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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. P ato log ija  dośw iadczalna.

3 7 0 . Dr. Otto H e u b n e r .  Błonica do
świadczalna. Die Experimentele Diph
therie.—(Gekrönte Preisschrift.—Leipzig.— 
Veit et Comp. 1883, — str. 60 і  i tabl. 
litogr.).

Pracy, którą tu streszczamy, komisyja 
Berlińska przyznała nagrodę, wyznaczoną 
przez cesarzowę Augustę, za wynalezie
nie środka przeciw dyfterytowi, pomimo, 
iż w całćj pracy autor ani jednem słowem 
nie dotyka kwestyi leczenia dy fte ry tu .— 
Nagroda przyznaną została D-rowi Heu- 
bnerowi dla tego, że chociaż nie w ykrył 
specyficznego środka przeciw dyfterytowi, 
to jednak gruntowne jego poszukiwa
nia doświadczalne, w części przynajmniój, 
rozświetlają ciemności, w których dotąd 
pogrążoną była nauka o dyfterycie.

Nazwę Diphtheritis, wprowadzoną 
przez Bretonneau, stosowano z początku 
do czysto miejscowego procesu, odznacza
jącego się powstawaniem błon, podobnych 
do włóknikowych, na błonach śluzowych 
lub powierzchniach ziarninowych; dopiero 
późnićj, kiedy zauważono, iż pojawienie się 
takich błon wiąże się prawie zawsze z cier
pieniem całego organizmu, że cierpienie 
to jest natury  zakaźnćj, że za pomocą 
szczepienia możemy takież zakaźne cier
pienie wywołać u zwierząt,—wtedy za
częto używać nazwy Diphtheritis dla o- 
znaczenia choroby ogólnćj, niekiedy na
wet z zupełnem pominięciem objawów 
miejscowych.

Chociaż niezaprzeczenie choroba Bre
tonneau jest specyficzną, t. j. zależy od 
dostania się do organizmu zawsze jednych 
i tych samych szkodliwości, to jednak

pojawienie się błon dyfterytycznych na 
błonie śluzowćj nie jest wyłączną jej w ła
ściwością,—przeciwnie mamy cały sze
reg  chorób, przy których na błonach ślu
zowych i w ich miąższu pojawia się w y
sięk włóknikowy, anatomicznie niczem się 
od błony dyfterytycznśj nie różniący, tak 
na przykład nalot dyfteryczny pojawia 
się: na błonie śluzowój gardzieli przy 
skarlatynie, na innych błonach śluzowych 
przy ospie, tyfusie brzusznym i t. d. Tak 
więc miejscowy dyfteryt, t. j. w ytw orze
nie się nalotu, na błonie śluzo wćj, nie jest 
wcale właściwością jednej tylko błonicy, 
inne jeszcze szkodliwości posiadają tę sa
mą zdolność. Z wielkiem prawdopodo
bieństwem należy przypuścić, iż bezpośre
dnie przyczyny pojawienia się nalotu na 
błonach śluzowych są we wszystkich przy
padkach identyczne, a tylko szkodliwości, 
wywołujące wystąpienie tych przyczyn 
bezpośrednich, w różnych chorobach są 
różne.

Pod nazwą błonicy pojmujemy obec
nie ogólną chorobę zakaźną, której towa
rzyszy tworzenie się błon dyfterytycznych 
na błonie śluzo wćj.

Chcąc więc zbadać doświadczalnie bło
nicę, należy wywołać u zwierząt nietylko 
zakażenie ogólne (jak to najczęścićj robio
no, przeszczepiając błony dyfterytyczne 
człowieka pod skórę zwierząt), lecz i miej
scową chorobę błony śluzo wćj, i zbadać 
jaki zachodzi związek między miejsco
wym objawem, a chorobą ogólną. Dla 
tego tćż autor dzieli swą pracę na dwa od
działy:

I Część zajmuje się zbadaniem warun
ków, przy których powstaje nalot dyfte- 
rytyczny.

II Część poświęcona jest zbadaniu
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warunków powstania zakażenia ogólnego 
i związku jego z powstaniem nalotu dyfte- 
rytycznego.

1) Miejscowy dyfteryt błony śluzowej 
otrzymany na drodze doświadczalnej.

Już poprzednio W eigert’owi, udało się 
wywołać wytworzenie się błon krupo
wych w tchawicy za pomocą silnych 
przyżegań.

Badania mikroskopowe wykazały, iż 
nalot w ten sposób otrzymany w nićzem 
się nie różni od nalotu dyfterytycznego. 
Doświadczenia te doprowadziły Weiger- 
ta do wniosku, iż nalot dyfterytyczny jest 
następstwem zgorzeli tkanki, powstałej 
w skutek krzepnięcia zapalnego wysięku, 
t. j. iż mamy tu do czynienia z tak zwaną 
zgorzelą koagulacyjną (Coagulations ne- 
crose).

Doświadczeniom Weigert’a można by
ło zarzucić, iż jego metoda wywoływania 
nalotu na błonach śluzowych u zwierząt, 
nie przedstawia najmniejszego podobień
stwa ze sposobem powstania takiegoż na
lotu u człowieka.

Autor postawił sobie za zadanie wy
naleźć metodę wywoływania nalotu wię- 
cój, do pewnego stopnia, fizyjologiczną, t. 
j. taką, o którój by można przypuścić, źe 
i ludzki organizm mógłby się nią posługi
wać.

Cohnheim dowiódł, iż po czasowem 
pozbawienieniu krążenia pewnój tkanki, 
w tój ostatniśj występuje cały szereg ob
jawów zapalnych, które przy znacznem 
obrzmieniu tkanki, prowadzą ostatecznie 
do jej zgorzeli; następnie Litten spraw
dził, iż w nerkach czasowa przerwa w krą
żeniu tętniczem (trwająca V2—4 godz.), wy
wołuje swoistą zgorzel nabłonka nerko
wego, którą Cohnheim nazwał zgorzelą 
koagulacyj ną (Coagulationsnecrose).

Ponieważ nalot dyfterytyczny na bło
nach śluzowych jest tóź taką zgorzelą 
koagulacyjną, należało zatem przypuścić, 
że można go będzie wywołać, przerwaw
szy krążenie na czas jakiś w pewnym od
cinku błony śluzowej.

Za radą Cohnheima, autor wykonywał 
swe doświadczenia na pęcherzu moczo
wym królików. Po otworzeniu jamy 
brzusznej na linii środkowej i wydobyciu 
pęcherza na zewnątrz dr. H., przewiązy
wał go powyżej ujścia moczowodów gru
bą ligaturą i w ten sposób zupełnie prze 
rywał krążenie w przewiązanej części; na
stępnie odprowadzał pęcherz do jamy 
brzusznój, a ranę skórną zaszywał; cała 
operacyja winna być dokonana z zacho
waniem wszelkich przepisów metody prze- 
ciwgnilnej. Po dwóch godzinach ranę 
brzuszną należy otworzyć na tyle, aby roz
ciąć ligaturę nałożoną na pęcherz; nastę
pnie zaszywa się ją powtórnie. Doświad
czenia te uwieńczone zostały pomyślnym 
skutkiem, autor otrzymał tym sposobem 
powyżej ligatury zmiany patologiczne 
błony śluzowej pęcherza zupełnie podo
bne do nalotu dyfterytycznego.

Rozwójchronoligiczny zmian w pęcherzu. 
Jeżeli zabić królika:w 24 godz. po zdjęciu 
ligatury; w części pęcherza, leżącej poni- 
żój, znajdziemy silną injekcyję naczyń, 
powyżój zaś niekiedy już teraz kilka ogra
niczonych miejsc, które uległy zwykłćj 
zgorzeli; w dobrze jednak udanych do
świadczeniach miejsc takich wcale nie ma. 
Cała ścianka pęcherza mocno nabrzmiała, 
szaro—lub ciemno-czerwonego koloru.— 
To nabrzmienie ścianki pęcherza spowo
dowane jest głównie przez obrzęk tkanki 
podśluzowśj.

Ponieważ błona śluzowanie jest tak ob
rzękłą, jak podśluzowa, wypukła ją  więc ta 
ostatnia i dla tego na wewnętrznój powie
rzchni pęcherza powstają jakby wzgórki i 
wały. Pozostawiwszy rozcięty pęcherz sa
memu sobie, przekonamy się, iż te wzgórki 
i wały opadną, a z powierzchni przecięcia 
wycieknie dosyć znaczna ilość płynu; jeśli 
pogrążymy pęcherz do alkoholu, to udaje 
się płyn na miejscu utrzymać, gdyż się 
zcina, i przedstawia się pod mikroskopem 
pod postacią więcój lub mniej gęstej siat
ki; ztąd możemy wnioskować, że ściana 
pęcherza nacieczona jest surowicą, pozo-
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stającą do śmierci w stanie płynnym, za
wierającą jednak dużo ścinającego się 
białka.

Naczynia (żyły i włosowate) są znacznie 
rozszerzone, szczególniśj naczynia błony 
śluzowój, można w nich zauważyć przy
ścienne ułożenie białych ciałek, oprócz 
tego tkanka' otaczająca naczynia, silnie 
jest temi ostatnie mi nacieczoną; wiele też 
czerwonych ciałek opuściło naczynia i leży 
w tkance otaczającej pojedyńczo lub zgru
powane, tworząc prawdziwe wylewy 
krwawe; najczęściej napotykają się one 
w tkance podśluzowśj i śluzowej, a nawet 
w samym nabłonku, pomiędzy oddzielne- 
mi komórkami, lub wewnątrz tych ostat
nich.

Nabłonek błony śluzowój znacznie się 
zmienia, związek pomiędzy oddzielnemi 
komórkami rozluźniony, a powierzcho
wne warstwy komórek nabrzękły, nie
które komórki zawierają wakuole, inne 
znów rozpadły się na zębate cząstki, takie 
jakie W agner opisał pod nazwą włók- 
nikowego zwyrodnienia nabłonka.

We 30—36 godzin obraz jest prawie 
ten sam, z tą tylko różnicą, iż niektóre 
z powstałych na powierzchni pęcherza wy
niosłości nie opadają po przecięciu pęche
rza, co dowodzi, iż wysięk zciąłsięza życia.

Przy badaniu histologicznem takich 
wzgórkowatości okazuje się, iż powstały 
one w błonie śluzowój i podśluzowój skut
kiem nagromadzenia masy jednorodnój, 
w którój można jeszcze odróżnić czerwo
ne i białe ciałka krwi, rusztowania łą- 
cznotkankowego odróżnić już nie można, 
spotkamy się tylko z wysiękiem, zciętym 
jeszcze za życia, usianym drobnemi ziar
nami (będącemi produktem rozpadu). Na
błonka brak na tych wyniosłościach, 
w których się zciął wysięk, a właściwie 
zlał się on z tkanką pod nim leżącą, i wy
siękiem i w jednorodną całość, w którój nic 
oprócz ziarnek rozpadu odróżnić , nie 
można.

W  48 godzin po zdjęciu ligatury z pę
cherza, poczynają niektóre wyniosłości,

wypełnione zciętym wysiękiem, przyjmo
wać biało-źółty kolor i tworzą rodzaj 
błyszczących blaszek (plaques), blaszki te 
składają się z tegoż samego zciętego wy
sięku i obumarłych tkanek, różnica pole
ga tylko na pozbawieniu barwnika; na
błonka pokrywającego niegdyś błonę ślu
zową nie ma ani śladu, oddzielne jego ko
mórki zlały się z wysiękiem w jednorod
ną masę i weszły w skład błony dyftery
ty cznój. Taka błona dyfterytyczna jest 
otoczona rozszerzonemi naczyniami, z któ
rych wystąpiła znaczna ilość ciałek bia
łych do tkanki podśluzowój.

W  72 godzin po zdjęciu ligatury, zmia
ny są też same co poprzednio tylko dale
ko większe, co zależy od dalszego rozprze
strzenienia się zgorzeli koagulacyjnój 
w błonie śluzowej i podśluzowój. Oprócz 
tych blaszek dyftery tycznych, znajduje
my jeszcze teraz w wielu miejscach krwa
we nacieczenia.

We 4 lub 5 dni po ligaturze zmiany 
też same z tą różnicą, iż coraz bardziój na 
pierwszy plan występuje zgorzel koagula- 
cyjna, a coraz mniej jest miejsc krwawo 
nacieczonych.

Tak więc autorowi udało się wywołać 
na błonie śluzowój pęcherza królików, 
proces, który się niczem nie różni od na
lotu dyfterytycznego na błonach śluzo
wych u człowieka.

Przyjrzyjmy się . chociażby zmianom, 
którym ulega nabłonek, mamy tu po ko
lei: obrzęk i krwawe nacieczenie, następ
nie swoistą zmianę kształtu (znaną od lat 
kilku z badań nad dyfterytem człowieka), 
obmumarcie komórek na dość znacznój 
przestrzeni, nakoniec wytworzenie błony 
włóknikowej, częścią z obumarłych ko
mórek, częścią zaś z ciałek krwi i surowi
cy, którą tkanka nasieczoną została.—Czyż 
to nie jest prawdziwa błona krupowa, ta 
ka jak ją opisuje W eigert (pseudo-diph- 
theritis).

Co więcej w doświadczeniach autora 
doszło do wytworzenia prawdziwego dy
fterytu tkanek; błona śluzowa i podśluzo-
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wa w całej swój grubości przyjęły udział 
w tworzeniu się błon dyfterytycznych, 
tak, źe proces wywołany przez H., stał się 
bardzićj podobnym do procesu odbywa
jącego się w kiszkach grubych przy dy- 
senteryi, niż do pierwotnego ludzkie dyf
terytu.

Okoliczność ta  daje się tem objaśnić, 
iż przyczyna za pomocą którćj autor w y
woływał cierpienie błony śluzowćj (liga- 
tura), działała na całą grubość ścianki pę
cherza; gdyby można było działać na sa
mą błonę śluzową, otrzymalibyśmy zmia
ny tylko w tej ostatnićj.

A  zatem dzięki autorowi jesteśm y 
w posiadaniu nowćj metody sztucznego wy
wołania procesu dyfterytycznego na bło
nie śluzowćj zwierząt, metody, mają- 
cćj nad dotychczasowemi następującą 
przewagę:

1) wywołuje zmiany w błonie 
śluzowej z oddali, t. j. w ni- 
czem nie naruszając bezpo
średnio tej części błony ślu
zowćj, która następnie zmia
nom ulega.

2) sposób, w jaki wywołuje 
cierpienie błony śluzowej, 
więcćj jest zbliżony do w pły
wów patologicznych, dzia
łających na błonę ślozową 
człowieka, niż sposoby u- 
żywane przez dotychczaso
wych experym entatorow— 
(W eigert—cauterisatio).

3) dozwala dokładnie śledzić 
za rozwojem procesu.

4) nakoniec daje możność, jak 
to zaraz zobaczymy, w y
tworzenia sobie nowego po
glądu na bezpośrednie przy
czyny dyfterytu.

Analiza skutków nałożenia ligatury na 
pęcherz.

Dwa główne następstwa nałożenia li
gatury  są:

1) Zupełne wstrzymanie krwiobiegu 
przy czem naprężenie w tkankach nie ule

gnie zmianie, gdyż tak odpływ jak przy
pływ zupełnie są zniesione; krew, znajdu
jąca się w odcinku podwiązanym, pozosta
je  jednak w stanie płynnym , po rozluźnie
niu ligatury, słup krwi zostaje dalej prze
pchnięty, a na jego miejsce pod silnem 
ciśnieniem przenika nowa ilość świeżćj 
krwi do naczyń, w których dopiero co 
był zupełny zastój. Fakt ten ma kapital
ne znaczenie dla powstania zgorzeli koa- 
gulacyjnćj; gdyby krew się zcięła w na
czyniach powyżej ligatury (jak to rzeczy
wiście miało miejsce w kilku nieudanych 
doświadczeniach), w tedy zamiast zgorzeli 
koagulacyjnćj, otrzymalibyśmy zwyczaj
ną zgorzel. A zatem drożność systematu 
naczynicrwego powyżej ligatury jes t koniecz
nym warunkiem dla wystąpienia zmian 
charakterystycznych.

2) Drugiem następstwem nałożenia 
ligatury jest pozbawienie materyjału od
żywczego wszystkich tkanek wchodzących 
w skład zaciśniętćj części pęcherza, nie 
wyłączając ścianek naczyń.

Bezpośrednim skutkiem tćj przerwy 
w odżywianiu będzie ostatecznie śmierć 
elementów tkankowych.

Dokładnie sprawdzić to można na na
błonku, który  przebywa cały szereg zmian 
prowadzących do śmierci. Obumiera
nie to nabłonka nważać należy za bez
pośredni rezultat nałożenia ligatury, nie 
zaś za następstwo zmian cyrkulacyi po
wstałych po zdjęciu ligatury, gdyż jak to 
wiemy z doświadczenia, nawet najobfitsza 
transudacyja z naczyń na powierzchnię 
błony śluzowej nie jest w stanie wywołać 
zgorzeli nabłonka. Inne tkanki: śluzowa, 
podśluzowa, a nawet muscularis, ulegają 
temu samemu losowi.

Ta zgorzel elementów tkankowych je s t zu
pełnie niezależna od występującego w na
stępstwie zapalenia, jest ona bezpośred- 
niem następstwem przerwania krwio- 
biegy.

Temu samemu wpływowi ulegają 
ścianki naczyń, zostają one chorobliwie 
zmienione, a więc krew dostająca się do
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nich po usunięciu ligatury, poruszać się bę
dzie w chorym systemacie naczyniowym; 
to zaś jest przyczyną drugiego momentu, 
odgrywającego ważną rolę w powstawa
niu sztucznego dyfterytu: tak zwanego 
wysięku zapalnego. Liczne wylewy krwa
we do miąższu tkanki, przyścienne u- 
stawienie ciałek białych w żyłach, nagro
madzenie się ich w tkance otaczającej na
czynia, nakoniec znaczny obrzęk, wszyst
ko to dowodzi, iż mamy do czynienia ze 
swoistem cierpieniem naczyń, prowadzącem 
do filtr  acyipłynów i  sub stancy i  koloidalnych.

Należy przypuścić, iż cierpienie to 
naczyń, jest analogiczne cierpieniu innych 
tkanek, t.j. że jest to początek obumierania 
j est to początek zaburzenia w odżywia
niu kończący się śmiercią ścianki, lub 
przynajmniej mogący się nią zakończyć, 
gdyż nie można zaprzeczać, źe naczynia 
mogą jeszcze po zdjęciu ligatury powrócić 
do życia, a nawet przyjąć musimy, źe po
siadają one większą odporność od innych 
tkanek; pomimo to istota procesu, odby
wającego się w ściankach naczyń i tkan
kach, jest identyczna.

Nadzwyczaj ważną jest rzeczą dla po
wstania dyfterytu, że właśnie z początku 
nie następuje zupełna zgorzel naczynia, 
gdyż w takiem naczyniu krew by się zcie- 
ła; przeciwnie istnieje tylko chorobowa 
zmiana ścianek i do takich wnika normal
na krew pod normalnem ciśnieniem, 
w tych dopiero warunkach może się roz
począć olbrzymie przesiąkanie do tkanek, 
bez którego nie przyszło by do wytwo
rzenia zgorzeli koagulacyjnej. Tak więc 
tam gdzie ma powstać dyfteryt, tam ścian
ki naczyń muszą pozostać przy życiu, ale 
tak samo jak nie powinny uledz zgorzeli, 
tak tóż zdrowemi być nie powinny, bez 
chorobowych zmian w naczyniach nie przy
szło by nigdy do wysięku, nigdy by się nie 
wytworzyły błony dyfterytyczne (w tym 
względzie autor stanowczo się różni od 
Litten'a, który przypuszcza, iż dla wy
stąpienia zgorzeli koagulacyjnej, dosta

teczną jest transudacyja z normalnych 
naczyń).

Choroba naczyń sama przez się też by 
nie była w stanie wywołać zgorzeli koa
gulacyjnej, t. j. dyfterytu, wystąpi on do
piero wtedy gdy nabłonek i  tkanki otacza

jące chore naczynia ulegną zgorzeli. Dwa 
więc są warunki niezbędne dla powstania 
dyfterytu:

1) Mniej lub więcej głęboka 
zgorzel tkanek.

2) Chorobliwe zmiany w na
czyniach polegające na za
burzeniach w ich odżywia
niu, mogących doprowa
dzić do zgorzeli ścianek na
czyniowych, które jednak 
nie doszły do tak wysokiego 
stopnia i zatrzymały się 
w okresie, który autor na
zywa: „Entzündliche Atlera- 
tion'\ a który czyni ścianki 
naczyniowe przepuszczalne- 
mi dla surowicy i ciałek 
krwi.

Proces odbywający się przy powsta
waniu błon dyf tery tycznych, należy sobie 
tłómaczyć w ten sposób: Tkanki (nabło
nek, bł. śluz. etc.), w chwili obumierania 
wytwarzają substancyję fibryno-plastycz
ną, a będąc przesiąknięte fibrynorodną 
plazmą krwi, wydają zcięty produkt, któ
rego objętość jest większa od objętości 
tkanek, z których powstał.

Takie przesiąknięcie tkanek plazmą, 
jest moźebne tylko przy wysiękaniu zapal- 
nem, które znów jest moźebnem tylko 
wtedy, jeśli krążenie w naczyniach niej est 
zupełnie przerwane, lecz tylko ścianki na
czynia chorobliwie zmienione, ułatwiają 
przesiąkanie.

Należało więc dowieść, źe w doświad
czeniach H., podczas gdy nabłonek i tkan 
ki uległy zgorzeli, naczynia w nich leżące 
wprawdzie były chorobliwie zmienione, 
ale nie obumarły, krążenie się w nich jesz- 
ęze odbywało, Dowodu tego do star-
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czyło autorowi następujące doświadcze
nie:

Jak wiadomo, od zaszczepienia bacyl- 
lów karbunkułowych, do przepełnienia 
nimi wszystkich naczyń zwierzęcia musi 
przejść pewien przeciąg czasu, gdy to jed
nak nastąpi, zwierzę zdycha w przeciągu 
kilku godzin. Barwiąc takie bacylle, mo
żna doskonale śledzić za przebiegiem na
czyń, w których się one znajdują. Za po
mocą tej metody, autor, kombinując 
szczepienie bacyllów i ligaturę pęcherza 
w odpowiedni sposób, wykazał, iż w miej
scach, w których dyfterytyczna zgorzel 
koagulacyjna, zupełnie jasno była w yra
żoną, w oddzielnych naczyniach trw ało 
wciąż krążenie, a więc i wysiękanie, jeszcze 
na kilka godzin przed śmiercią.

Czy dyfteryt u człowieka mote powstać na 
tćj drodze na ja k ie j wywoływał go autor u 
swych zwierząt?

H. twierdzi stanowczo, iż dyfteryt mo
że powstać u człowieka przy czysto miej
scowych warunkach, bez ogólnego zaka
żenia-—i że wtedy należałoby sobie w ysta
wić, iż powstaje na drodze mechanicznej, 
tak samo jak w jego doświadczeniach. — 
Przypuśćmy naprzykład,iź powstał spazm 
naczyń w pewnym odcinku błony śluzo- 
wój, trw ający kilka godzin, lub też, że to
rebka ścięgnista tonsillae, przez którą 
przechodzą naczynia udające się do błony 
śluzowój pokrywającej migdał, silnie ob
rzmiała, na ten czas błona śluzowa czło
wieka znajdzie się w tych samych warun
kach jak błona pęcherza w doświadcze
niach autora, dla czegóżby więc nie mia
ła uledz takim samym zmianom patologi
cznym.

Należy przyznać, iż rozumowanie to 
jest co najmniśj prawdopodobne. Ponie
waż w dyfterycie u człowieka mamy do 
czynienia z zarazkiem, powinniśmy przy
puszczać źe on to wywołuje wraz z ogól
ną chorobą miejscowe zmiany, które sta
nowią bezpośrednią przyczynę tworzenia 
się błon dyfterytycznych, a polegają (jak 
i w doświadczeniach autora), na głębokiem

uszkodzeniu odżywiania tkanek (najczę
ściej nabłonka) i powierzchownych na
czyń bł. śluz., niekiedy zaś błony śluzowej 
w całej jej grubuści, a nawet tkanki pod- 
śluzowej.

W  jaki sposób działa zarazek czy bez
pośrednio na komórki, dostawszy się do 
nich z zewnątrz lub drogą krwiobiegu, 
czy też pośrednio nprz.: drażniąc nerwy 
naczynioruchowe, o tem nic dotąd nie 
wiemy.

Badając błony dyfterytyczne otrzy
mane podczas doświadczeń, autor wy
krył w niektórych obecność bakteryi zu
pełnie podobnych do Bacterium termo, 
przedstawiających się pod postacią pałe
czek mających 1,5—1,8 miriametru długo
ści i tyleż szerokości, ponieważ jednak 
znajdował te organizmy tylko w częściach 
uległych już zgorzeli nigdy zaś w tkance 
otaczającej nie uważa więc ich za mikro
organizmy patogeniczne.

Jeszcze jeden ważny wniosek w ypły
wa z doświadczeń autora, ten mianowicie, 
źe krup (pseudodyphteritis W eigerfa) i 
prawdziwy dyfteryt są to zupełnie iden
tyczne procesy, różniące się li tylko po- 
wierzchowniejszem lub głębszem zajęciem 
tkanek.

Pomiędzy krupem i dyfterytem  klini
cznie istnieje ta ważna różnica, iż kiedy 
w pierwszym najednem  i tem samem 
miejscu po odpadnięciu jednej błony mo
że się utworzyć druga, w dyfterycie prze
ciwnie, po odpadnięciu błony pozostaje 
wrzód, na którym już się więcśj nie two
rzą błony dyfterytyczne, lecz tylko w je
go otoczeniu. II. tłómaczy tę różnicę 
głębokością zgorzeli. I tak przy krupie 
mamy do czynienia tylko źe zgorzelą koa- 
gulacyjną nabłonka i zaburzeniami w od
żywianiu drobnych naczyń, tuż pod nim 
leżących, odpadająca błona zwykle bywa 
podmytą warstwą komórek ropnych, na
czynia zmienione pozostają i jeśli przy- 
na wywołująca działa dalej, to może znów 
wystąpić wysięk i utworzyć się nowa 
błona.
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W  dyfterycie rzecz się ma zupełnie 
inaczej, i tam wprawdzie ścianki naczyń, 
jak to już wyżej powiedzieliśmy, długi 
czas nie ulegają zgorzeli, lecz są tylko 
chorobo wo zmienione; ponieważ jednak 
zgorzel tkanek sięga tu daleko głębiej jak 
przy krupie, wkrótce więc naczynia 
zmienione znajdą się ze wszech rstron oto- 
czonemi obumarłą tkanką i wkońcu same 
ulegną temuż losowi, krew w nich prze
biegająca zetnie się, a gdy strup odpadnie 
pozostanie powierzchnia ziarninowa, któ- 
rćj naczynia są zupełnie zdrowe i dla tego 
nowego wysięku w tym miejscu nie bę
dzie.

Dyfteryt wywołany w doświadcze
niach autora, jest chorobą czysto miej
scową, nie wpływa w niczem na ogólny 
stan zwierząt, a szczepienie błon dyftery- 
tycznych w ten sposób otrzymanych na 
inne zwierzęta, przekonało autora, iż nie 
jest on w stanie wywołać zakażenia ogól
nego.

Tak więc doświadczenia autora do
zwoliły mu wytworzyć sztucznie jbłony 
dyfterytyczne Bretonneau i wykazać naj
bliższe ich przyczyny.

Dalej chodziło autorowi o wywołanie 
na drodze doświadczalnej samej choroby 
Bretonneau, choroby ogolnśj, zakaźnej, 
jednym z objawów której jest błona dyf- 
terytyczna. Czyby nie można było 'wytwo
rzyć je j  sztucznie kombinując wytworzenie 
błon dyfterytycznych metodą autora (ligatura 
pęcherzaj, ze szczepieniem jadu dyfterу tycz
nego?

Odpowiedź na to pytanie stanowi treść 
drugiej części pracy autora.

II) Próba sztucznej syntezy miejscowe- 
go dyfterytu i  zakażenia ogólnego.

Autor rozpoczął od szczepienia bacil- 
lus anthracis królikom, u których poprzed
nio wywoływał dyfteryt pęcherza za po
mocą swej metody.

Doświadczenia te dowiodły, iż w bło
nie śluzowej uległej dyfterytowi, mogą 
się nagromadzać ogromne ilości zarazka, 
źe zarazek może się znajdować w samych

ogniskach dyfterytycznych, jeżeli podczas 
infekcyi, krążenie w tkankach, uległych 
zgorzeli koagulacyjnej, nie zostało jeszcze 
przerwane.

Strup dyfterytyczny w takim razie na
biera własności zakaźnych, nigdy jednak 
bacylle nie przenikają przez ścianki na
czyń, nawet zapalnie zmienione, do tkanek.

Jeżeli szczepienie przedsiębrano cokol
wiek późnićj, kiedy się już strup dyftery
tyczny zupełnie utworzył i krążenie usta
ło, wtedy bacylle nie dostawały się do 
strupa i strup nie posiadał własności zaka
źnych.

Szczepienie pod skórę cząsteczek błon 
dyfterytycznych z gardzieli człowieka 
(chorego na prawdziwy dyfteryt, lub dyf
teryt przy szkarlatynie), połączone z miej - 
scowem wywoływaniem dyfterytu wy
dało następujące rezultaty:

U królików powstaje charakterystycz
na choroba zakaźna, przy czem śledziona 
silnie nabrzmiewa i we krwi można wyka
zać obecność małych bacyllów. Zarazek 
nagromadza się w chorśj błonie śluzowój 
pęcherza w ogromnśj ilości, a nawet zda
je się, źe w czystszej formie, aniżeli był 
w materyjale, użytym pierwotnie do szcze* 
pienia, gdyż po zaszczepieniu innemu zwie
rzęciu dyfterytycznych błon z pęche
rza pierwszego, śmierć następuje jeszcze 
szybciej, nieźeli po zaszczepieniu matery- 
jału branego z człowieka.

Dalsze szczepienie zdrowój błony ślu
zowój pęcherza drugiego zwierzęcia, nie 
wywoływało ogólnego zakażenia.

Czyby w ten sposób rzeczywiście da
ła się otrzymać per syntesin u zwierząt 
choroba zupełnie identyczna z ludzką 
chorobą Bretonneau? Czy możemy na 
zasadzie otrzymanych rezultatów twier
dzić, iż jedyną różnicą pomiędzy dyftery
tem ludzi, a otrzymanym doświadczalnie 
na zwierzętach, jest to, iż podczas gdy 
u pierwszych ogólna infekcyja wywołuje 
zarazem chorobę miejscową, u zwierząt 
tę ostatnią dopiero sztucznie wywołać po
trzeba?
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Oto pytania, które się nastręczają.
Dla rozwiązania ich należałoby roz

strzygnąć kwestyję, czy bakteryje napo
tykane w błonach przy dyfterycie czło
wieka są specyficzne, czy też należą do 
grupy zarazków septycznych?

Pytanie to byłoby z wielkiem prawdo
podobieństwem rozwiązane na niekorzyść 
specyficzności tych bacyllów, gdyby się 
udało wywołać podobną infekcyjną choro
bę, szczepiąc normalną wydzielinę błony 
śluzowćj jam y ustnój człowieka. Rzeczy
wiście Reynaud, Lannelongue, Pasteur, 
Vulpian, dowiedli, iż u królików można 
wywołać infekcyjną chorobę, szczepiąc 
patalogiczną lub normalną wydzielinę 
błony śluzowój ust.

Doświadczenia autora przedsiębrane 
w tym  kierunku doprowadził do tegoż 
rezultatu.

Tak więc ślina ludzka zawiera normal
nie różne rodzaje bakteryj, które, nie szko
dząc człowiekowi, wywołują u niektórych 
zwierząt zakażenie septyczne. Że na cho
robliwie zmienionój błonie śluzowój (nprz. 
dyfterytycznej), mogą się rozwinąć inne 
mikroorganizmy, niż na normalnej, że t a 
kie organizmy wywołują inny rodzaj in- 
fekcyi, lub nawet kombinacyję kilku ro
dzajów infekcyi w tern nie ma nic dziw
nego.

Otrzym ane więc przy szczepieniu błon 
dyfterytycznych, choroby zakaźne nie 
mają nic wspólnego z dyfterytem , lecz są 
po prostu sceptycznój natury.

Na zarzut, iż w błonach dyfterytycz
nych obok różnego rodzaju bakteryj, któ
re się tam przypadkowo dostały, mogą się 
znajdować i specyficzne bakteryje dyfte- 
rytyczne i wywołać ogólne dyfterytycz- 
ne zakażenie, autor odpowiada następują- 
cem rozumowaniem:

Szkodliwy wpływ tych bakteryj na 
zwierzę polega na rozmnażaniu się ich we 
krwi. U każdego takiego zwierzęcia 
wszystkie naczynia okazują się przepeł- 
nionemi bakteryjami, szczególniój w zaję
tym  odcinku błony śluzowój. Gdyby

więc jad  ten był takiż sam jak  w dyfterycie 
człowieka, to należałoby przypuścić, że i 
we krwi człowieka można go będzie wy
kazać, tymczasem najbardziej drobiazgo
we badania nie wykazały ani śladu bakte
ryj w naczyniach organów zajętych, jak 
uvula, tonsilla, nerki i t. d.

Ztąd naturalny wniosek, iż prawdziwy 
ja d  dyftery tyczny, nie ma nic wspólnego 
з bakteryjami rozwijającemi się, na chorobo
wo zmienionej błonie śluzowej. A  zatem 
jad dyftery tyczny jest nam zupełnie nie
znany, tak jak  jad  skarlatyny, odry i t. d., 
a choroba wywołana przez autora szcze
pieniem błon dyfterytycznych ludzkich 
na zwierzętach, by ła  o tyle tylko sztucz
nym dyfterytem, iż po raz pierwszy przed
stawiała kombinacyję miejscowego dyfte
rytu  błony śluzowój z chorobą zakaźną, 
tylko że szczepiony jad  nie był identycz
ny z jadem  dyfterytycznym.

Tak więc rezultaty tój części pracy au
tora, są li tylko negatywne.

Autor nie wątpi, iż z czasem istota ja 
du dyfterytycznego wykazaną zostanie, 
sądzi jednak, iż na to potrzeba będzie zu
pełnie nowych metod badania.

Doświadczenia autora wykazują, iż 
główny nacisk należy położyć na badanie 
naczyń chorój błony śluzowój, jeśli rze
czywiście przyczyną dyfterytu jest mikro
organizm we krwi się rozwijający. Pozo
staje tóż nie rozwiązanem pytanie, czy jad  
działa najprzód miejscowo na błonę ślu
zową, a potem ogólnie czy też odwrotnie. 
Z doświadczeń autora zdaje się wyni
kać, że obie drogi działania miejsce mieć 
mogą. II. IV. Krajewski.

II. Medycyna wewnętrzna.

3 7 1 . O . E w i c h .  Racyjonalne lecze
nie dny i kamieni nerkowopęcherzo- 
wycll. Die rationelle Behandlung der 
Gicht und Steinkrankheiten. (Lipsk — 
О. Wigand — r. 1 8 8 3  — str. 99J.

(Dokończenie do Nr. 16 Krön. L ek .).
Leczenie dny rozpada się na leczenie
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dnawej konstytucyi i leczenie dnaxvych na
padów.

A) Leczenie konstytucyi dnawej: 
i) Dyjeta artrytyków powinna się 

składać z mięsa, ryby, jaj, buljonu i 
z takich tylko zielonych jarzyn, które są 
bogate w alkalja, a biedne w krochmal i 
cukier.

Ilość pokarmów powinna być umiar
kowana, aby białka lepiśj się utleniały.

Przez kilka miesięcy należy zupełnie 
unikać węglowodów, ponieważ te prze
szkadzają dokładnemu rozpadaniu się biał
ka *). Oprócz tego należy unikać kwa
sów, jak również słodkokwaśnych soków, 
cytryn, mleka, potraw mlecznych, sera, 
piwa i napojów wyskokowych, ponieważ 
pokarmy te zmniejszają alkaliczność krwi, 
a tem samem zwiększają niebezpieczeń
stwo tworzenia się osadów moczanowych.

Za napój służyć powinna woda czysta, 
oraz wody alkaliczne Vals i Vichy.

2) Pobyt na świeżem powietrzu bar
dzo dobrze oddziaływa na artrytyków; 
świeże bowiem powietrze przyśpiesza 
przemianę materyi. Cantani zaleca swym 
chorym wstawać wcześnie, nie sypiać po 
obiedzie i wiele chodzić.

3) Obfite użycie alkalijów i soli ku
chennej zalecali już przy dnie Cullen.Wol- 
lason, a głównie Garrod, któremu należy 
się zasługa wykazania na drodze nauko- 
wśj, wielkićj doniosłości tych środków, 
głównie litynu i potasu przy leczeniu dny. 
Obecnie najchętniej przy artrytyzmie 
używane są wody mineralne: Carlsbad, 
Marienbad, Vichy, Vals, Elster, solanki: 
Wiesbaden, Kissingen, Homburg, Kreuz
nach i t. d.

W ody te powiększają alkaliczność 
krwi; sprzyjają utlenieniu się kwasu mo
czowego, zarazem utrzymują w stanie 
płynnym białko, włóknik i kwas moczo
wy; który to ostatni zostaje szybciej, przy 
użyciu tych wód, wyprowadzonym na ze
wnątrz, ze względu na zawarty w tych

i) Ob. Kron. Lekarka Nr. 22—1882 r.

wodach węglan potasu, który działa jako 
doskonały środek moczopędny.

Ze wszystkich jednak środków, zaleca
nych przeciwko dnie, najlepiej działa wę
glan litynu, który, posiadając szczególne 
powinowactwo z kwasem moczowym, 
z tym ostatnim najłatwiej się łączy. Zwią
zek płynny w ten sposób powstały, skut
kiem wzmożonej diurezy szybko wraz 
z moczem wydala się z ustroju.

Węglan litynu utrzymuje więc kwas 
moczowy w stanie płynnym i stoi na prze
szkodzie odkładania się tegoż w tkanki, 
w postaci moczanu sodu.

Inne alkalija działają w podobny spo
sób; tylko działanie ich zdaniem Ewicha, 
jest daleko słabsze.

Doświadczenia Buchheima pokazały, 
że i część węglanu litynu rozpuszcza 3% 
części kwasu moczowego; 1 część węgla
nu sodu */4, zaś i część fosforanu sodu tyl
ko 7э część kwasu moczowego.

Na tśj zasadzie Ewich już od 20 lat po
siłkuje się przy leczeniu dny wyłącznie al- 
kalijami, pośród których pierwszeństwo 
oddaje węglanowi litynu.

Również Cantani artrytykom zaleca 
alkalija, a najwięcej węglan litynu. — 
Powiada on, że wody te po dłuższem 
użyciu są w stanie rozpuścić złogi mocza
nowe, powstałe na około stawów.

Jeżeli chorzy wód mineralnych nie pi
ją, Cantani zaleca im następującą mieszan
kę na czas dłuższy:

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

Taki mniej więcój skład posiada zale
cana przez autora woda sodowolitynowa. 
(Ewich Natron Lithion—Wasser).

Autor powiada, że metodyczne użycie 
alkalijów nietylko rozpuszcza stare złogi, 
ale zarazem chroni od ostrych napadów.

4) Dla wzmocnienia działania powyż
szych środków Cantani zaleca ciepłe ką
piele Carlsbad i Gurgitello de Casamiccio- 
la na wyspie Ischia (obecnie zniszczonej),
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Baden-Baden, Aachen, Teplitz, Gastein, 
Wildbad, Tarasp i t. d.

B. Leczenie dnawych napadów ostrych. 
Najważniejszą rolę odgrywa spokój, unie
ruchomienie zajętych stawów, na które 
stosować można uspakajającą maść z ma
kowca, wilczśj jagody (belladona) i chlo
roformu.

Przy bardzo silnych bólach dobrze 
działa podskórne stosowanie morfiny. W e
wnętrznie przedewszystkiem środek wy
próżniający, następnie wody alkaliczne.— 
Zimne okłady na chore stawy źle są zno
szone; daleko odpowiednićj stosować roz
miękczające kataplazmy.

Zdaniem Cullena w ostrćj formie dny 
najlepićj działają cierpliwość i wata.

Ebstein formę ostrą leczy z dobrym 
skutkiem salicylanem litynu.

Colchicum nie dało nikomu (z wyjąt
kiem Garroda), zadawalniających rezulta
tów.

UJ Kamienie nerkowe i pęcherzowe, 
znane są od najdawniejszych czasów. Cię
cie pęcherza moczowego w celu wydoby
cia kamienia znali już na długi czas przed 
Ilipokratesem lekarze arabscy i in
dyjscy.

Co się tyczy etijologii kamieni nerko
wych, złożonych z kwasu moczowego i je
go soli, Cantani utrzymuje, że djateza 
dnawa, wrodzona lub nabyta, nadmierna 
kwaśność i gęstość moczu, są głównemi 
przyczynami tworzenia się osadów. Wiek 
nie wywiera wpływu na tworzenie się ka
mieni.

Tablica Civiale’a wakazuje, źe z 2500 
kamieni 45% przypada na dzieci. — 
Daleko ważniejszą rolę odgrywa płeć.

Z 5497 przypadków zebranych przez 
Österlena, tylko 5s/a°/o przypada na kobie
ty, zaś 94'/ae/o na mężczyzn. Dawnićj są
dzono, że picie wody, bogatój w sole wa
pienne, może wywołać kamienie, nowsi 
badacze przeciwnie utrzymują, że ta 
ka woda, zmniejszając kwaśność krwi, 
zmniejsza możność odkładania się soli mo
czowych.

Jedną z najważniejszych przyczyn po
wstania kamieni nerkowopęcherzowych 
jest nieżyt miedniczek nerkowych i pęche
rza moczowego.

Jeżeli mocz przy nieżycie zachowuje 
odczyn kwaśny, powstać mogą kamienie 
moczowe; jeżeli zaś mocz staje się alkalicz
nym, łatwo wytworzyć się mogą kamie
nie złożone z soli fosforowych.

Piasek moczowy, złożony z kwasu mo
czowego i moczanów, może przedostać się 
przez moczowody, nie wywoławszy bólów; 
jeżeli piasek ten będzie ostry i grubszy, 
wówczas może wywołać gwałtowne bóle 
i krwotoki, a nawet zupełnie zatkać świa
tło moczowodu.

Małe kamienie mogą przez czas dłuż
szy pozostać w miedniczkach nerkowych i 
nie sprowadzać bolesnych objawów. Naj
częściej jednak kamienie nerkowe powo
dują bóle w okolicy lędźwio wśj, które mo
gą się rozszerzać ku dołowi do pęcherza i 
moszen, a ku górze nawet do łopatki.— 
Do tego przyłączyć się mogą omdlenia, 
kurcze odruchowe, skłonność do wymio
tów, moczenie bolesne (stranguria), a na
wet niemożność moczenia (ischuria). Na
pad taki może trwać kilka godzin lub dni i 
ustać nagle po przedostaniu się kamienia 
z moczowodu do pęcherza.

Osady moczowe, powstające w miąż
szu nerkowym, łatwo sprowadzają ogra
niczone i przewlekłe zapalenie nerki z je 
go następstwami.

Patogeneza. Kwas moczowy i jego 
związki mogą się tylko osadzić w mo
czu bardzo kwaśnym, posiadającym pe
wien stopień gęstości.

Cantani utrzymuje, że dla wytworzenia 
kamieni potrzeba jeszcze kitu, którym  jest 
zwykle śluz. W najnowszym jednak cza
sie Ultzmann dowiódł, że śluz niekoniecz
nie jest potrzebny, a wiążącym czynni
kiem jest zbiorowa krystalizacyja.

Dotychczas panuje jeszcze wielka nie
pewność co do warunków reakcyi kwa- 
śnćj moczu. Zdaniem Cantaniego kwas 
moczowy sam nie może być przyczyną
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k w a ś n o ś c i  m o c z u .  U t r z y m u j e  o n  w r a z  

z  L i e b i g i e m ,  ź e  k w a ś n a  r e a k c y j a  m o c z u  

z a l e ż y  o d  k w a ś n e g o  f o s f o r a n u  s o d u ,  t w o 

r z ą c e g o  s i ę  z  n e u t r a l n e j  l u b  z a s a d o w e j  s o l i  

k r w i .

P r z y  o b f i t y c h  p o k a r m a c h  m i ę s n y c h ,  

w y t w a r z a  s i ę  k w a ś n y  f o s f o r a n  s o d u  w  n a d 

m i a r z e .  J e ż e l i  p r z y  t e m  d o  u s t r o j u  m a t a  

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

z a ś  k w a s ó w ,  w ó w c z a s ,  r ó w n i e ż  w  n a d m i a 

r z e  t w o r z ą c y  s i ę ,  k w a ś n y  m o c z a n  s o d u ,  

k t ó r y  t y l k o  w  p ł y n a c h  a l k a l i c z n y c h  ł a 

t w o  s i ę  r o z p u s z c z a ,  o s a d z a  s i ę  w  z b y t  

k w a ś n y m  m o c z u .  W  t e n  s p o s ó b  ł a t w o  

p o w s t a j e  p i a s e k  m o c z o w y  i k a m i e n i e .  J e 

ż e l i  i l o ś ć  s w o b o d n y c h  k w a s ó w  w  m o c z u  

w z r a s t a ,  '  w ó w c z a s  m o c z a n  s o d u  o d d a j e  

s o d  w o l n y m  k w a s o m ,  z a ś  o s w o b o d z o n y  

k w a s  m o c z o w y  o s a d z a  s i ę  w  p o s t a c i  k r y -  

s t a l i c z n ó j .

Z  t e g o  ł a t w o  w y p r o w a d z i ć  w a ż n e  z n a 

c z e n i e  a l k a l i j ó w .  U t r z y m u j ą  o n e  k w a s  

m o c z o w y  w  s t a n i e  p ł y n n y m  i  n i e  p o z w a 

l a j ą  n a  t w o r z e n i e  s i ę  o s a d ó w  z  m o c z a 

n ó w .

W  e t i o l o g i i  k a m i e n i  m o c z o w y c h ,  o -  

p r ó c z  d n a w ó j  d i a t e z y  i  d y s k r a z y i  m o c z o -  

w ó j — n i e z m i e r n i e  w i ę c  w a ż n ą  r o l ę  o d g r y 

w a j ą  w s z y s t k i e  t e  s t o s u n k i ,  k t ó r e  z w i ę k 

s z a j ą  k w a ś n o ś ć  m o c z u .  S t a n  t a k i  w y w o 

ł u j e  n a d m i e r n y  d o p ł y w  k w a s ó w  d o  k r w i  

i  k w a ś n a  f e r m e n t e c y j a  p o k a r m ó w  w  ż o 

ł ą d k u  d o t k n i ę t y m  n i e ż y t e m .

P i a s e k  i  k a m i e n i e  n e r k o w e  s k ł a d a j ą c e  

s i ę  z  f o s f o r a n ó w ,  m o g ą  t y l k o  p o w s t a ć  

w  m o c z u  a l k a l i c z n y m ,  k t ó r y  w y w o ł a ć  

m o g ą :

a )  n i e ż y t y  d r ó g  m o c z o w y c h  s p r o w a 

d z a j ą c e  a m o n i j a k a l n ą  f e r m e n t a c y j ę  m o 

c z u .

b )  p o k a r m y  w y ł ą c z n i e  r o ś l i n n e  i  k l e -  

j o w a t e ,  i

c )  n a ł o g o w e  n a d u ż y c i e  a l k a l i j ó w  i 

w ó d  a l k a l i c z n y c h .

P i a s e k  i  k a m i e n i e  n e r k o w e ,  w  s k ł a d  

k t ó r y c h  w c h o d z i  s z c z a w i a n  w a p n a ,  p o 

w s t a j ą  w t e d y ,  j e ż e l i  k r e w  i  m o c z  p r z e ł a 

d o w a n e  s ą  t ą  s o l ą .

F i z y j o l o g i c z n ą  o x a l u r y j ę  C a n t a n i  z n a 

l a z ł  p r z y  u ż y c i u  p o k a r m ó w ,  z a w i e r a j ą c y c h  

k w a s  s z c z a w i o w y  l u b  s z c z a w i a n  w a p n a .  

D o  n i c h  n a l e ż ą :  s z a w  p o s p o l i t y ,  s z p i n a k ,  

k a l a f i o r ,  s z p a r a g ,  s e l e r a ,  b ó b  z i e l o n y ,  

p i e p r z  h i s z p a ń s k i  i  t .  d .

P a t a l o g i c z n a  z a ś  o x a l u r y j a  p o l e g a  n a  

w a d l i w e j  p r z e m i a n i e  m a t e r y i  i  m a  p e w n e  

p o k r e w i e ń s t w o  z  j e d n e j  s t r o n y  z  m o c z ó w -  

k ą  c u k r o w ą ,  z  d r u g i ó j  z a ś  z  d n ą  i  o t y ł o 

ś c i ą .  P o w s t a j e  o n a  c z a s a m i  p r z y  z a b u r z e 

n i a c h  t r a w i e n i a ,  j a k  r ó w n i e ż  p r z y  n a d u 

ż y c i u  w o d a n ó w  w ę g l a .

W r e s z c i e  d o d a ć  t u  n a l e ż y ,  ż e  G a r r o d  

n i e  z n a l a z ł  k w a s u  s z c z a w i o w e g o  w e  k r w i ,  

d o  p r z e c i w n i k ó w  t e g o  z d a n i a  n a l e ż ą  F ü r -  

b r i n g e r  i C a n t a n i .

W a r u n k i  i s p o s o b y  t w o r z e n i a  s i ę  k a 

m i e n i  p ę c h e r z o w y c h  s ą  t a k i e  s a m e ,  j a k  

n e r k o w y c h .

L e c z e n i e  k a m i e n i  n e r k o w o p ę c h e r z o -  

w y c h  z a l e ż y  o d  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o  k a 

m i e n i .

A )  K a m i e n i e ,  z ł o ż o n e  z  m o c z a n ó w ,  

m a j ą  n a s t ę p u j ą c e  w s k a z a n i a :

1 )  z m n i e j s z e n i e  k w a ś n o ś c i m o c z u  p r z e z

2 )  o g r a n i c z e n i e  n a d m i e r n e g o  d o p ł y 

w u  k w a s ó w  d o  k r w i .

3 )  z m n i e j s z e n i e  g ę s t o ś c i  m o c z u .

4 )  z n i e s i e n i e  s t a n u  n i e ż y t o w e g o  d r ó g  

m o c z o w y c h .

1 . Z m n i e j s z y ć  k w a ś n o ś ć  m o c z u  m o 

ż n a  p r z e z  d o s t a r c z e n i e  o r g a n i z m o w i  w ę 

g l a n ó w  a l k a l i j .  A u t o r o w i e  w i ę c  z a l e 

c a j ą  t e  s a m e  ś r o d k i ,  o  j a k i c h  b y ł a  m o 

w a  p o w y ż ś j  p r z y  l e c z e n i u  d n y .

2 .  T e  s a m e  a l k a i j a  w y p e ł n i a j ą  r ó w 

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

m a c h  d y j e t a  p o w i n n a  s i ę  s k ł a d a ć  z  m i ę s a ,  

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

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

ż y  u n i k a ć  p r z e z  k i l k a  t y g o d n i  z u p e ł n i e .

W  c i ę ż s z y c h  f o r m a c h  d y j e t a  t a k a  p o 

w i n n a  t r w a ć  2 l u b  3  m i e s i ą c e .

3 . D l a  z m n i e j s z e n i a  g ę s t o ś c i  m o c z u  

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

b o g a t ć j  w  k w a s  w ę g l a n y .
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W tym również celu Ewich zaleca 
swoją wodę sodolitynową.

4. Przy nieżycie miedniczek nerko
wych zalecają się do wewnątrz środki ścią
gające.

Cantani zachwala acidum gallicum 
w ilości 2 do 5 gram na dobę (w opłatkach 
po pół grama jednorazowo). Również 
dobrze ma działać ol. terebinthinae po 3. 
5 do 10 kropel (dwa razy dziennie).

W końcu Cantani powiada, że ta me
toda leczenia przeszkadza tworzeniu się 
nowych osadów moczowych, starych zaś 
kamieni, nie można w ten sposób usunąć. 
Wbrew temu twierdzeniu Ewich cytuje 
przykłady, wykazując, że dłuższe użycie 
alkalijów, jest w stanie rozpuścić dawniej
sze osady, złożone z moczanu sodu i szcza
wianu wapna.

B) Kamienie, złożone ze szczawianu 
wapna, wymagają również alkalijów. Na
leży surowo zabronić roślin i owoców, 
kwas szczawiowy zawierających. Jedno
cześnie Cantani zaleca proszki lub mie
szanki, zawierające dwuwęglan sodu i wę
glan litynu.

C) Kamienie, złożone z fosforanów i 
węglanów, wymagają odmiennego postę
powania.

Należy usunąć reakcyję alkaliczną mo
czu, resp. nieżyt dróg moczowych przez 
stosowanie ac. gallici i ol. terebinthnae.

Za najpewniejszy środek, reakcyję 
kwaśną moczu szybko przywracający, Can
tani uważa kwas mleczny, zamieniający 
węglan i fosforan wapna na mleczan.

Cantani środek ten zaleca w mieszan
ce złoźonój z 2,0 Acidi lactici, 200,0 wody 
zwyczajnój i 50,0 aq. foeniculi (co 2 godzi
ny po łyżce stołowój z wodą selcerską), 
dyjeta powinna być mieszana; zalecają się 
kwaskowate owoce w wielkiej ilości. Za 
napój woda czysta,lub zawierająca w nie
wielkiej ilości alkalija.

ZZ. Goldblum.

III. Choroby nerwowe.

372. Dr. U n t e r r i c h t . Badania do
świadczalne i kliniczne nad padaczką.
Experimentelle und klinische Untersuchun
gen über die Epilepsie (Archiv f .  Psych, und 
Nervenkrankheiten— Tom 14—Z. I I  — r. 
1883).

W obszernej tej pracy autor zajmuje 
się niezmiernie ważnem pytaniem, doty- 
czącem umiejscowienia rodzimój padacz
ki. W tym celu przeprowadzone zostały 
bardzo pouczające i mozolne doświadcze
nia na zwierzętach, które posłużyły auto
rowi do wyprowadzenia wniosku, że „pa
daczka jest pochodzenia korowego”.

Z powodu ważności tćj kwestyi, po
zwalamy sobie streścić literaturę tego 
przedmiotu, tern bardziśj że ułatwia ona 
zrozumienie doświadczeń i wniosków sa
mego autora.

Na zasadzie licznych obserwacyj kli
nicznych Marshall-Hall wypowiedział w r. 
1840 zdanie, że drgawki są pochodzenia o- 
środkowego i występują w następstwie nie- 
dokrewności mózgu.

To samo wykazał doświadczalnie Co
oper, po podwiązaniu tętnic szyjowych i 
uciskaniu tętnicy kręgowój, widział on u 
królika drgawki. Daleko wszakże waż
niejsze znaczenie posiadają doświadczenia, 
wykona przez Kussmaula i Tennera w r.
1 8 5 7 -

Autorowie ci, nietylko starali się wyka
zać tożsamość drgawek pokrwotokowych 
z padaczką, ale zarazem rozwiązać pytanie, 
zkąd napady padaczkowe biorą początek. 
Przy pomocy podwiązywania odpowied
nich naczyń, wykazali oni najprzód, że 
w sprawie tój rdzeń pacierzowy nie przyj
muje żadnego udziału.

Tylko podwiązanie lub gwałtowne 
krwotoki z tętnic szyjowych sprowadzają 
drgawki. Kussmaul i Tenner doszli do 
wniosku, że przyczyną drgawek jest brak 
krwi w ogniskach odruchowych, leżących 
po za wzgórkami wzrokowemi. Ponie-
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waż przy padaczce mamy także, oprócz 
drgawek, zaburzenia w świadomości i u- 
czuciu, zaś ośrodki ich leżą w półkulach 
mózgowych, przeto i te ostatnie podczas 
napadu epileptycznego, pozbawione zo
stają krwi w sposób ostry.

Ponieważ taka ogólna anemija mózgo
wa może powstać tylko na drodze nerwo- 
wćj, przeto zdaniem tych autorów, przy
czyny napadu padaczkowego szukać na
leży w rdzeniu przedłużonym, będącym, 
jak wiadomo, punktem wyjścia wszyst
kich nerwów naczynioruchowych.

„Pobudzenie więc ośrodka naczynio- 
ruchowego, wywołuje niedokrewność ob
wodów ekscymotornych (excitomoto- 
rische Bezirke): drgawki; i brak krwi 
w substancyi korowój mózgu: zaburzenia 
w świadomości i w uczuciu”.

Teoryja powyższa straciła wiele na 
swój doniosłości przez doświadczenia Jol- 
ly’ego i R iegel a, którzy, przeciąwszy 
nerw sympatyczny szyjowy, nie znaleźli 
żadnych zmian w unaczynieniu opony 
miękkiej.

Zresztą trudno zrozumieć, w jaki spo
sób w pływ y naczynioruchowe mogą wy
wołać tak gwałtowną niedokrewność 
wspomnianych okolic mózgu, któraby 
wystarczyć miała dla powstania napadu 
padaczkowego.

Pomimo to Nothnagel wystąpił z no
wą hipotezą, starającą się wzmocnić po
glądy Kussmaula.

Nothnagel utrzymuje, że nieprzytom
ność i śpiączka (сота) powstaje przez po
budzenie ośrodka naczynioruchowego, 
znajdującego się w rdzeniu przedłużo
nym; dla powstania zaś drgawek musi być 
pobudzony oddzielny ośrodek, leżący 
w bezpośredniem sąsiedztwie z pierw
szym.

Pobudzenie obu ośrodków wywołuje 
prawdziwy napad padaczkowy; pobudze
nie ośrodka t. z w. przez Nothnagla, drgaw
kowego, wywołuje tylko drgawki bez u- 
traty przytomności; pobudzenie wreszcie

ośrodka naczyniowego pierwszego w y
wołuje petit mai t. j. utratę przytomności 
bez zjawisk ruchowych.

Teoryja Nothnagla, pomimo, że do 
nauki o padaczce wprowadziła dość nie
jasny dualizm, utrzymała się do ostatnie
go czasu.

Przeciwko centralnój nauce, przypisu- 
jącój wszystkie objawy działalności ner- 
wowój rdzenia przedłużonego, powstał 
najpierw Goltz, który między innemi wy
kazał, że rdzeń p a c i e r z o w y ,  oddzielony od 
mózgu, również drgawki w yw ołać może.

Tego samego dowodzą także prace: 
Freusburga, Schroffa i Luchsingera. Tym  
sposobem teoryja Kussmaula, umiejsco- 
wiająca ośrodek dla drgawek tylko 
w rdzeniu przedłużonym, silnie została 
podkopana.

Dalsze prace fizyjologiczne dowiodły, 
że oprócz rdzenia przedłużonego i kręgo
wego, w substancyi korowej półkól móz
gowych również znajdują się ośrodki ru
chowe, pobudzenie których pociąga za so
bą drgawki.

Högyes w pouczającój pracy nad prze
biegiem ruchów oddechowych, przy udu
szeniu, wykazał, że po wycięciu półkul 
mózgowych uduszenie przebiega albo zu
pełnie, albo tóź prawie zupełnie bez drga
wek. Praca ta w sposób jasny określa 
rolę półkul mózgowych, przy powstawa
niu drgawek.

Ważne światło na kxvestyje umiejsco
wienia padaczki rzuciły doświadczenia 
Fritscha i Hitziga, które wykazały, że sub- 
stancyja korowa mózgu, podrażniona 
strumieniem elektrycznym,daje powód do 
powstawania drgawek charakteru pada
czkowego.

Na zasadzie tych doświadczeń II. Jack
son dowodzi, że i u ludzi pewne formy 
kurczów, mogą być zaleźnemi od pobu
dzenia kory mózgowej.

Z nowszych autorów Carville i Duret 
widzieli drgawki, przy drażnieniu kory 
mózgowój.
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Albertoni *)» wprawdzie widział d rg a 
wki przy drażnieniu kory, jednak przypi 
suje padaczkę rdzeniowi przedłużonemu. 
Przekonanie to również dzielą Bubnoff i 
Ilaidenhain.

Jeden tylko W ernicke z nowszych au
torów, opierając się głównie na Munku '■*), 
wręcz oświadcza się za naturą korow ą p a 
daczki.

Po tym wstępie liistoryczno-krytycz- 
nym Unverricht przechodzi do sw ych 
własnych doświadczeń. Zadaniem ich 
było stwierdzić już dawniój przez au to ra  
wypowiedziane przekonanie, że praw dzi
wa padaczka jest pochodzenia korowego. 
Przy tych doświadczeniach szło o w yka
zanie możności wywołania drgaw ek przez 
drażnienie substancyi korowój mózgu.— 
Postępowanie au tora było następujące: 
poddawane doświadczeniom psy, usypia
no morfiną, po nastąpieniu narkozy od
dzielono lewy mięsień skroniowy i nastę
pnie za pomocą trepanu, odsłaniano jam ę 
mózgową, poczem płatow o przecięto opo
nę tw ardą i w ten sposób odsłonięty zo
stał mózg, pokryty tylko oponą miękką, 
odkrytą część mózgu autor drażnił nad
zwyczaj słabym  strum ieniem  elektrycz
nym, k tóry  po pewnym  czasie w yw oły
wał drgania mięśniowe.

(U wielu psów drgaw ki wcale nie na
stąpiły, co autor tłóm aczy brakiem  uspo
sobienia do drgawek).

Drgawki przy drażnieniu strumieniem 
pow stawały zawsze w tych grupach m ię
śniowych, których ośrodki ruchowe w ko
rze mózgowej by ły  podrażnione. Z za
łączonego do pracy rysunku wziętego od 
Jaenickiego, widać, że w korze zrazu cie- 
mienio potylicowego (miejsce odpowia
dające tak  zwanój przez Hitziga, pobudli- 
wój strefie, erregbare Zone), znajdują się 
ośrodki ruchowe dla mięśni:

1) okrężnego oka.
2) dolnćj okolicy tw arzy.

•) Kron. Lek. Nr. 8-1881 r.
*) Gm . Lek. Nr. 26, 27 i 28—1881 r.

3) przym ykających szczękę dolną.
4) w ciągających język.
5) praw ej połowy języka.
6) lewój połow y języka.
7) lewego śmieebowego.
8) otw ierających jam ę ustną.
9) górnój kończyny.

10) skręcających kark w stronę lewą.
n )  dolnój kończyny.
12) w ew nętrznych mięśni oka i
13) mięśni praw ego ucha.
Oddzielne drażnienie tych  ośrodków

zawsze w yw oływ a drgaw ki, nietylko 
w odpowiedniój grupie mięśniowój, ale 
także w mięśniach, ośrodki ruchowe któ
rych graniczą ze sobą w substancyi ko
rowój mózgu.

Jeżeli został podrażniony ośrodek, np. 
mięśnia okrężnego oka, następow ały  w ów 
czas drgania tego mięśnia, i mięśni ucha, 
tw arzy, kończyny górnój i w ew nętrznych 
oka, rozszerzenie źrenicy i nystagm us; 
ośrodki bowiem ruchowe tych mięśni o ta
czają ośrodek mięśnia okrężnego oka.

Dla wykazania sposobu pow staw ania 
napadu drgaw kow ego, pow stałego skut
kiem podrażnienia kory mózgowśj, au to r 
opisuje połowiczny napad drgaw kow y, 
w yw ołany pobudzeniem  ośrodka mięśnia 
okrężnego oka.

Ponieważ opis ten zupełnie się zgadza 
z obrazem  prawdziwój padaczki przeto 
go pom ijamy, jako  rzecz powszechnie 
znaną.

U. przytacza 27 doświadczeń, k tó re n a 
stępnie bardzo szczegółowo rozbiera, i do
chodzi do następujących rezultatów :

1) E lektryczne pobudzenie t. zw. 
przedniój i tylnój okolicy motorycznój su 
bstancyi korowój mózgu, w yw ołuje napa
dy epilepteczne.

(Autor przekonał się, że skłonność do 
drgaw ek nie zależy ani od dopływ u krwi 
tętniczój, ani od pobudliwości odrucho- 
wćj, ani wreszcie od ciepłoty ciała).

2) D la w ywołania drgaw ek daleko 
ważniejszą odgryw a rolę czas trw ania po-
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budzenia elektrycznego, — aniżeli jego 
siła.

3) Tylko te grupy mięśniowe podle
gają drgawkom, których ośrodki ze sobą 
się stykają.

4) Mięśnie języka, otrzymują włókna 
z obu półkul mózgowych.

(O fakcie tym H. przekonał się w ten 
sposób, że drażniąc dane miejsce kory 
mózgowój, widział drgawki to w prawćj 
to w lewój połowie języka).

5) To samo daje się powiedzieć o mię
śniach, zamykających lub otwierających 
jamę ustną.

6) Kark i tułów przy drgawkach po
łowicznych zwracają się w stronę podra
żnionej półkuli, co dowodzi, że posiadają 
włókna nerwowe, pochodzące z jednoi- 
miennśj z niemi strony.

7) Mięsień śmiechowy (risorius) u psa 
otrzymuje włókna nerwowe tylko z jedno- 
imiennój połowy.

8) Drażnienie tylnśj okolicy korowój 
wywołuje rozszerzenie źrenicy, rozszerzę - 
nie otworu powiekowego i ruchy boczne 
gałki ocznśj.

Przy dłuższem trwaniu podrażnienia, 
powstaje nystagmus w drugą stronę i 
przyłącza się doń napad padaczkowy.

9) Drgawki przechodzą na drugą stro
nę ciała, dopiero po zupełnem opanowa
niu połowy podrażnionój.

10) Na drugiśj połowie ciała drgawki 
zawsze zaczynają się od kończyny dolnej, 
niezależnie od punktu wyjścia drgawek 
po stronie pobudzonćj.

11) Przy pewnój pobudliwości sub- 
.stancyi korowśj, skutkiem jedno, lub wie 
lokrotnego podrażnienia rozwija się u psa 
status epilepticus, który albo p i pewnym 
czasie przechodzi, albo tćż sprowadza zgon 
zwierzęcia.

12) Bywają przypadki, że niektóre 
grupy mięśniowe wcale nie odpowiadają 
na pobudzenie ich ośrodka, co dowodzi, 
że te ostatnie nie są wcale lub tylko 
w bardzo słabym stopniu pobudzalne.

(Zdaniem autora, drażnienie ośrodka

m. okrężnego oka, kończyn górnych i dol
nych zawsze wywołuje drgawki; muscu- 
latura zaś szczęki dolnćj bardzo często nie 
odpowiada na podrażnienie odpowiedniego 
ośrodka).

13) Podczas napadu drgawkowego, 
ciepłota ciała tylko słabo się podnosi.

(W jednym przypadku ciepłota pod
niosła się o 5° C.).

14) Tylko najwyższe stopnie niedo- 
krewności wywierają wpływ uspakajają
cy na drgawki. To samo da się powie
dzieć o uduszeniu.

(Po przecięciu tchawicy, drgawki trwa
ły w dalszym ciągu, nie słabnąc wcale.— 
Dopiero pod koniec życia słabną one sto
pniowo. Sztuczne oddychanie t. j.: forso
wne doprowadzanie tlenu nietylko nie 
zmniejsza drgawek, ale nawet skraca wol
ne przestanki pomiędzy oddzielnemi napa
dami).

Badając wpływ rozmaitych środków 
nasennych na już rozwinięte drgawki, au
tor doszedł do przekonania, że

15) Morfina uspakaja drgawki w da
wkach tak wielkich, że te wprost zagraża
ją życiu zwierzęcia. Kilkakrotne wdy
chania eteru znoszą drgawki, które wra
cają po przejściu działania tego środka.

Najdzielniejszym środkiem . dla uspo
kojenia kurczów okazał słę chloral.

Wstrzyknięcie do żyły 5 miligrm. atro
piny na nowo pobudziło drgawki, poprze
dnio zniesione przez chloral.

(Ostatnie to twierdzenie nie jest pozba
wione praktycznego znaczenia; wiadomo 
bowiem, że przy leczeniu padaczki bar
dzo jest chwalona atropina, jako środek, 
mający uspokoić niezwykłą pobudliwość 
układu nerwowego. Autor jednak powia
da, że trudno z tego doświadczenia jaki- 
kolwiekbądź praktyczny wyprowadzić 
wniosek, gdyż bardzo może być, że atro
pina stosowana przez czas dłuższy w daw
kach niezmiernie małych inaczój działa, 
aniżeli przy jednorazowem zastosowaniu 
nieco większej dawki. U. jednak dodaje, 
że nieraz po zastrzyknięciu atropiny, uda-
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ło się wywołać przez drażnienie elek try
cznością drgawki, których przedtem  nie 
można było wywołać).

16J P rzy powstawaniu kurczów mię
śniowych głów ną rolę odgryw a substan- 
cyja korow a mózgu.

(W ycinanie oddzielnych ośrodków r u 
chowych wyklucza od obrazu kurczowe
go odpowiednie grupy mięśniowe. Punkt 
ten jest najważniejszym wnioskiem au
tora).

Jaką odgryw a rolę kora mózgowa 
w powstawaniu drgaw ek, widać także 
z następnych wniosków:

17) W ycinanie ośrodków ruchow ych 
podczas trw ania stanu epileptycznego u- 
spakaja szybko drgania mięśniowe.

18) Pobudzenie rozszerza się głów nie 
w kierunku topograficznym na sąsiednie 
ośrodki ruchowe, jednak nie zmienia ono 
swegu przebiegu, jeżeli za pomocą g łęb o 
kich nacię ośrodki ruchowe dla oddzielnych 
grup mięśniowych będą od siebie oddzie
lone. (Fakt ten dowodzi, że pobudzenie 
zostaje przeniesione na sąsiednie ośrodki 
także za pomocą głębićj leżących ognisk 
ośrodkowych).

ię) Dla tego przejście drgaw ek na 
drugą połowę ciała ma naw et miejsce „po 
przecięciu spoidła wielkiego m ózgu”.

20) K rw otok do komórki mózgowćj 
uspakaja drgawki na odpowiedniej poło
wie ciała.

21) Napad drgaw kow y wywołany 
podrażnieniem substancyi korowej mózgu, 
jes t niezmiernie podobny do prawdziwój 
padaczki.

22) Za kortykalną naturą padaczki 
przem awiają szczególniej rozmaite form y 
au ry  i zaburzenia psychiczne przed na
padem .

23) Niektóre obserw acyje pokazały, 
że zniszczenie okolicy ruchow ej u czło
wieka, również przeszkadza powstawaniu 
drgaw ek.

(Vincent u chorego po podwiązaniu 
art. carotis dextrae widział porażenie le

wej połow y ciała i drgaw ki po stronie 
praw ej.

Sekcyja w ykryła rozmiękczenie p ra 
wej półkuli mózgowej.

A lbernathy po podwiązaniu lewój tę t
nicy szyjowśj widział drgaw ki po stronie 
lewej,a porażenie po stronie praw ej ciała .

H irtz pokazał, że przy porażeniach po
łowicznych skutkiem w ylew ów krw aw ych 
do półkul mózgowych, drgaw ki ograni
czają się do strony nieporażonój, a  za
tem do strony uszkodzenia mózgowego.

Daleko jeszcze ważniejszy jes t p rzy
padek Spissa:

U 56 lat liczącego suchotnika rozw inę
ło się porażenie praw ej połow y ciała i 
drgaw ki po stronie lewćj. S tan  taki 
trw ał przez ó dni, po czem nastąpiła 
śmierć. Sekcyja w ykazała rozmiękczenie 
okolicy ruchowój, wielkości ta lara , sięga
jące w g łąb  na 2 cc. P rzypadek ten jest 
niejako powtórzeniem jednego z dośw iad
czeń au tora, k tóry  po wycięciu lewój oko
licy m otorycznśj i po podrażnieniu części 
sąsiedniój widział drgaw ki tylko po s tro 
nie lewój ciała).

24. Dotychczas brak dostatecznych 
danych, wykazujących przebieg d rg a
wek po stronie drugiśj ciała.

/ / .  Goldblum.

IV. Oftalmologija.

373. P a n a s . Zapalenie worka łą- 
czuotkankowego pozagułkowego, czyli 
worka Tenona. De Iіinflam matwn de 
la bourse celluleuse rćtrooculaire ou tćno
mie (Archwes d'oftalmologie t . 3, sl. 202 — 
r: 1883).

Choroba ta  by ła opisana przez wielu au
torów , nie jest jednak dokładnie zbadaną, 
na co wskazują różne jej nazwy i rozm a
itość objawów przypisyw anych jej przez 
różnych autorów , jak: F erral, Mackenzie, 
W ecker, F riedberg , Schw eiger, Berlin, 
A. v. G raefe, F o rster, K napp, Mooren 
і t. d.

W orek Tenona, podług au tora , jest to
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lejek włóknisty, jednolity z przodu, okien- 
kowaty z tyłu, przebity przez sześć ścię
gien mięśni ruchomych oka, którym  daje 
pochewki ścięgniste. Te pochewki wąz- 
kie i cienkie z tyłu, rozszerzają się ku przo
dowi i w miejscu przyczepienia do tw ar
dówki, łączą się pomiędzy sobą, jak  rów
nież zrastają się z łącznicą. Przez nie 
tkanka łączna, pod łącznicą się znajdująca, 
komunikuje z tkanką, wypełniającą wo
rek Tenona i tą drogą wysięki zapalne i 
wylewy krwiste z worka Tenona,przecho
dzą do przestrzeni podłącznicowej, wywo
łując obrzmienie surowicze do kola ro
gówki.

Pierwszym objawem zapalenia worka 
Tenona, są bóle do kola oczodołu, uczu
cie rozciągnięcia i powiększenia gaiki ocz
nćj; ruchy oka są bardzo bolesne i ogra
niczone, tak, że chory porusza całą głową 
aby uniknąć poruszeń oka. Skóra powiek, 
łącznica powiek i gałki ocznćj, nie przed
stawia żadnych zmian.

Na drugi lub trzeci dzień choroby, gdy 
bóle do kola gatki ocznćj, dochodzą do 
najwyższego natężenia, występuje nowy 
objaw charakterystyczny—obrzęk łączni
cy dokoła rogówki, zwłaszcza poniżej o- 
statnićj. Niema przy tern łzotoku, ani 
nastrzyknięcia łącznicy. Dopiero gdy o- 
brzęk perikornealnćj części łącznicy się 
zwiększy, tak źe powieki gaiki ocznćj za
krywać w zupełności nie mogą, występu
je  nastrzyknięcie łącznicy, co W ecker u- 
ważal za objaw patognomoniczny. Przy 
tern obrzmiewają nieco i powieki, tak, że 
możnaby sądzić, iż mamy do czynienia 
z obrzękiem, zależnym od białkomoczu. — 
Bóle przy ruchach oka zależą od zapale
nia pochewek ścięgnistych, które na nie 
przechodzi z worka Tenona.

Prócz tego zawsze bywa pewien sto
pień exophtolmii, ucisk na żyły wirowe 
(v. v. vorticosae) i rzęskowe, gdyż przy of- 
talmoskopowaniu widzimy żyły siatkówki 
rozszerzone, poskręcane, a czasem nawet 
pulsujące. Choroba trwa dwa do trzech 
tygodni i kończy się przez rozejście, nie

przechodząc nigdy w ropienie; nie ma przy 
tern gorączki, bólu głowy, czem się różni 
od zapalenia tkanki łącznej w oczodole i 
zapalenia żył ocznych.

Przyczyny mogą być ogólne: szkarla
tyna, zapalenie gruczołów przy usznych, 
zaziębienie, zwłaszcza przy usposobie
niu dnawem (arthritismus); lub miej
scowe — najczęściej operacyja zeza. — 
Leczenie powinno być również ogólne: 
salicylan sodu (dr. i — i V2 na dzień), chini
na, Jaborandi, kalomel, wstrzykiwanie 
podskórne morfiny i miejscowe: nacięcia o- 
brzękłej łącznicy, ciepłe okłady dła ułat
wienia odpływu wysięku i opatrunek uci
skający gałkę oczną, dla uniknięcia bole
snych ruchów gałki i zebrania się wysię
ku powtórnie, jak również wkraplanie a- 
tropiny do worka łącznicy. A utor przy
tacza trzy przypadki tej choroby, które 
wystąpiły wkrótce po zaziębieniu u osób 
z usposobieniem dnawem i przy opisanćj 
metodzie leczenia skończyły się przez ro
zejście w ciągu 12-17  dni.

IV. Vawlcnvski.
374. Epbron. Zanik połowiczny 

tw arzy  Z lcwćj strony. Atrophie hetni 
laterale de la face .— Trophoneurose faciale. 
(Archives d'opthalmologie /. 3 — str. 199 r. 
1883).

Lewa połowa twarzy mężczyzny 42- 
letniego, przedstawia się znacznie mniej
szą od prawćj, jakby zaklęsłą; nos, usta, 
język, broda skierowane jakby na lewo.— 
Na środku czoła i ust jest brózda, od
dzielająca jedną połowę twarzy od dru
giej, ucho lewe nieco mniejsze, słuch na 
nie przytępiony.

Najważniejsze dane dało badanie wzro
ku: lewa gałka oczna jakby sp ła
szczona, oczodół płytszy. Badanie siły
widzenia środkowego wykazało znacz
ne osłabienie na lewe oko—1/,0, przykor- 
rekcyi soczewką wypukłą Nr. 16. Pole 
widzenia znacznie zwężone we wszystkich 
kierunkach z wyjątkiem ku dołowi. Re- 
frakcyja lewego oka, przedstawia nad
wzroczność Przy badaniu oftalmo-
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skopem w lewem oku zauważyć można 
bladość tarczy nerwu wzrokowego i zmę
tnienie naczyniówki w okolicy plamy żół- 
tój. Prawe oko co do siły widzenia środ
kowego i obwodowego, i refrakcyi przy 
badaniu oftalmoskopowem przedstawia 
się prawidłowo.

Różnica w refrakcyi zależy według au
tora od wstrzymania rozwoju gałki ocz- 
nój lewój jednocześnie z wystąpieniem tśj 
choroby w całuj połowie twarzy, co na
stąpiło w io roku życia po przebyciu odry, 
a od 20 go roku dalój nie postępuje; przy 
tern nie tylko oś przedniotylna oka lewe
go jest krótszą od prawego, ale i mięśnie 
ruchowe są słabsze, gdyż ruchy lewego 
oka są znacznie ograniczone, a przy skró
ceniu osi przcdniotylnćj bywają zwykle 
bardziój rozległe.

Osłabienie wzroku zależy w tym przy
padku nie tylko od nadwzroczności lecz i 
od poprzedzającego zapalenia siatkówki i 
naczyniówki.

Autor zwraca uwagę na to, źe przy 
wysokiój nadwzroczności zwykle czaszka 
słabo jest rozwinięta, jakby spłaszczona, 
a przy anisometropii więcój spłaszczona 
po tćj stronie, gdzie jest nadwzroczność.

IV. Pawłowski.

V. G ynekologija i Pediatryja.

375. Prof. R. K altbnbacij. O szcze 
gólnej form ie środkow ego pęknięcia  
krocza. (Ccntr./. gyncc. Nr. 29 — 1883/

Prof. К . opisuje przypadek jaki się 
zdarzył doktrowi Fischerowi — Pod
czas silnych bólów i znacznego wypukle- 
nia krocza, dolna prawa kończyna wypa 
dła przez odbytnicę, jednocześnie zaś po
śladki ukazały się w szparze sromnój. W y- 
padniętą kończynę odprowadzono natych
miast do pochwy przez pęknięcie w prze
grodzie odbytnioczo-pochwowój, i drogą 
naturalną ukończono poród.

Przy rozwiązywaniu część krocza 
w kierunku wędzidełka ku tyłowi uległa 
pęknięciu tak, że ostatecznie między jed-

nem pęknięciem a drugiem, pozostał m o
stek szerokości palca. Prof. К . przywo
łany we 20 godzin po nastąpionem obra
żeniu, dla uczynienienia dostępnem pę
kniętej przegrody odbytniczo - pochwo
wej, zmuszony był mostek, w powyżej o- 
pisany sposób utworzony, przeciąć, po 
czem mając przed sobą obraz typowego 
zupełnego pęknięcia krocza nałożył szwy 
w kierunku odbytnicy pochwy i krocza. 
Rezultat: prima intentio.

Autor robi uwagę, że podobne pęknię
cia należą do rzadkości o których prawie 
że w literaturze nie wspomniano.

W ogóle pęknięcia centralne przytra
fiają się rzadko, a i to zwykle przy poło
żeniach pośladkowych.

Znaczna szerokość krocza przy jedno- 
czesnem małem nachyleniu miednicy sta
nowią moment usposabiający. Część przo
dująca wówczas posuwa się więcój ku ty 
łowi, położenie zaś pośladkowe płodu 
ułatwia pęknięcie.

Pośladki ustawione swoim wymiarem 
biodrowym w wymiarze prostym w у cho
du miednicy, najczęściej niepomiernie 
długo przypierają do tylnój Części mied
nicy, gdyż skutkiem ograniczonego ruchu 
bocznego kręgów lędźwiowych wytacza
nie się ich ku przodowi i górze, nadzwy
czaj wolno postępuje. — Gdy niepomy
ślne te okoliczności trw ają zbyt długo, 
lub też gdy bóle porodowe zbyt energi
cznie się pojawiają wówczas z łatwością 
przychodzi do centralnego pęknięcia kro
cza resp. rozdarcia tylnej jego części wraz 
z przegrodą odbytniczo-pochwową.

W przypadku powyżój opisanym, kro
cze przy silnych bólach znacznemu ule
gło wypukleniu tak, że jednocześnie prze
dnia ściana odbytnicy, w kierunku swój 
długości rozciągnięta, wypadła przez od
byt. Płód zstępując dolnym końcem 
mniój więcój w kierunku wchodu, przy
pierał do tój właśnie części i spowodował, 
prawdopodobnie piętką, rozdarcie.

/ .  Erlich.
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376. Dr. Aloizy E p s t e i n .  O prze- 
strzykiwaniu żołądka u ssawców.—
Ueber Magenausspüllungcn bei Säuglingen 
(Arch.f. Kinderheilh. 1883 r. Bd. I V  str. 
326).

Użycie zondy żołądkowćj u dzieci, 
wspominane w ostatnich czasach zaledwie 
przez kilku autorów, Epstein stosowa! 
bardzo obszernie przy ostrym katarze żo
łądka i kiszek u ssawców i w ogóle u dzie
ci w i-ym roku życia w zakładzie dla pod
rzutków w Pradze. Sposób ten leczenia 
przeprowadzony był przez autora w 286 
przypadkach u dzieci od dwóch dni życia, 
do 9 miesięcy, przeważnie wszakże w pier
wszych dwóch miesiącach.

Z powodu łatwości uszkodzenia cien
kich ścian przełyku i żołądka u dzieci, tak 
za pomocą twardśj zondy, jako tóż przy
rządu ssącego, autor używał jedynie cien
kich kateterów Nelatonowskich (Nr. 8,9 
i 10), z bocznemi otworami, długości 35 
ctm., połączonych za pomocą małej rurki 
szklanój z dłuższą gumową (40—45 ctm.), 
zakończoną lejkiem szklanym, o 5 —7 ctm. 
średnicy.

Te dwie ostatnie części wypełniają fun- 
kcyję lewara.

Użycie przyrządu jest bardzo proste i 
nie przedstawia żadnego niebezpieczeń
stwa, a przy pewnej wprawie zonda daje 
się u najmniejszych dzieci z łatwością 
do żołądka wprowadzić.

Po ułożeniu dziecka na wznak od
ciąga się szczękę dolną ku dołowi i 
palcem wskazującym lewćj ręki uciska 
się lekko język, a prawą ręką wprowa
dza się kateter obok tegoż palca, trzym a
jąc się linii środkowój, do gardzieli, po 
czem już bez trudności wsuwa się głębiej 
do przełyku i żołądka.

Po wprowadzeniu przyrządu do żołąd
ka wskutek skurczenia się jego ścianek, 
zawartość wydostaje się zwykle na zew
nątrz nawet bez poprzedniego wypełnie
nia rurki gumowej wodą. W  tym czasie 
pomocnik unosi lejek ku górze i wypełnia 
go odmierzoną ilością (30—50 cc.) płynu,

po czem przez opuszczenie lejka, reszta 
zawartości żołądka i płyn wprowadzony 
w całości wydalone zostają.

Po 2 do 3 podobnych przepłuka- 
niach żołądka, płyn wychodzi zupełnie 
czysty.

Przy wprowadzeniu zondy należy sta
rać się nie zatrzymywać zbyt długo 
w gardzieli, aby przez podrażnienie pod
niebienia miękkiego, albo korzenia języ
ka, nie wywołać wymiotów. Niektóre 
dzieci podczas wprowadzania zondy i 
przepłukiwania żołądka, zachowują się 
bardzo spokojnie, zwłaszcza dzieci zupeł
nie młode, u innych podczas wprowadza
nia do gardzieli, występuje krztuszenie, 
odbijanie, a niekiedy wymioty. Rzadko 
objawy te występują w tak wysokim sto
pniu, aby trzeba było zaniechać dalszych 
prób wprowadzania zondy, jużto z powo
du wciąż powtarzających się ruchów wy- 
miotowych, już tóż gwałtownego krzyku 
z objawami duszności i sinicy. Złych na
stępstw z kilkakrotnego wprowadzenia 
zondy autor nigdy nie widział.

Z badania płynu, otrzymanego z żo
łądka w różnych odstępach czasu po ssa
niu dziecka, Epstein znalazł, że w ogóle 
mleko u zdrowych dzieci przebywa w żo
łądku stosunkowo bardzo krótko, tak że 
w i — i ya godzin zaledwie ślady mleka 
dają się wypompować i że ścinanie się 
sernika nie jest koniecznym warunkiem 
trawienia mleka, ma ono miejsce tylko 
w bardzo nieznacznym stopniu i to nie za
wsze.

Inaczój rzecz się ma przy wszelkich za
burzeniach w trawieniu, począwszy od 
zwykłój niestrawności, aż do ostrego ka
taru żołądka i kiszek, szybko śmierć spro
wadzającego.

Oprócz pokarmów, jakościowo i ilo
ściowo nieodpowiednich, niewłaściwego 
dyjetetycznego zachowania się, które są 
najczęstszemi powodami chorób kanału 
pokarmowego u dzieci, są jeszcze bezwąt- 
pienia inne przyczyny, wywołujące mniej 
lub więcój poważne cierpienia żołądka i
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kiszek, mianowicie u ssawców, żywionych 
jedynie mlekiem matczynem, jak to ma 
miejsce w zakładach dla podrzutków, in
stytutach położniczych i t. p.

Autor w zakładzie przez siebie pro
wadzonym, bardzo często spostrzegał u 
dzieci, dotąd zupełnie zdrowych, karmio
nych jedynie przez mamki zdrowe, ostre 
cierpienia żołądka i kiszek, występujące 
bez żadnćj widocznśj przyczyny i przypu
szcza, źe podstawą tych cierpień, w mniśj 
lub więcćj groźnej formie występujących, 
jest zarazek w powietrzu zawarty i dotąd, 
jak w wielu innych zakaźnych chorobach, 
nie wykryty i bliżój nie zbadany.

XV każdem cierpieniu żołądka i kiszek, 
bez względu na przyczynę wywołującą, 
następuje zaburzenie prawidłowego roz
woju procesów chemicznych trawienia, 
w kanale pokarmowym powstają produ- 
kta nienormalnej fermentacyi i rozkładu, 
a następnie zmiany miejscowe.

Sposób żywienia dziecka, częstość po
dawania pokarmu, skłonność samego po
karmu (mleka) do podlegania rozkładowi, 
drażliwość kanału pokarmowego, stano
wią łańcuch przyczyn podtrzymujących, 
raz wywołane zaburzenie. Pier wszem
zadaniem przy leczeniu tych cierpień po
winno być, zdaniem autora, wstrzymanie 
procesów rozl< ładowych, mianowicie przez 
możliwe usunięcie substancyj, ulegających 
z łatwością rozkładowi pod wpływem ist
niejących warunków.

Tu należy przedewszystkiem mleko 
krowie, a także, jakkolwiek w mniejszym 
stopniu—mleko matczyne, naturalny po
karm ssawców.

Autor zaleca przy katarze kiszek, zwła
szcza przy rozwolnieniu i wymiotach na
tychmiastowe, czasowe odstawienie dziec 
ka od piersi i podawanie jedynie wody 
przegotowanćj z białkiem (na pół litra wo
dy białko z jednego jaja), tak długo póki 
objawy chorobowe, ilość i gęstość wy
próżnień, ogólny stan dziecka, nie ulegną 
widocznćj poprawie.

Zwykle ma to miejsce już po 24 lub 48

godzinach, niekiedy jednak należy dziecko 
pozostawić przy tym jedynym pokarmie 
przez 6—8 dni i dłużej, póki wymioty nie 
wstrzymają się,stolce nie staną się gęstsze- 
mi i mniej częsterni i stan ogólny dziecka 
nie ulegnie poprawie. Podobnie postępu
je autor z dziećmi sztucznie żywionemi i 
z odstawionemi od piersi, jeżeli wkrótce 
po odstawieniu występują wymioty i roz
wolnienie. Dopiero po uspokojeniu tych 
objawów przez żywienie dziecka jedynie 
wodą białkową, można próbować przy
stawić dziecko napo wrót do piersi.

Wbrew spostrzeżeniom innych auto
rów, którzy początek choroby odnoszą 
zwykle do dolnój części kanału pokarmo
wego, Epstein utrzymuje, że cierpienie 
rozpoczyna się najczęściój od wymiotów, 
t. j. cierpienia górnych części, po czem do
piero katar z rozwojem innych objawów, 
przesuwa się ku dołowi, wywołując roz
wolnienie.

Zwłaszcza u kilkodniowych dzieci mo
żna częstokroć wyraźnie śledzić kolejny 
rozwój objawów chorobnych: katar jamy 
ustnój, następnie wymioty—mleka mało 
ściętego, późniój zupełnie skrzepłych mass 
zmięszanych z gęstym śluzem, a w następ
stwie i z żółcią, poczem dopiero występu
ją obfite wymioty. Ten postępujący roz
wój choroby właśnie skłonił autora do 
zastosowania w podobnych cierpieniach 
przepłukiwań żołądka w celu wydalenia 
rozkładających się mas zawartych w żo
łądku, dla niedopuszczenia ich do dalszych 
części kanału i powstrzymania szkodliwe
go ich wpływu tak na ściany samego żo
łądka, jak i na ściany kiszek. Liczne przy
padki kataru żołądka i kiszek, w których 
autor przedsiębrał wydalenie zawartości 
żołądkowój, wykazały, że już przy niezna
cznych zaburzeniach kataralnych, mleko 
bardzo długo (5 godzin i dłużój) zostaje 
zatrzymanein w żołądku, ścina się w po
staci grubych i wielkich kłaczków, nabie
rając zapachu kwaśnego i nieprzyjemne
go. Mikroskop wykrywa w niem znacz
ną iiość bakteryj.
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Samo przestrzyknięcie żołądka, nawet 
jednorazowe, wystarczało bardzo często 
do zupełnego powstrzymania dotkliwych 
wymiotów, nie dających się za pomocą 
żadnego z używanych środków lekarskich 
usunąć.

Niekiedy trzeba (było powtórzyć prze- 
strzykiwanie dwa lub trzy razy. Autor 
sądzi, że w wielu przypadkach przez wcze
sne przemycie żołądka udało mu się nie 
dopuścić zupełnie do rozwoju kataru ki 
szek.

Po przemyciu żołądka autor wstrzy
muje podawanie dziecku piersi, żywiąc je 
jedynie wodą białkową, a w razie potrze
by jeszcze raz lub więcój przemywanie 
żołądka powtarza.

Epstein, opierając się na obfitym ma- 
teryjale spostrzegawczym, utrzymuje, że 
równie dobrego rezultatu nie otrzymał, 
przy wszelkiem dotąd uży wanem lecząniu 
tak w ostrych katarach żołądka i kiszek, 
jak i w epidemicznie występujące m roz
wolnieniu w porze letniój, dalój przy wy
miotach często powtarzających się (vomi- 
tus habitualis).

Przestrzykiwanie żołądka jest również 
pożytecznem przy podaniu dziecku trudno 
strawnych pokarmów, a także przy 
drgawkach, spowodowanych przez pod
rażnienie żołądka wskutek wprowadzone
go pokarmu, przy zatruciach i t. d.

Jul. Kramszłyk .
377. Dr. M. K a s s o w i t z *  ( z  Wiednia) 

Krzywica i rozmiękczenie kości—(ra- 
chitis et osteomalacia). (Jahrbuch/. Kinder- 
heilk. etc. 1883— 7 : XIX ).

(Dokończenie do Nr. 15 K ron. Lek.).
II) O ile krzywica należy do najczęst

szych chorób wieku dziecinnego, o tyle 
cierpienie szkieletu u dorosłych, znane 
pod nazwiskiem osteomalacyt\ należy do 
patologicznych rzadkości. Ponieważ jed
nakże to ostatnie cierpienie prowadzi osta
tecznie do tych samych rezultatów, co zu
pełnie rozwinięta krzywica, —przeto autor 
w monografii swojój o krzywicy uważał 
za konieczne zająć się także tóm cierpie

niem szkieletu dorosłego i porównać je 
z krzywicą. Rezultaty jego poszukiwań 
dadzą się streścić w następujących pun
ktach.

Weźmy najprzód pod uwagę takie 
części szkieletu osteomalacyjnego, które 
nie zupełnie jeszcze utraciły swoją tęgość, 
a zatćm kości, które nie dają się jeszcze 
wyginać w różnych kierunkach, lub kra
jać nożykiem, ale tylko przy uciśnięciu 
palcami wykazują wyraźnie zmniejszoną 
rezystencyję.

Zrobiwszy przez nie przecięcie i oglą
dając gołem okiem, zobaczymy na po
wierzchni przekroju bardzo znaczne roz
rzedzenie tkanki kostnój. Zbite brzegi 
kostne bardzo co do grubości są zreduko
wane, substancyja gąbczasta przedstawia 
beleczki nieliczne i cienkie, a miękka tkan
ka szpikowa przeważa wszędzie nad twar
dą tkanką kostną. Pod drobnowidzem 
znajdujemy wszystkie formy rozmiękania 
kości, kolosalnie spotęgowanego.

Beleczki zmarniałe, porozpadały się na 
odosobnione szczątki; w resztkach substan- 
cyi zbitój wszystkie naczynia krwionośne 
nadmiernie rozszerzone i przeistoczone 
w nieregularne przestrzenie zatokowe.— 
W sąsiedztwie brzegów rozmiękania i 
wśród większych przestrzeni rezorpcyj- 
nych znajdujemy naczynia niezmiernie 
rozszerzone i przepełnione krwią. Ułoże
nie naczyń—centralne w wielkich prze
strzeniach zatokowych—nie pozwala wąt
pić, że i tutaj sprawa rozmiękania tkanki 
kostnój musi stać w najściślejszym związ
ku z prądem płynów w chorobliwie po
większonych naczyniach. Ze wszystkie
go, słowem, widzimy, że marny w tym o- 
kresie do czynienia z zapalnem rozrzedze- 
dzeniem kości (osteoporosis). W żadnym 
wypadku okresu tego nie brakuje. W par- 
tyjach tu opisanych znajdujemy już tu i 
owdzie ślady nowowytworzonój tkanki 
bezwapiennćj obok resztek tkanki kostnój 
zwapniałój.

Jeśli weźmiemy pod uwagę części 
szkieletu, więcój już przez proces chorobo-
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wy przeistoczone, wówczas znajdziemy 
w nich części kostne zwapniale, zreduko
wane zaledwie do niewielkich i odosob
nionych kawałków części zaś barwiące się 
karminem w postaci obszernych mas, le
żących na około resztek tkanki z wapniałej. 
Stosunki więc znajdujemy zupełnie podo
bne do opisanych w poprzednim roz
dziale.

Nigdy układ blaszko waty części zwa- 
pniałych, nie przechodzi w tkankę części 
niezwapniałych, ale zawsze oddzielony 
jest za pośrednictwem zatokowćj linii gra- 
nicznój, będącćj oznaką poprzednio usku
tecznianego rozmiękania.

Nie ulega wątpliwości, że i tu przyczy
ną niedostatecznego zwapnienia nowowy- 
tworzonych części, jest nadmierne unnczy- 
nicnie tkanki szpikowój, z którój się wy
twarzają.

Jeszcze wyraźniejszym się staje mło
dociany charakter tych części bezwapien- 
nych wówczas, gdy, jak to się często zda
rza, przedstawiają one zupełnie nie blasz- 
kowaty, lecz plecionkowy układ, a więc 
układ bardzo charakterystyczny dla for
my młodocianój tkanki kostnśj. Podob
ne plecionkowe twory otoczkowe (areolar- 
ne), spotykamy nietylko wśród przestrze
ni szpikowych, lecz tu i owdzie w umiar- 
kowanój ilości, jako warstwy peryosteal- 
ne na powierzchni kości osteomalacyj- 
nych.

Takie są istotne rezultaty badań h i
stologicznych przy osteomalacyi.

Porównywając teraz zmiany histolo
giczne, zachodzące przy krzywicy i przy 
osteomalacyi, widzimy, że cała różnica 
polega właściwie na kierunku procesu.— 
W iemy, że osteomalacyja występuje 
w wieku dojrzałym, a zatem w czasie, gdy 
proces zewnętrznego narastania już ustał 
oddawna. Wiemy, że u dorosłych chrzą
stki na kościach długich są zredukowane 
do cienkich pokładów i że okostna swoją 
działalność w tym wieku objawia tylko 
wśród okoliczności chorobliwych.jak przy 
zapaleniu (periostitis), lub przy tworzeniu

się kostniny (callus). Nic więc dziwnego, 
że i przy osteomalacyi zmiany w tych 
warstwach są bardzo skąpe, wydatne zaś 
bardzo w krzywicy, jako cierpieniu do
tykaj ącem kości młode i rosnące. Spra
wy jednakże, zachodzące w substancyi 
zbitćj i gąbczastej, są zupełnie w obu cho
robach je  Inakowe. Różnica może co 
najwyżej na tśm  polegać, że przy krzywi
cy znaczne rozmiękanie we wnętrzu prze
strzeni szpikowych i naczyniowych, jest 
tylko podwyższeniem procesu fizyjologi- 
cznego, natomiast przy osteomalacyi mu
si być ono uważane jako proces „czysto 
chorobowy”—albowiem przy warunkach 
normalnych po ustaniu narastania zewnę
trznego ustają także procesy wewnętrznój 
rezorpcyi.

W obydwóch jednak chorobach isto
tna przyczyna spotęgowanego rozmięka
nia jest jednakowa, a mianowicie: choro
bowo wzmocnione unaczynienie kości,na
stępnie rozrzedzenie twardych części ko
stnych i wytworzenie nowśj tkanki bez- 
wapiennój.

Uważając więc obie choroby, t. j.: 
krzywicę i osteomalacyję, jako przewle
kłe zapalenie systematu kostnego,—znaj
dziemy w pierwszój zapalenie chrząstki 
(chondritis), okostnój, (periostitis) i kości 
(ostitis),—w drugiój zaś tylko zapalenie 
kości, zapalenie zaś chrząstki i okostnój 
stoi na drugim planie. W  każdym razie 
ostitis przy osteomalacyi niczem się nie 
różni od ostitis rachitica.

III) W  trzecim rozdziale swojej pra
cy autor przytacza w historycznój kolei 
poglądy różnych autorów, odnośnie zmian 
anatomicznych w krzywicy i osteomala
cyi. Począwszy więc od Miescher’a (1838) 
i Elsässer’a (1843), podaje zdania Vircho- 
wa, Bednar’a, Rokitańskiego, W edla i 
Volkmann’a. Streszczenie tego rozdziału 
uważamy za przechodzące zakres naszego 
referatu i dla tego musimy odesłać czytel
nika do oryginału.

IV) Nakoniec w ostatnim rozdziale 
autor bierze pod uwagę wspomnianą na
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początku naszego referatu pracę Rehna, 
pragnącego wprowadzić do patologii no
wą formę chorobową, jako osteomalacia 
infantilis. Robiąc szczegółowy i krytycz
ny przegląd wypadków, obserwowanych  
przez Rehna, dochodzi do następujących 
wniosków:

1) W szystkie przypadki R ehn’a, które 
dały mu podstawę do tworzenia osteoma
lacia infantilis, przedstawiały „zwykłe 
objawy charakterystyczne mocno rozwi- 
niętój krzywicy”.

2) Ani przez Rehn’a, ani przez niko
go z badaczów, nie było nigdy spostrze
gane w kościach dziecięcych: chorobowo 
podwyższone rozmiękanie i nieprawidło
we wytwarzanie nowśj tkanki kostnćj 
wśród części stwardniałych—przy zupeł
nie prawidłowym procesie kostnienia 
w chrząstce i w okostnej.

3) Sprawy, mające być według 
Rehn’a charakterystycznemi dla osteo
malacia infantitis, dadzą się jak najwyra- 
źniój wykazać w każdśj kości krzywi
co wśj.

4) Opisywanie więc osteomalacyi wie
ku dziecinnego, niezalażnćj od krzywi
cy, nie ma żadnćj usprawiedliwionćj pod
stawy. IV. Kosmowski.

M I S C E L L A N E A .

37 8 Dr. ViKuesB zaleca przy ruchuąrem p o c e 
niu się nóg wcieranie w miejsca pocące się, 
szczególniej między palcami, proszku z Magisterium 
Bismuthi. V. zapewnia, iż wyleczenie następuje 
w parę dni do dwóch tygodni.

(Gaz. heb don. 27 lipca 1883).

379 Czy można u śpiącego wywołać narkozę 
chloroformową, nie obudziwszy go, było dotąd kwe- 
styją sporną. Obecnie Dr. Manfield ogłasza przy
padek, w którym mu się t d a ł o  wywołać narkozę u 
młodego człowieka śpiącego i niewiedzącego, iż bę
dzie nad nim wykonane jakiekolwiek doświadczenie. 
Ważne ze względów sądowo-lekarskich.

(N . Y. Med. Rec. 14 Upca 1883),

S80 H erbert Mc. L e o d  twierdzi, iż j rzedmioly 
kauczukowe psują się pod wpływem kwasorodu i 
światła, ale tylko wtedy jeśli oba te czynniki razem 
działają. L. wykonał następujące doświadczenie: do 
dwóch naczyń napełnionych kwasorodem włożył po 
kawałku rurki kauczukowćj, a następnie jedno na
czynie otoczył czarnym papierem. Po 5-ciu miesią
cach tylko ten kawałek rurki okazał się zepsutym, na 
który działało światło

( Wracz, Nr. 31—1 8 8 3).

W iadom ości bieżące.

— Ogłoszenia w pismach lekarskich —
Każde prawie pismo lekarskie pomieszcza na koń
cu lub na okładce pewną liczbę ogłoszeń, czy to o 
n .wych środkach lekarskich, nowych książkach, 
instrumentach, czy tćż adresy lekarzy, fabrykantów 
instrumentów i t. d. Ogłoszenia te mają, a przy- 
najmnićj mieć powinny na względzie jedynie wygo
dę czytającćj publiczności lekarskićj; redakcyja pisma 
pomieszczająca jakiś inserat, w mniemaniu czytają
cych, solidaryzuje się niejako z ogłaszającym, porę
cza do pewnego stopnia za dobroć odpowiedniego 
środka, za sumienność ogłaszającego. Niestety, jak 
wszędzie prawie, tak i tutaj żądza materyjalnych 
zysków jednostki, staje często w poprzek interesom 
ogółu.

Ogłoszenia przynoszą dobry dochód, szczególnićj 
tym redakcyjom, które patrzą przez palce na treść 
ich, a samym abonentom pozostawiają troskę odróż
niania szarlatancryi—od prawdy, chęci wyzysku—od 
uczciwych propozycyj. Za granicą reklama rozwiel- 
możniła się na dobre, weźmy pierwszy lepszy zagra
niczny dziennik lekarski, a znajdziemy w nim setki 
ogłoszeń o różnych tajemnych środkach, cudow
nych wyleczeniach i L d. Pod tym względem pra
sa francuzka przewyższa wszystkie inne, niektóre 
dzienniki istnieją li tylko z ogłoszeń. Prasa nie
miecka tćż nie jest wolną od grzechu, chociaż liczy 
się już daleko więcćj z opinją publiczną. Przykład 
jest rzeczą zaraźliwą, zwłaszcza, jeśli prowadzi do 
tak złotodajnych rezultatów, dowodem tego walka, 
jaka się niedawno toczyła pomiędzy dwoma poważ- 
nemi dziennikami lckarskicmi rosyjekicrai („Wracz” 
i „Medicinskij Wiestnik'*), o ogłoszenia. „Wracz'* 
mianowicie zapewnił swych czytelników, iż zapro
wadzi ścisłą kontrolę nad pomieszczanemi ogłosze
niami. tymczasem późnićj nie bardzo się liczył z tą 
obietnicą, za co tćż musiał wysłuchać ostrych, a 
sprawiedliwych napomnień przeciwnika.

Wszystko to mało by nas obchodziło, gdyby nasze 
polskie piśmiennictwo lekarskie, wolne było od te-
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go grzechu, tymczasem tak nie jest, zaraza wciska się 
w łamy pism naszych i to nas właśnie skłoniło do na
pisania tych słów kilku. Pomijamy tu ogłoszenia o 
s p e c y f ik a c h  francuzkich, które tak często figurują 
w naszych pismach lekarskich, lecz nie możemy nie 
zwrócić uwagi na jedno ogłoszenie pomieszczone 
w Gazecie Lekarskićj Nr. 34—z 25 sierpnia I883 r., 
na IV  str. ogłoszeń, które tu dosłownie przyta
czamy:

,.Uleczenie pewne i radykalne wszystkich 
„chorób skórnych: trądu, wyprysku, łuszczy- 
„cy, krost i t. р., a nawet ran i wrzodów za
s ta rza ły ch , uważanych za nieuleczalne przez 
„najsławniejszych lekarzy. Leczenie nie wy
m a g a  szczególnćj dyjety i nic przeszkadza 
„zajęciom, może być wszędzie stosowane, na- 
„wet w podróży, nie jest kosztowne i naza
ju t r z  po użyciu, sprowadza widoczny po
p r a w ę “.

Tu następuje nazwisko i adres ogłaszają
cego i zawiadomienie, że porady udziela się 
listownie.

Czy ogłoszenie to jest moralne, czy nie przynosi 
ujmy pismu, w którem zostało pomieszczone, sąd o 
tem pozostawiamy czytelnikom. My tylko zadajemy 
sobie pytanie w jakim celu ogłoszenie to znalazło 
Się w łam ach Gazety Lekarskićj? Czy cudowny le
karz myślał, iż prenumeratorowie Gazety będą go 
wzywać na listowną poradę w ciężkich przypad
kach? Na to pytanie stanowczo przecząco odpowie
dzieć musimy; byłby to szczyt naiwności z jego s tro 
ny. Cóż więc skłoniło listownego uzdrawiacza do 
pomieszczenia ogłoszenia w Gaz. Lek.? Odpowiedź 
bardzo prosta: wkrótce ujrzymy toż samo ogłoszenie 
w różnych pismach codziennych, otoczone natu ra l
nie grubą czarną obwódką, aby łatw ićj zwróciło u- 
wagę czytelnika, a u spodu następujący dodatek:

„W yjątek z Gazety Lekarskićj — Nr. ten 
str. ta” .

Czy przyjemnem będzie odczytanie takiego og ło
szenia któremukolwick ze współwłaścicieli Gazety? 
Cay nic zarumieni się na myśl, iż zaufanie, które 
sobie zdobył ciężką pracą wśród rodaków, służy za 
płaszczyk dla szarlatana polującego na łatw ow ier
ność nieświadomćj publiczności? W ątpim y.

Wiemy dobrze, i i  kontrakt z Agcncyją Havas za
warty został nie przez obecnych właścicieli Gazety 
L e k a r s k ić j ,  lecz przez ich poprzednika. Sądzimy 
jednak, i i  nie ma dość wielkich ofiar, którychby 
ponieść nic można było, aby się uwolnić od przy
musu nadawania swój sankcyi rzeczom których

się nie uznaje, k tórych się widzi całą niemoral-
ność.

W spółwłaścicielom Gazety—jako stowarzeszeniu— 
łatwićj zapewne będzie ponieść nieuniknione stra
ty materyjalne, niż gdyby pismo znajdowało się 
w pojedynczych rękach. Miejmy więc nadzieję, iż 
przynajmnićj od d. I listopada 1883 г., w którym to 
dniu ekspiruje kontrak t Gazety Lekarskićj z Agen- 
cyją Havas, nie wyczytam w jej ogłoszeniach nic już 
o listownych uzdrawiaczach.

— Z inicyjatywy Pasteur‘a we Francyi, a K ocha 
w Niemczech, utworzono komisyje, k tóre się udają 
do Egiptu dla badania epidemii cholery. — Deut. 
Med. Zeitung przytacza następujące przepisy, które 
Pasteur dał uczestnikom komisyi na drogę: 1) Nie 
należy pić na stacyjach innćj wody tylko przegoto
waną, po oziębieniu należy wodę dobrze skłócić (we 
flaszce napełnionćj do połowy), lub tćż zachowy
wać ją  w naczyniach ogrzanych poprzednio do 150° 
C. Naturalne wody mineralne można pić bez prze- 
gotowywania. 2) W ino musi być przed użyciem ogrza
ne do 55—6o° С., a szklanki przed użyciem tćż mo
cno ogrzane być powinny. 3) W szystkie produkta 
muszą być dobrze zgotowane, owoce można jeść, 
ale należy je obmyć gorącą wodą i przechowywać 
w naczyniach, które były poprzednio mocno ogrza
ne. 4) Chleb należy pokrajać na cienkie kawałki i 
poddać przed użyciem temperaturze 150° w ciągu 
20 minut $) Naczynia w ogóle używać tylko takie, 
które uprzednio poddano temperaturze 1500, pościel 
winna być pogrążoną do kipiącej wody i następnie 
dopiero wysuszoną. 6) W oda do mycia się winna 
być uprzednio przegotowaną, a po ochłodzeniu nale
ży dodać thymolu (1:500), lub kwasu karbolowego 
(1:50). 7) T aką wodą trzeba często obmywać twarz
i ręce. 8) Mając do czynienia z trupam i cholerycz
nych, trzeba nałożyć na nos i usta metalową ma
skę, wypełnioną w atą, k tó rą  ta  każdą razą przed 
użyciem należy ogrzać do 1500 C.

Czy członkowie komisyi będą w możności zasto
sować się chociażby w У10 części do tych przepi
sów, oto wielkie pytanie?

{Deut. Med. Zeii N r. 34—1883).

— W  Paryżu zmarł Dr. P a r r o t ,, prof. klin ik i 
chorób dziecinnych.
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