego zwapnienia nowowy-
tworzonych czesci, jest nadmierne unnczy-
nicnie tkanki szpikowdj, z ktoroj si¢ wy-
twarzaja.

Jeszcze wyrazniejszym si¢ staje mto-
dociany charakter tych czesci bezwapien-
nych wowczas, gdy, jak to si¢ czgsto zda-
rza, przedstawiaja one zupetnie nie blasz-
kowaty, lecz plecionkowy uktad, a wiec
uktad bardzo charakterystyczny dla for-
my mlodocianéj tkanki kostnsj. Podob-
ne plecionkowe twory otoczkowe (areolar-
ne), spotykamy nietylko wérdd przestrze-
ni szpikowych, lecz tu i owdzie w umiar-
kowanoj ilosci, jako warstwy peryosteal-
ne na powierzchni kosci osteomalacyj-
nych.

Takie sg istotne rezultaty badan hi-
stologicznych przy osteomalacyi.

Poréwnywajac teraz zmiany histolo-
giczne, zachodzace przy krzywicy iprzy
osteomalacyi, widzimy, ze cala rdznica
polega wlasciwie na kierunku procesu.—
Wiemy, ze osteomalacyja wystepuje
w wieku dojrzatym, a zatem w czasie, gdy
proces zewnetrznego narastania juz ustat
oddawna. Wiemy, ze u dorostych chrza-
stki na kosciach dtugich sg zredukowane
do cienkich poktadéw 1izZe okostna swoja
dziatalno$¢ w tym wieku objawia tylko
wsrod okolicznos$ci chorobliwych.jak przy
zapaleniu (periostitis), lub przy tworzeniu
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si¢ kostniny (callus). Nic wigc dziwnego,
ze 1 przy osteomalacyi zmiany w tych
warstwach sa bardzo skape, wydatne za$
bardzo w krzywicy, jako cierpieniu do-
tykajacem kosci mtode i rosnace. Spra-
wy jednakze, zachodzace w substancyi
zbit¢j i gabczastej, sa zupelnie w obu cho-
robach je Inakowe. Rodznica moze co
najwyzej na t§m polega¢, ze przy krzywi-
cy znaczne rozmigkanie we wnetrzu prze-
strzeni szpikowych i naczyniowych, jest
tylko podwyzszeniem procesu fizyjologi-
cznego, natomiast przy osteomalacyi mu-
si by¢ ono uwazane jako proces ,,czysto
chorobowy™—albowiem przy warunkach
normalnych po ustaniu narastania zewng-
trznego ustajg takze procesy wewngtrzndj
rezorpcyi.

W obydwoch jednak chorobach isto-
tna przyczyna spotegowanego rozmigka-
nia jest jednakowa, a mianowicie: choro-
bowo wzmocnione unaczynienie ko§ci,na-
stepnie rozrzedzenie twardych czesci ko-
stnych 1 wytworzenie nowsj tkanki bez-
wapiennoj.

Uwazajac wigc obie choroby, t. j.:
krzywic¢ i osteomalacyje, jako przewle-
kte zapalenie systematu kostnego,—znaj-
dziemy w pierwszdj zapalenie chrzastki
(chondritis), okostnoj, (periostitis) i kosci
(ostitis),—w drugi6j za$§ tylko zapalenie
kosci, zapalenie za$ chrzastki i okostnoj
stoi na drugim planie. =W kazdym razie
ostitis przy osteomalacyi niczem si¢ nie
rozni od ostitis rachitica.

IIT) W trzecim rozdziale swojej pra-
cy autor przytacza w historycznoj kolei
poglady r6éznych autorow, odnosnie zmian
anatomicznych w krzywicy i osteomala-
cyi. Poczawszy wigec od Miescher’a (1838)
i Elsdsser’a (1843), podaje zdania Vircho-
wa, Bednar’a, Rokitanskiego, Wedla i
Volkmann’a. Streszczenie tego rozdziatu
uwazamy za przechodzace zakres naszego
referatu idla tego musimy odesta¢ czytel-
nika do oryginatu.

IV) Nakoniec w ostatnim rozdziale
autor bierze pod uwage wspomniang na
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poczatku naszego referatu prace Rehna,
pragnacego wprowadzi¢ do patologii no-
wa forme chorobowa, jako osteomalacia
infantilis. Robiac szczegélowy i krytycz-
ny przeglad wypadkow, obserwowanych
przez Rehna, dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

1) Wszystkie przypadki Rehn’a, ktore
daly mu podstawe do tworzenia osteoma-
lacia infantilis, przedstawialy ,zwykle
objawy charakterystyczne mocno rozwi-
nietéj krzywicy”.

2) Ani przez Rehn’a, ani przez niko-
go zbadaczéow, nie bylo nigdy spostrze-
gane w koSciach dzieciecych: chorobowo
podwyzszone rozmi¢kanie i nieprawidlo-
we wytwarzanie nows$j tkanki kostndj
wsrod czeSci stwardnialych—przy zupel-
nie prawidlowym procesie kostnienia
w chrzastce i w okostnej.

3) Sprawy, majace byé¢ wedlug
Rehn’a charakterystycznemi dla osteo-
malacia infantitis, dadza si¢ jak najwyra-
zniéj wykaza¢ w kazd$j koSci krzywi-
cowsj.

4) Opisywanie wiec osteomalacyi wie-
ku dziecinnego, niezalaznéj od krzywi-
cy, nie ma Zadnéj usprawiedliwionéj pod-
stawy. V. Kosmowski.

MISCELLANEA.

378 Dr. ViKuesB zaleca przy ruchuarem poce-
niu si¢ nég wcieranic w miejsca pocace sig,
szczegOlniej migdzy palcami, proszku z Magisterium
Bismuthi. V. zapewnia, iz wyleczenie nast¢puje
w par¢ dni do dwoch tygodni.

(Gaz. hebdon. 27 lipca 1883).

379 Czy mozna u $pigcego wywola¢ narkoze
chloroformowa, nie obudziwszy go, bylo dotad kwe-
styja sporng. Obecnie Dr. Manfield oglasza przy-
padek, w ktorym mu si¢ tdale wywota¢ narkoze u
mtodego cztowieka S$pigcego i niewiedzacego, iz be-
dzie nad nim wykonane jakiekolwiek doswiadczenie.
Wazne ze wzgledow sadowo-lekarskich.

(N. Y. Med. Rec. 14 Upca 1883),
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S80 Herbert Mc. Leod twierdzi, iz jrzedmioly
kauczukowe psuja si¢ pod wplywem kwasorodu i
Swiatla, ale tylko wtedy jesli oba te czynniki razem
dziataja. L. wykonal nast¢pujace doswiadczenie: do
dwoch naczyn napetnionych kwasorodem wtozyt po
kawatku rurki kauczukow¢j, a nastgpnie jedno na-
czynie otoczyl czarnym papierem. Po 5-ciu miesia-
cach tylko ten kawatek rurki okazat si¢ zepsutym, na
ktory dziatato §wiatlo

(Wracz, Nr. 31—1883).

Wiadomosci biezace.

— Ogloszenia w pismach lekarskich —
Kazde prawie pismo lekarskie pomieszcza na kon-
cu lub na okladce pewna liczbg ogloszen, czy to o
n.wych $rodkach lekarskich, nowych ksiazkach,
instrumentach, czy t¢z adresy lekarzy, fabrykantow
instrumentow i t. d. Ogloszenia te maja, a przy-
najmni¢j mie¢ powinny na wzgledzie jedynie wygo-
de¢ czytajacéj publiczno$ci lekarskiéj; redakcyja pisma
pomieszczajaca jaki$ inserat, w mniemaniu czytaja-
cych, solidaryzuje si¢ niejako z oglaszajacym, porg-
cza do pewnego stopnia za dobro¢ odpowiedniego
srodka, za sumienno$¢ ogtaszajacego. Niestety, jak
wszedzie prawie, tak 1 tutaj zadza materyjalnych
zyskow jednostki, staje czesto w poprzek interesom
ogotu.

Ogtoszenia przynosza dobry dochoéd, szczegolnicj
tym redakcyjom, ktore patrza przez palce na tresc
ich, a samym abonentom pozostawiaja troske odroz-
niania szarlatancryi—od prawdy, checi wyzysku—od
uczciwych propozycyj. Za granica reklama rozwiel-
moznila si¢ na dobre, wezmy pierwszy lepszy zagra-
niczny dziennik lekarski, a znajdziemy w nim setki
ogloszen o réznych tajemnych $rodkach, cudow-
nych wyleczeniach i L d. Pod tym wzgledem pra-
sa francuzka przewyzsza wszystkie inne, niektore
dzienniki istnieja li tylko z ogloszen. Prasa nie-
miecka téz nie jest wolng od grzechu, chociaz liczy
si¢ juz daleko wigcé¢j z opinja publiczng. Przyktad
jest rzecza zarazliwa, zwlaszcza, jesli prowadzi do
tak ztotodajnych rezultatow, dowodem tego walka,
jaka si¢ niedawno toczyla pomigdzy dwoma powaz-
nemi dziennikami lckarskicmi rosyjekicrai (,, Wracz”
i ,Medicinskij Wiestnik'*), o ogloszenia. ,Wracz'*
mianowicie zapewnit swych czytelnikow, iz zapro-
wadzi $cista kontrol¢ nad pomieszczanemi oglosze-
niami. tymczasem po6zni¢j nie bardzo si¢ liczyl z ta
obietnica, za co t¢z musial wyslucha¢ ostrych, a
sprawiedliwych napomnien przeciwnika.

Wszystko to mato by nas obchodzito, gdyby nasze
polskie piSmiennictwo lekarskie, wolne byto od te-
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go grzechu, tymczasem tak nie jest, zaraza wciska si¢
W tamy pism naszych i to nas wtasnie sktonito do na-
pisania tych stéow kilku.
specyfikach francuzkich,

Pomijamy tu ogloszenia o
ktore tak czesto figuruja
w naszych pismach lekarskich, lecz nie mozemy nie
zwroci¢ uwagi na jedno ogloszenie pomieszczone
w Gazecie Lekarski¢j Nr. 34—z 25 sierpnia 1883 r.,

na IV

str. ogloszen, ktore tu dostownie przyta-

czamy:

,.Uleczenie pewne i radykalne wszystkich
,»chorob skornych: tradu, wyprysku, tuszezy-
,»Cy, krost i t. p., a nawet ran i wrzodow za-
starzatych, uwazanych za nieuleczalne przez
,hajstawniejszych lekarzy.

maga szczegdlnéj

Leczenie nie wy-
dyjety i nic przeszkadza
,»zajeciom, moze byé wszedzie stosowane, na-
.wet w podrozy, nie jest kosztowne i naza-
jutrz po uzyciu, sprowadza widoczny po-
prawe®.

Tu nastgpuje nazwisko i
cego i zawiadomienie,

adres oglaszaja-
ze porady udziela si¢
listownie.

Czy ogloszenie to jest moralne, czy nie przynosi
ujmy pismu, w ktérem zostalo pomieszczone, sad o
tem pozostawiamy czytelnikom. My tylko zadajemy
sobie pytanie w jakim celu ogloszenie to znalazto
Si¢ w lamach Gazety Lekarski¢j? Czy cudowny le-
karz mys$latl, iz prenumeratorowie Gazety be¢da go
wzywaé¢ na listowna porad¢ w cigzkich przypad-
kach? Na to pytanie stanowczo przeczaco odpowie-
dzie¢ musimy; bylby to szczyt naiwnosci z jego stro-
ny. Coéz wigc sktonilo listownego uzdrawiacza do
pomieszczenia ogloszenia w Gaz. Lek.? Odpowiedz
bardzo prosta: wkrotce ujrzymy toz samo ogloszenie
w réznych pismach codziennych, otoczone natural-
nie gruba czarng obwodka, aby tatwic¢j zwrdcito u-
wage czytelnika, a u spodu nastgpujacy dodatek:

»Wyjatek

»

str. ta”.

z Gazety Lekarski¢j — Nr. ten

Czy przyjemnem begdzie odczytanie takiego ogto-
szenia ktoremukolwick ze wspotwlascicieli Gazety?
si¢ na my$l, iz zaufanie, ktore
sobie zdobyt ci¢zka praca wsrod rodakow, stuzy za
ptaszczyk dla szarlatana polujacego na tatwowier-
no$¢ nieswiadom¢j publiczno$ci? W atpimy.

Cay nic zarumieni

Wiemy dobrze, ii kontrakt z Agencyja Havas za-
warty zostal nie przez obecnych wtlascicieli Gazety
Lekarski¢j, lecz przez ich poprzednika. Sadzimy
jednak, ii nie ma dos¢ wielkich ofiar, ktorychby
ponies¢ nic mozna bylo, aby si¢ uwolni¢ od przy-

musu nadawania swoj sankcyi rzeczom ktorych

Wydawca:
Dr. F.Reby lifiski.
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si¢ nie uznaje, ktoérych si¢ widzi catla niemoral-
nosé.

Wspotwtascicielom Gazety—jako stowarzeszeniu—
latwi¢j zapewne bedzie

ty materyjalne,

ponie$¢ nieuniknione stra-
niz gdyby pismo
w pojedynczych rgkach.

znajdowato si¢
Miejmy wigc nadziejg, iz
przynajmni¢j od d. I listopada 1883 r., w ktéorym to
dniu ekspiruje kontrakt Gazety Lekarski¢j z Agen-
cyja Havas, nie wyczytam w jej ogtoszeniach nic juz
o listownych uzdrawiaczach.

— Z inicyjatywy Pasteur‘a we Francyi, a Kocha
w Niemczech, utworzono komisyje, ktore si¢ udaja
do Egiptu dla badania epidemii cholery. — Deut.
Med. Zeitung przytacza nastgpujace przepisy, ktore
Pasteur dat uczestnikom komisyi na drogg¢: 1) Nie
nalezy pi¢ na stacyjach inné¢j wody tylko przegoto-
wang, po ozigbieniu nalezy wodg¢ dobrze skléci¢ (we
flaszce napetnionéj do polowy), lub téz zachowy-
waé ja w naczyniach ogrzanych poprzednio do 150°
C. Naturalne wody mineralne mozna pi¢ bez prze-
gotowywania. 2) Wino musi by¢ przed uzyciem ogrza-
ne do 55—60° C., a szklanki przed uzyciem t¢z mo-
cno ogrzane by¢ powinny. 3) Wszystkie produkta
musza by¢ dobrze zgotowane,

owoce mozna jes$¢,

ale nalezy je obmy¢ goraca woda i przechowywac
w naczyniach, ktore byly poprzednio mocno ogrza-
ne. 4) Chleb nalezy pokraja¢ na cienkie kawatki i
podda¢ przed wuzyciem temperaturze 150° w ciagu
20 minut $) Naczynia w ogdle uzywaé tylko takie,
ktore uprzednio poddano temperaturze 1500, posciel
winna by¢ pograzona do kipiacej wody i nastgpnie
dopiero wysuszona. 6) Woda do mycia si¢ winna
by¢ uprzednio przegotowana, a po ochlodzeniu nale-
zy doda¢ thymolu (1:500), lub kwasu karbolowego
(1:50). 7) Taka woda trzeba czgsto obmywaé twarz
i rece. 8) Majac do czynienia z trupami cholerycz-
nych, trzeba nalozy¢ na nos i usta metalowa ma-
skg, wypetniong wata, ktorag ta kazda raza przed
uzyciem nalezy ogrza¢ do 1500 C.

Czy cztonkowie komisyi bgda w moznosci zasto-
sowaé si¢ chociazby w V10 czesci
sow, oto wielkie pytanie?

{Deut. Med. Zeii Nr. 34—1883).

do tych przepi-

— W Paryzu zmarl Dr. ParroT,, prof. kliniki

choréb dziecinnych.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H Krajewski.



