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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nerwowe.

241. Prof. dr. Mendel. Syphilis und
Dementia paralytica. (D. Med. Woch.
Nr. 33, 1885).

Statystyczne dane zebrane przez roz-
maitych autorow wskazuja, ze pomiedzy
przymiotem i obledem paralitycznym
istnieje pewien zwigzek. Przeciwko temu
mniemaniu stawiajg nastepujace zarzuty:
1) Ze stosunkowo rzadke napotyka sie
przy obledzie paralitycznym niewatpliwe
sprawy przymiotowe w mozgu i innych
narzadach i 2) Ze swoiste leczenie przy o-
bledzie paralitycznym nie daje pomysSsl-
nych rezultatow. Co sie tyczy pierwsze-
go zarzutu, to czesto dawniejsze sprawy
przymiotowe przy sekcyisi¢ nie rozpo-
znaja. Reichardt tylko w 12 przypadkach
na 170 moégt wykazaé przy sekcyi da-
wniej istniejacy przymiot. Jiirgens nie-
dawno zwrocil uwage na to, zZe przy nie-
watpliwych swoistych cierpieniach o$rod-
kéw nerwowych, w innych narzadach nie
ma zadnych zmian przymiotowyah. Au-
tor chcac objasni¢ zwiazek pomiedzy
przymiotem i obledem paralitycznym,
powoluje si¢ na doSwiadczenia, wykonane
na psach, u ktorych wskutek dos¢ pred-
kiego obracania glowy naokolo stolu
w kierunku odsrodkowym (100— 110 razy
na minute), t. j. na drodze czysto mecha-
nicznej wywolywal przewlekle postepo-
wo sie rozwijajace cierpienie moéozgu, kto-
rego objawy wiele wspélnego przedsta-
wiajg z objawami obledu paralitycznego
u ludzi, przytem patologo-anatomiczne
zmiany rowniez sa analogiczne ze zmia-
nami napotykanemi
padkéw obledu.

w wiekszoSci przy-
Ze przekrwienie mozgu

jest przyczyna gléwng tych zmian, dowo-
dzi ten fakt, Ze psy, ktérych glowa obra-
ca si¢ naokolo stolu w kierunku odwro-
tnym (dosSrodkowym) przyczem powstaje
bezkrwisto$¢ mozgu, pozostaje w stanie
normalnym. Fizyjologo-patologiczny prze-
bieg sprawy w mozgujest nastepujacy:
przekrwienie, wystgpienie cialek krwi
z naczyn, jednoczeS$nie zsurowica krwi,
rozrost tkanki lacznej i nowe tworzenie
naczyn. Zmiany te wystepuja znacznie
predzej, jezeli naczynia krwiono$ne mé-
zgu s3 uposledzone wskutek poprzednich
szkodliwych wplywow np. wskutek chro-
nicznego otrucia sublimatem (Popow).
Doswiadazenia powyzsze dowodza, Ze na
drodze mechanicznej moga wystepowac
patologiczne zmiany w moézgu wskutek
ciaglego wpedzania znacznej iloSci krwi
do naczyn mézgowych. Poniewaz jednak
u czlowieka nie zdarzajg sie¢ tak potezne
wplywy, jak obracanie glowy naokolo
stolu, musi wiec istnie¢ mniejsza odpor-
no$¢, wieksza przepuszczalnos§é¢ S$cianek
naczyn, jak to bywa upséw po wstrzy-
kni¢ciu sublimatu. Tym usposabiajacym,
wytwarzajacym zmiany naczyniowe mo-
mentem jest w wielu przypadkach przy-
miot. Wszyscy badacze jednoglo$nie
przyjmuja, ze w mézgu paralitykéow
istnieja zmiany S$cianek naczyn, szczego6l-
niej w najmniejszych naczyniach; zmiany
te istnieja przed zjawieniem si¢ zmian
w samej tkance moézgowej, sa wiec natu-
ry pierwotnej. Nie mamy jednak dotych-
czas pewnych dowodow przymiotowego
ich pochodzenia. W dwodch przypadkach
udalo si¢ autorowi u syfilitykéw wykaza¢é
owe zmiany w naczyniach, pomimo, Ze
jeszcze objawy paralityczne nie wystg-
pily. W pierwszym przypadku u 27-le-
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tniego mezczyzny, cierpigcego na gruzlice
ptuc rozwingta si¢ w stabym stopniu me-
lancholija. Oprécz objawow ptucnych
znaleziono blizny po wrzodach przymio-
towych, ktoére istniaty przed 3-ma laty.
XV drugim przypadku 24-letni m¢zczyzna,
ktéry przed 4-ma laty przeszedt zakaze
nie przymiotowe, odebral sobie zycie
wskutek melancholii. W obydwoch przy-
padkach moézg makroskopijnie i mikro-
skopijnie nie przedstawiat zadnych zmian;
scianki matych za$ naczyn moézgowych
byty nacieczone okraglemi komoérkami i
zgrubiate. Zmiany naczyn moézgowych
moga istnie¢ bez zadnych nastepstw, do-
poki nie wystepuja znaczne i czgste prze-
krwienia. Czgsto tez wybuch postepowe-
go porazenia poprzedzaja pewne psychi-
czne wstrza$nienia: nadmierna praca u-
mystowa, zawiedziona nadzieja, rozpacz,
zmartwienie i t. p., ktore stanowia mo-
ment etyjologiczny, wywotujac rozsze-
rzenie si¢ naczyn, przyptyw krwi i naste-
pcze zmiany w samej tkance modzgowej
(Mosso).

W podobnych warunkach czgsto w in-
nych narzadach zmian przymiotowych
juz si¢ nie znajduje; leczenie za§ antysyfi-
lityczne pozostaje bez skutku, poniewaz
cierpienie samo nie jest przymiotowem.
Nie we wszystkich jednak przypadkach
obtedu paralitycznego iest przymiot mo-
mentem usposobiajagcym, a czegste prze-
krwienia — momentem przyczynowym.
Pod nazwa bowiem obt¢du paralityczne-
go opisuja rozne inne sprawy chorobo-
we, ktore klinicznie si¢ nie réznia, przed-
stawiajg za§ rozmaite zmiany patologo-
anatomiczne. Zmiany w naczyniach mo-
ga réwniez powstaé wskutek innych przy-
czyn, jakoto: naduzycia nikotyny, alko-
holu, rtgciit. p., przekrwienie za§ mozgu
zjawiajg si¢ takze wskutek uderzen lub
wplywu wysokiej cieptoty it. p. Nie ule-
ga jednak watpliwosci, ze z dwoch osob,
wystawionych na jednakowe wplywy
szkodliwe, ta predzej ulegnie obl¢dowi
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paralitycznemu, ktora poprzednio prze-
byta przymiot. M. Hopfenblum.

Ii. Patologija ogo6lna i Medycyna
wewnetrzna.

242 C.A. EwaLp i J. Boas. Przy-
czynki do fizyjologii i patologii traw ie-
nia. Beitrige zur Physiologie und Patho-
logie der Verdauung. (Virch. Arek. Bd.
101, Eft. 2).

Rozpoznanie chorob kanalu pokarmo-
wego bywa czgsto jeszcze wielce trudnem
i niepewnem. Zalezy to od niedoktadnej
znajomosci fizyjologicznych czynnosci zo-
tadka i kiszek i od niemoznos$ci bezposre-
dniego siedzenia za oddzielnemi fazami
sprawy trawienia

Czynno$¢  gruczoléw zotadkowych
w stanie patologicznym badang byta prze-
waznie przez Leubego; doswiadczenie je -
dnak, dazace do wykazania dostatecznosci
gruczotow zotadkowych zapomoca wle-
wania lodowej wody i nast¢pnego bada-
nia wypompowanej cieczy, jest niepe-
wnem i nie pozwala wyprowadza¢ wnio-
skow o zboczeniach czynnosci gruczotow.
Przy zupelnie normalnych warunkach
W wypompowanej cieczy, pozostajacej
w zotadku od Vi—1 godziny, niebyto ani
pepsyny, ani wolnego kwasu solnego i
w wigkszosci zreszta przypadkow woda
daje odczyn lekko, kwasny i pokazuje sta-
ba reakcye na kwas solny, ktérego sto-
pien jest o wiele stabszym, nizeli bywa
po zwyklem podraznieniu gruczotow przez
pokarmy. Leube chcial sadzi¢ o czyn-
no$ci gruczoldw przez oznaczenie czasu
trwania trawienia. Podlug niego fizyjo-
logicznie pokarm mieszany powinien by¢
zupelie strawionym po 7 godzinach; do-
$wiadczenia jednak pozniejsze (Ewald,
Rosenbach, Riegel i inni) wykazaty, ze
w normalnych i patologicznych przypad-
kach caty akt trawienia trwa niekiedy
tylko pie¢ godzin, niekiedy za§ wnormal-
nych warunkach wigcej niz siedm.

Doswiadczenia autorow tyczyly si¢
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wylacznie zotadka ludzkiego; przedmio-
tem badania byla 20-letnia kobieta, ktora
od 14-go roku zycia po kazdem jedzeniu
womituje: po plynnych pokarmach wo-
mituje natychmiast, a po stalych dopiero
po 2—4 godzinach. Przytem pacyjentka
czuje si¢ zupelnie zdrowa, wyglada do-
brze, taknienie ma dobre, nawet spostrze-
ga si¢ ciaggly, cho¢ powolny wzrost wagi
ciata. Na niej wykonano 300 dos$wiad-
czen nad trawieniem: naczczo otrzymy-
wala oznaczong ilo§¢ pokarmow, ktore po
pewnym czasie oddawata wskutek wypi-
cia. wody (50—100 ctm.). Zawarto$¢ zo-
ladka otrzymana po wypiciu wody na-
czczo nie zawierata resztek pokarmow,
byla odczynu obojetnego, albo stabo
kwasnego, nie zawierata ani wolnego kw.
solnego, ani mlecznego, a badanie na pe-
ptony dawalo zwykle wynik ujemny.

Wobec kwasnego odczynu zawartos$ci
zoladka nalezy oznaczyé, czy zalezy on
od kwasu solnego, czy tez od soli. Naj-
czulszym odczynnikiem na kwas solny
jest tropeolina 00, ktéora w rozczynie wo-
dnym lub spirytusowym, zmienia pod
wplywem wolnego kw. solnego lub mle-
cznego swoj brunatno- lub zlotawo-zotty
kolor na brunatno-czerwony. Wcelu ozna-
czenia wolnego kwasu solnego uzywa si¢
barwnikéw anilinowych, gentiana i me*
tylviolet, ktéorych wodny rozczyn, zwykle
majacy odcien rézowy, pod wplywem
kropli HC1 (0,024%) staje si¢ ciemno-bte-
kitnym. Reakcyja ta nie wystepuje wo-
bec soli peptonowych i biatkowych. Nie-
ztym odczynnikiem na wolny kwas solny
jest rOwniez rodanek zelaza, ktéry z kw.
solnym daje bigkitne zabarwienie, predko
zmieniajace si¢ na brunatno-czerwone.

Ufielmann zaleca barwnik czarnych ja-
god jako odczynnik, wykazujacy kwas
solny i kwas mleczny. Ten ostatni naj-
lepiej si¢ oznacza zapomocg pottorachlor-
ku zelaza z kwasem karbolowym.

Kwasy tluszczowe, szczegdlniej ma-
stowy, rozpoznaja si¢ w zawarto$ci zo-
ladka czesto wskutek szczegdlnego im
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wtasciwego zapachu. Uffelmann wyka-
zal, ze 0,1% kwas maslowy z poltora-
chlorkiem zelaza i kwasem karbolowym
daje szare zabarwienie, rdéznigce si¢ od
z60ltej barwy, otrzymywanej przez kwas
mleczny; wzgledem tropeoliny okazuje
si¢ zupelnie obojetnym.

Poglady autoré6w na obecno$¢ i zna-
czenie kwasu mlecznego przy trawieniu
ulegly znacznym zmianom. Podtug Leh-
manna jest on gldéwnym wytworem czyn-
nosci gruczoléw zotadkowych, Maty, Fre-
richs, Ranke widza w nim tylko produkt
fermentacyi zawartosci zotadka. Richet
sadzi, ze w soku zotadkowym oprécz kw.
solnego zawiera si¢ i kwas mleczny; Rietz
za§ i Ewald na mocy szeregu doswiadczen
wykonanych w par¢ godzin pojedzeniu,
dowiedli, ze kwas mleczny nie zawiera si¢
w normalnej zawarto$ci zotadka i ze go
niema nawet wowczas, jezeli do zoladka
wprowadza si¢ pokarm tatwo przecho-
dzacy w kwas mleczny, jak mleko. Nato-
miast jest on wytworem niezwyktej fer-
mentacyi, wywotanej niedostatecznos$cia
kwasu solnego w soku zotadkowym.
W zZoladku kwas mleczny wystepuje w 2
postaciach: pochodzacy z fermentacyi
(aethyliden) 1 migso-mleczny (paramle-
czny). Oba te kwasy znajdujg si¢c w Zzo-
ladku nietylko w przypadkach patologi-
cznych, ale i przy zupelie normalnem
trawieniu. Kwas mleczny pochodzenia
fermentacyjnego wytwarza si¢ w krotkim
czasiec po uzyciu weglowodéow. Odczyn
na kwas mleczny otrzymujemy po 10-ciu
minutach po zjedzeniu 60 gr. chleba bia-
tego; po 30—40 minutach ilo$¢ kwasu
mlecznego jest najwigksza, woOwczas za-
czyna si¢ zjawia¢ 1 kwas solny. Nieco
pézniej odczyn na kwas solny staje sie
wyrazniejszym, a ilo§¢ kwasu mlecznego
zmniejsza si¢, by w niespetna godzineg zu-
petnie znikna¢. Po zjedzeniu surowego
miesa w pierwszym okresie trawienia (oko-
fo 50-ciu minut od uzycia pokarmow) znaj-
dujemy w zawartosci zotadka tylko kwas
migsomleczny, trawienie dopiero si¢ za-
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czyna, kawatki migsa sg malo zmienione.
W drugim okresie (od 60—90 minut) bar-
wa miegsa jest juz zupeinie blada, poprze-
czne prazkowanie niewyrazne; odczyn na
kwas mleczny jest nieco stabszym, a re-
akcyja na kwas solny otrzymuje si¢ nie»
zbyt wyraznie. W okresie 3-cim (100 —
120 minut) kwasu mlecznego niema, nato-
miast odkrywa si¢ znaczna ilo$¢ kwasu
solnego. Po zjedzeniu gotowanego biat-
ka jajka kurzego nie otrzymano w za-
dnym okresie trawienia odczynu na kwas
mleczny. Przy migszanych potrawach
kwas mleczny zachowuje si¢ podobnie,
jak przy uzyciu migsa. Znaczna ilo§¢ xw.
mlecznego tworzy si¢ po uzyciu kartofli.
W pierwszym wiec okresie trawienia znaj-
dujemy w zotadku tylko kwas mleczny,
ktory wywiera wazny wplyw na tworze-
nie si¢ peptonow; wmiar¢ zjawiania si¢
kwasu solnego, znika kwas mleczny, kto-
ry albo ulega wchtonieniu przez $cianki
zoladka, lub tez dalsze tworzenie si¢ jego
ustaje pod wptywem kwasu solnego.”Do-
wodem tego stuzy¢ moze fakt, Zze pokarm
obfitujacy w kwas mleczny (kefir) po u-
plywie pewnego czasu zawiera mniej Kw.
mlecznego, staje si¢ mniej kwasnym, przy-
czem tworzy si¢ kwas solny. Pomigdzy
kwasem solnym i mlecznym istnieje pe-
wien antagonizm, konczacy si¢ zniknig-
ciem kwasu mlecznego.

Z dalszych doswiadczen autoréw wy-
nika, Ze reakcyja kwasu mlecznego na
chlorki predzej nastepuje wobec kwasu
solnego; ze kwas mleczny znika predzej,
im lepiej dziata aparat wydzielniczy zo-
tadka, ze obecnos$¢ kwasu mlecznego w Zo-
tadku zalezng jest od jakosci pokarmow
(po uzyciu chleba czarnego znika po 60—
80 minutach, po kartoflach—po 70—90
minutach i t. p.). Z powyzszego wynika,
ze strawno$¢ pokarmow zalezy od mniej
lub wigcej predkiego znikania kwasu mle-
cznego zzotadka; im predzej to nastepuje,
tem trawienie lepiej i predzej si¢ odbywa.
Jezeli trawienie w jakikolwiek sposob u-
lega zboczeniu, spostrzega si¢ zwykle
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dhuzszy okres obecnosci kwasu mlecznego
w zotadku, jak to bywa przy niezytach
przewlektych zoladka.

Ztego wynikaja niektore terapeuty-
czne wskazowki przy leczeniu chorob zo-
tadka; pod wzgledem dyjetetycznym na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze najtrudniej stra-
wne pokarmy sa te, ktore wytwarzaja
najwigcej kwasu mlecznego. Kwas solny
nalezy uzywa¢é nietylko wcelu dostarcze-
nia zotadkowi najwazniejszej czesci skia-
dowej soku, ale aby wstrzymac tworzenie
si¢ kwasu mlecznego.

Co si¢ tyczy czasu zjawienia si¢ wol-
nego kwasu solnego, to Uffelmann, Kret-
schy, v. d. Velden i inni sadza, ze zjawia
sic on w 45 minut do —2godzin po u-
miarkowanem jedzeniu, w 3—4 godzin
po obfitych pokarmach. W kazdym ra-
zie zjawienie si¢ tegoz zalezy od jakos$ci
pokarméw. Po zjedzeniu 120 grm. migsa
zjawia si¢ kwas solny po iv2—2godzi-
nach; w drugiej —3-ciej godzinie ilos¢ kw.
solnego bywa najwigksza, a po3—4 go-
dzinach w zZotadku nie ma zawartosci
wcale wolnego kwhsu solnego ani resztek
pokarmu. Po obfitych pokarmach nie-
kiedy po 5 — 7 godzinach znajduja si¢
w zotadku resztki pokarmow.

W pierwszym wigc okresie trawienia
wskutek podraznienia pokarmami lub pod
wplywem kwasu mlecznego tworzy si¢
kwas solny, ktoéry wsigka wpokarmy. Po
zobojetnieniu alkalijéw wydziela si¢ wol-
ny kwas solny, przyczem rozpoczyna si¢
oproznienie zotadka. Wskutek tego usta-
je podraznienie §cianek, ilo§¢ kwasu sol-
nego zmniejsza si¢ i zupelnie znika.

Jednoczes$nie z wprowadzeniem pokar-
méw do zotadka rozpoczyna si¢ tworze-
niem si¢ peptondw, ktére odbywa si¢ pod
wplywem kwasu mlecznego, zwigksza si¢
jednak ze zjawieniem si¢ kwasu solnego,
a ilos¢ ich w zotadku znika wraz ze zni-
knigciem kwasu solnego.

Thuszcze pozostajag dos¢ dlugo w zo-
ladku, wytwarzajac podczas trawienia ro-
znego rodzaju kwasy thuszczowe, ktore
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nie pozostajag bez wplywu na chemizm
trawienia. Zwykle nastgpuje zmniejsze-
nie ilosci kwasu solnego, a wskutek tegoz
dtuzsza obecnos$¢ kwasu mlecznego w zZo-
ladku. Wynikiem braku wolnego kwasu
solnego jest zwolnienie sprawy trawienia
i dluzsze pozostawanie pokarmoéow w zo-
ladku. M. Hopfenblum.

243. 0 dzialaniu wody
karlsbadzkiej na czynno$¢ zoladka i
kiszek.

Autor postawil sobie za zadanie zba-
da¢ doktadnie zachowanie si¢ wody karls-
badzkiej w zotadku, a mianowicie: jak
dtugo po przyjeciu pozostaje w nim, jakie
zmiany wywotuje w sktadzie soku zotad-
kowego, jak wptywa na chemizm i me-
chanizm trawienia?—a ztad wyprowadzié
praktyczne wnioski dla uzycia lecznicze-
go. W tym celu u osoéb, podlegtych do-
swiadczeniu, okreslit objetos¢ zotadka,
zdolno$¢ jego wydzielnicza, stopien kwa-
$nosci soku, dziatanie wody karlsbadzkiej
na sok zotadkowy po za obrgbem ustroju
i dopiero po tych przedwstepnych pra-
cach przystepowatl do doswiadczen bez-
posrednich.

W ybrane osoby pity rano po 250, 500,
750 cem. wody Miihlbrunn cieptoty i6°—
350C., nastgpnie po I, 2, 3it. d. kwa-
dransach spokojnego siedzenia wprowa-
dzono do zotadka 100 cem. wody desty-
lowanej pokojowej 1 wypompowywano
zawarto$¢ zotadka; otrzymang ciecz ba-
dano na zawarto$¢ kwasu solnego, siar-
czandéw, syntoniny, peptonu, §luzu.

Badajac w opisany sposoéb 17 0sob,
doszedl autor do nastepujacych rezulta-
tow:

JAWORSKI.

1) PO przyjeciu 250 cem. kari. wodyvraz z Zoélcia.

juz po kwadransie mozna wypompowac
tylko y4 przyjetego ptynu, po pdt godzi-
nie za§ przyjeta woda znika z zotadka
w zupelnos$ci; wyjatek stanowiag wypadki
ciezkiego kataru i rozszerzenia zotadka,
w ktorych znikanie cieczy trwa do 3-ch
kwadransy; ciepla woda po wigkszej cze-
$ci znika predzej, niz zimna.
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2) Zachowame sie sluzu, i zolci:

Po przyjeciu wody karls. sok zotadko-
wy jest o wiele mniej ciggnacy si¢, co si¢
najlepiej da zauwazy¢é w wypadkach ka-
taru zotadkowego; dowodzi to, ze przyje-
ta woda rozpuszcza i wydala z zotadka
Sluz. Z drugiej strony da si¢ zauwazy¢
po przyjeciu wody karls. zabarwienie so-
ku zotadkowego barwikiem zo6tci. Ta o-
statnia zwykle w zdrowym zotadku si¢
nie znajduje, czesto zato przy katarze,
osobliwie z kwasnig wydzieling, zabar-
wiajac wtedy sok na zoétto, lub zielono;
zabarwienie to w jednych wypadkach
przechodzi w przesacz, winnych za$ nie;
pierwsze ma miejsce, jesli z6t¢ dostata sie
do zotadka niedawno, drugie, gdy juz
dluzszy czas w nim przebywata. Z zabar-
wienia wigc zolcig dadzag si¢ wyciagnaé
wnioski nastgpujace: a) nalezy wykluczyé
zwezenie odzwiernika wigkszego stopnia,
b) przy zielonem zabarwieniu nalezy po-
dejrzewac¢ zbytnig kwasno$¢ soku zotad-
kowego, c) jezeli przesacz jest bezbar-
wny—=z061¢ znajdowata sic w zoladku czas
dtuzszy.

Przy do$wiadczeniach swoich znajdo-
wal autor czesto z61¢ w soku zotadkowym
po zadaniu wody, gdy jej przedtem nie
byto, lub przechodzenie jej do przesaczu,
gdy tenze poprzednio pozostawal bez-
barwnym; u niektérych zas osob zadanie
wody raz nie wywolywalo zjawienia si¢
z0lci, innym razem wywolywato; w tym
ostatnim wypadku znajdywano sok zo-
ladkowy mniej kwasny, wigksza ilos¢
siarczanow, co dowodzi, ze woda Kkarls-
badzka wrocita si¢ juz z dwunastnicy
Widzimy ztad, ze woda
karls. wzbudza: 1) wydzielanie si¢ zolci,
2) perystaltyke zotadka i dwunastnicy,
przyczem chlodna woda czgéciej sprowa-
dza wylew zotci. Autor widziat takze
przyktady, ze po wypiciu wody karls. Zo-
ladek zostal uwolniony od bgdacej w nim
poprzednio zolci, dlatego tez uwaza t¢
wode za Srodek wydalajgcy z Zolgdka sluz
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i ZOl¢, dzialajgcy wskutek tego hamujaco na
fermentacyje w zotadku.

3) Zachowanie si¢ siarczanow. Siar-
czany znikaja z zotadka w pot godziny
po przyjeciu wody karls., najczesciej je-
dnak dopiero w 3—4 kwadranse po wypi-
ciu litra nie znajdujemy juz ich w zotad-
ku; po powtérzonych dawkach wody znaj-
duja sic one w zotadku zwykle dtuzej, co
dowodzi, ze takie dawki wuposiedzajq zdol-
nos¢ chionienia; sama woda ginie wcze-
$niej niz sole i wcze$niej niz takaz ilosé
wody destylowanej, co dowodzi, ze dzia-
tanie siarczandéw zwigksza zdolno§¢ wchta-
niania dla wody.

4) Zachowanie sie odczynu. Po przy-
jeciu wody karls odczyn soku zotadko-
wego znajdujemy alkalicznym; odczyn
ten jednak po uptywie poét godziny obo-
jetnieje, poczem znowu zjawia si¢ odczyn
kwasny, ktory dosi¢gga swojego ,,maxi-
mum*“ po i72—2 godzin, poczem zaczyna
spada¢ i po 4-ch godzinach wraca do nor-
my; stopien kwa$nosci w tych razach jest
wigkszy niz zwykle i po przyjeciu wody
lodowej; zwazywszy przytem, ze cz¢§é
kwasnos$ci zatraca si¢ na zoboj¢tnienie al-
kalicznych soli (w niewielkiej wprawdzie
iloci, gdyz wiekszos¢ przechodzi alkali-
czng do dwunastnicy), przyzna¢ musimy
wodzie karlsbadzkiej specyficzng zdolno$¢
zwigkszania wydzielania kwasu solnego.
(Ze kwasno$¢ w danym razie zalezy od
tego ostatniego, a nie od organicznych
kwasow, pokazuje proba z metylem fijot-
kowym). Nie ma to jednak miejsca przy
silnych katarach lub organicznych cier-
pieniach zotadka; odczyn zasadniczy
w tych razach zmniejsza si¢ cokolwiek,
ale na czas niedtugi.

5) Zdolnos¢ trawienia—t. j. peptoni-
zacya biatka pod wplywem wody karls.
znika, co dowodzi, Ze pepsyna pod jej
wplywem podlega zniszczeniu, tak, Ze na-
wet dodanie kwasu solnego nie pomaga.
Dopiero w czas jaki$, kiedy alkaliczny od-
czyn przechodzi w obojetny, aten w kwa-
$na, zaczyna sok wplyw na biatko wy-
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wywieraé, przyczem ,maximum®“ kwa-
$noSci zjawia si¢ wczesniej, niz maximum
peptonizacyi. Przeciwnie, w zolagdkach
7 organicznemi zmianami, sok zoladkowy
po dodaniu kwasu solnego jest wstanie
peptonizowaé, co ttdmaczy si¢ zobojetnie-
niem wody karlsbadzkiej znajdujgcemi
sic w tych wypadkach kwasami organi-
cznemi.

Na kiszki i oddalone narzady dziata
woda karls. dopiero w wigkszych ilo-
Sciach: po przyjeciu 750 cem. u niektd-
rych oséb nastgpowaty jedno lub dwa
wyproznienia, niezbyt rzadkie; mocz po
uzyciu wickszych ilosci wody oddzialywa
obojetnie lub stabo alkalicznie. taknie-
nie przy uzyciu karls wody zwykle si¢
wzmaga, wymioty ustgpowaly, nawet u
chorych, ktorzy przedtem zadnego napoju
znosi¢ nie mogli. Co do stanu ogdlnego,
dosy¢ czesto daje si¢ uczué pewne zme¢-
czenia, czasami zawroty glowy—te osta-
tnie tylko u drazliwych oséb.

6) Dziatanie wigkszych ilosciwody karls -

badzkies. W tym wzgledzie positkuje sig
autor spostrzezeniami d ra Parges. Przy
wypijaniu 8—9—10 kufli wody dziennie
widzimy zpoczatku wzmozenie taknienia,
ktore jednak po pewnym czasie przecho-
dzi wbrak apetytu =z obtozeniem j¢zyka,
uczuciem ci¢zkosci i bolami brzucha; stol-
ce obfitsze zjawiajg si¢ dopiero w 2, 3 ty-
godniu—i to nie zawsze. Przytem zjawia
si¢ uczucie ogdlnego niedomagania, zabu

rzenia wzroku, szum w uszach 1 taki
wstret do wody karls., Ze chorzy nie sg
wstanie wypi¢ péOzniej i paru kufelkodw,
objawy te ustgepuja powoli po przerwaniu
kuracyi. Przytacza autor takze obserwa-
cyje d-ra Bechera z zeszlego stulecia,
kiedy chorych czestowano ogromne mi
iloSciami wody 15, 20 do 30 kufelkow
dziennie; w obserwacyjach tych nie wi-
da¢ tylu ztych skutkoéw, chociaz prawdo-
podobnie przyjmowanie takich ilo$ci mu-
sialo wywotywac¢ choroby uktadu naczy-
niowego, ktérych wtedy nie spostrzegano.
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7) Trawienie biatka wzolgdkupod wpty-
wem wody karlsbadzkiej

Autor zadawal chorym naczczo to
biatko z wodg destylowang, to z woda
karlsbadzka jednoczesnie, lub wpot go-
dziny po przyjeciu tej ostatniej. Okazuje
si¢, ze wrazie zadania bialka razem z wo-
da karls.—ilo§¢ soku zotadkowego si¢
zwigksza (co wskazuje moze na uposledze-
nie wchlaniania)—w stosunku do zadaxva-
nia ich osobno; kwasnos$¢ jego takze jest
wigksza, niz przy dziataniu pojedynczem
rzeczonych czynnikéw; najwigkszy za$ sto-
pien kwasnos$ci otrzymuje si¢ po zadaniu
biatka w pot godziny po przyjeciu wody.

Odczyn na pepton przy zadaniu jedno-
czesnem, jest mniejszy niz przy biatku
samem; zwicksza si¢ za§ znacznie, jezeli
biatko zada¢ w pdt godziny po przyjeciu
wody; jezeli za$ biatko zada¢ po uplywie
catej godziny—otrzymamy odczyn silniej-
szy, niz przy zadawaniu biatka samego.
Widzimy wigc, ze jezeli zadanie wody
karls. zmniejsza na razie zdolno$¢ pepto-
nizujaca zotadka, to wystepuje ono po-
zniej s wigkszq silg, a zatem icale trawie-
nie lepiej si¢ odbywa.

8) Zmiany w czynnosci zolgdka przy
dluzszem uzyciu wody karlsbadzkiej

Dos$wiadczenia, robione w tym celu
przez autora, wykazaly wjednym szere-
gu wypadkoéw zmniejszenie kxvasnosci
soku i zdolnos$ci peptonizowania, w dru-
gim za$ odwrotnie; autor objasnia, ze
pierwsze ma miejsce przy normalnym zo-
tadku i nadmiarze wytwarzania kwasu
solnego i pepsyny, drugie za§ wtedy, gdy
wskutek cierpienia btony §luzowej] wy-
twarzanie obu rzeczonych produktow jest
znacznie uposledzonem.

W kazdym za$ razie da si¢ zauwazy¢
iloSciowe zmniejszenie w zotadku czegSci
morfotycznych, oraz szybsze znikanie ka-
walkow biatka, co wskazuje na wzmoze-
nie mechanicznej sprawnosci zotadka.
Wszystkie podmiotowe nieprzyjemne u-
czucia w zotadku znikajg zawsze przy uzy-
waniu wody karls.; wtedy tylko gdy le-
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czenie prowadzi¢ zadlugo, moga si¢ zja-
wi¢ nudnos$ci i uczucie gniecenia w dotku;
pewne uczucie zmeczenia wystepuje pra-
wie zaxvsze pod koniec kuracyi.

Latwo sobie objasni¢ sposob, w jaki
przytoczone wyzej dziatanie wody karls-
badzkiej usuwa nieprzyjemne objawy; te
ostatnie wystepuja zwykle: 1) wrazie zbyt
silnego wytwarzania si¢ kwasu, 2) wrazie
nagromadzenia si¢ produktéw trawienia
w zotadku, 3) gdy mechaniczna sprawnosé
jego jest uposledzong i pokarmy zbyt dtu-
go w nim zostaja, 4) wrazie braku kwasu
solnego. Woda karsl., zmniejszajac kwa-
$nos¢ soku i peptonizacyj¢, czyni zados$é
dwom pierwszym wskazaniom; powig-
kszajac mechaniczng sprawno$é zoladka
usuwa 3-cig przyczyneg; w tych za§ przy-
padkach, gdzie wytwarzanie kwasu sol-
nego jest uposledzone, wzmaga je.

9) Zmiany w zdolnosci oddziatywania
na wodg karls. wczasie kuracyi.

Doswiadczenia autora pokazaly, ze
z postgpem kuracyi coraz mniej wchtania
si¢ wody z zotadka w dangjednostke cza-
su i wydzielanie kwasu solnego, zpoczatku
silne, coraz stabnie, a po 28 dniach zupet-
nie znika; dowodzi to, Ze nastgpuje prze-
draznienie zotadka—=zmniejszenie jego czu-
loci. Tym faktem mozna poniekad obja-
$ni¢ znikanie nieprzyjemnych uczué¢ w zo-
ladku, gdyz ten ostatni nie oddziatywa
juz w tym stopniu co pierwej na pewne
bodzce; widzimy ztad, Ze cierpienie nie-
wyleczone moze by¢ przez leczenie zama-
skowanem.

Z powyzszego materyjatu autor wy-
ciaga pewne xvskazowki praktyczne:

10) Najodpowiedniejsza//??” dnia do
uzywania wody karls. jest bezwarunko-
WO rano naczczo, i to nietylko w cierpie-
niach narzadoéw trawienia, gdzie trzeba
bezposrednio na czystg btone §luzowa po-
dziala¢, ale 1 wtedy, gdy dziata¢ chcemy
na oddalone organy, gdyz w tym razie
najmniej zmieniona woda do krwiobiegu
przejdzie.

u) Cieplota wody. Z dawnych cza-
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sow zostalo prawidto, aby wode¢ karls. u-
zywaé najgoretsza, jakg tylko chory
znie$¢ moze, autor z tym pogladem zu-
peinie si¢ nie zgadza, gdyz przy dziataniu
tak wysokiej temperatury b. szybko na-
stepuje przedraznenie zoladka— kuracyi
zaniecha¢ potrzeba; mogg nawet przytem
zaj§¢ glebsze zmiany anatomiczne w bto-
nie Sluzowej. Za najwyzsza mozebna cie-
ptote uwaza autor 550 C, a za najbardziej
zdatna do uzytku 500 C, gdyz wtedy wo-
da szybko si¢ wchtania, dziata doskonale
jako $rodek moczopedny, a przy biegun-
kach nawet jako ,stipticum®. Przeciw-
wskazaniem dla takiej cieploty jest wie-
ksza ilo$¢ (nad 4 kufelkow)—gdyz wsku-
tek szybkiego wchtaniania zbyt si¢ wznosi
ci$nienie krwi, co moze by¢ niebezpie-
cznem szczeg6lniej w chorobach naczyn;
takze przy katarze z zaparciem stolca na-
lezy uzywa¢ wody chtodnej (360—380 C.),
poniewaz ta w wigkszej ilosci przechodzi
do kiszek ireguluje stolce.

12)
czen widaé, ze mate ilosci wody karls.
wzmagaja dzielno§¢ trawienia, wigksze
za$§ zmniejszaja, a nawet znosza; te osta-
tnie wptywaja zato na sktad krwi—zwie-
kszenie ilo$ci moczu; na stolce i wicksze
ilo$ci czgsto pozostaja bez wplywu. W y-
nika ztad, ze przy cierpieniach zoladka
nalezy pi¢ mate ilo$ci-3 kubki (250 grm.).
Przy rozszerzeniu zoladka, kiedy mata
ilo$¢ nie wystarcza do zobojetnienia kwa-
sow organicznych, dodawaé¢ nalezy soli
karls. Przy cierpieniach watroby, peche-
rza z6lciowego, moczéwce cukrowej na-
lezy zadawa¢ ilosci wigksze-5 kubkow
dziennie; najwigksze za§ przy piasku mo-
czowym 1 otytosci- do 8-9 kubkow.
Zdarzaja si¢ wypadki, kiedy nalezaloby
uzywa¢ wigkszych ilosci wody, wzbrania-
ja tego jednak przeciwwskazania ze stro-
ny innych organdéw-najcz¢séciej stan zo-
tadka lub uktadu krwionos$nego; w tych
wypadkach radzi¢ sobie mozna w nastg-
pujacy sposob: i) zadajac pierwsze tylko
kubki cieptej wody, nastgpnie za$ chto-
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dnej, przez co unika si¢ przepelnienia u-
ktadu naczyniowego, 2) stosujac wode¢ k.
w lewatywach—nie wigcej jak litr dzien-
nie, przy zjawieniu si¢ krwotoku kiszko-
wego—mnawet co drugi dzien; ostatni spo-
sob szczegolniej odpowiedni jest w cier-
pieniach dalszych odcinkow kiszek i orga-
néw miednicy, rowniez i watroby, gdyz
woda wtedy krotsza droga dostaje si¢ do
uktadu zyty wrotnej i do moczu, jak o tern
przekonywa zwickszenie si¢ iloSciizmniej-
szenie kwasno$ci ostatniego, 3) dodajac
do mniejszej ilo§ci wody 5—I5 grm. soli
k., jak naprzyktad przy rozszerzeniu zo-
tadka.

13) Odstepy czasu. Przyjeto zwykle
pija¢ po kubku co 15 minut; czas ten je-
dnak wystarcza tylko przy uzywaniu
mniejszej ilo§ci wody i nieznacznych zbo -
czeniach zoladkowych; w przeciwnym ra-
zie nalezy robi¢ odstgpy przynajmniej p ot
godzinne, osobliwie dla ostatnich porcyj.
Jezeli za$ idzie nam o szybkie wzniesienie

llos¢. Z poprzedzajacych doswiadsgnienia krwi lub wywolanie stolcow,

natenczas wskazane sg mniejsze odstepy
czasu.

14) Dyjeta. Zwykle pozwalaja cho-
rym jes¢ §niadanie w pol—do godziny po
wypiciu ostatniego kubka, to znaczy wte-
dy, gdy sprawnos$¢ zotadka zaczyna do-
piero si¢ wyrabia¢; autor sadzi, ze zacze-
ka¢ nalezy przynaj mniej 112 do 2-ch go *
dzin, wyjawszy te wypadki, gdy mamy
do czynienia z niestrawno$cig bez zmian
anatomicznych, gdyz wtedy taknienie bez-
posrednio po wypiciu wody znacznie si¢
wzmaga. Co do jakosci iilosci pokarmow
ogolnie mozna tylko to powiedzieé¢, ze po-
winny one by¢ latwo strawne i pozywne;
tu jak i w catej kuracyi woda karls. nale-
zy unika¢ szablonowego postgpowania i
doktadnie indywidualizowa¢ wypadki.

15) Czas trwania kuracyi okre$lano
réznie; w owych czasach, kiedy chorym
podawano masy wody, ciggne¢lo si¢ lecze-
nie okoto dwoch tygodni; przytem jako
wskazowke ukonczenia kuracyi uwazano
wystapienie opuchliny ndg lub inne obja-
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wy, ktére nazywano krytycznemi. Natu-
ralnie, ze teraz nikt podobnych objawow
wyczekiwaé nie bedzie. Podlug autora
czas trwania kuracyi powinien wahad sig¢
migdzy 3-ma i 6-ma tygodniami, przyczem
w kazdym razie uwzgledniaé nalezy in-
dywidualne warunki chorego; cierpienia
zoladka i kiszek wymagaja krotszej kura-
cyi; cierpienia za$ narzadow oddalonych
idyskrazyje—naturalnie dtuzsze;j.

16) Leczenie przygotowawcze i nastg>
pcze (vorcur i nachcur). W dawniejszych
czasach przed rozpoczeciem leczenia ro-
biono chorym upust krwi, ktéoremu nieje-
den moze zawdzigczal ocalenie od apo-
pleksyi, przy tak wielkich ilo$ciach gora-
cej wody, jakie wowczas stosowano. Po
leczeniu dodawano $rodek przeczyszcza-
jacy. Teraz najracyjonalsza ,,vorcur“—
bedzie zachowanie przez dwa tygodnie
dyjety odpowiedniej wodom karls., po le-
czeniu za$ lekarz powinien starac si¢ or-
ganizm wzmocni¢ i1 usunagé ewentualne
powiklania.

17) Czy Leczenie na miejscu u zrodla
rozni sig, wiele od leczenia w domu? —zdaje
si¢, o ile pokazuje praktyka, ze dziatanie,
jezeli nie jest identycznem, jest przynaj-
mniej bardzo zblizonem. Nieidentycznem
za to jest uzycie roztworow soli karls-
badzkiej i wody karls., gdyz widzimy tu
nastgpujace réoznice: 1) woda karls. pre-
dzej wchtania si¢ z zoladka, niz roztwor
soli, przyczem roztwdr soli chlodny
wchtlania si¢ predzej, niz ciepty; 2) roz-
twor soli silniej dziata na stolce; 3) woda
silniej pobudza zotadek do wydzielania
soku, niz roztw or soli.

K. Cigglinski.

244. H. v. SCHROEDER. (0 dzialaniu
niektéorych trucizn na glisty. Ueber die
Wirkung einiger Gifte auf Askariden.
(Archiv f. exp. Path. u. Pharm. T. XIX,
zesz. 415).

Studyja nad zachowaniem si¢ paso-
rzytéw Kkiszkowych wzgledem rozmai-
tych szkodliwych czynnikéw, a szczegol-
niej wzgledem trucizn, ciekawe sa jak
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pod wzgledem terapeutycznym tak i bio-
logicznym, gdyz nabywana ta droga zna-
jomo$¢ natury wnetrzakow nietylko to-
ruje droge do racyjonalnego stosowania
w praktyce §rodkow przeciwglistnych ale
i zacheca do zastanawiania si¢ nad nieje-
dng kwestyja, dotyczaca objawow zycia
tego rodzaju nizszych zwierzat.

Badajac dziatanie pelletieryny na ta-
siemce, autor przy sposobnosci wyprobo-
wal dziatanie tego $rodka na glisty. Prze-
konawszy si¢, ze wplyw tego alkaloidu
na omawiane robaki jest nader niezna-
czny, Schroeder przedsiewzial szereg
prob z rozmaitemi innemi truciznami. Do
roztworow tych ostatnich pograzat zywe
glisty, notujac ilosci (w odsetkach) beda-
cych w roztworze trucizn i zachowanie
si¢ glist w rozmaitycli odstepach czasu, o-
raz ilo$¢ godzin, w ciagu ktéorych zwierze
w danym roztxvorze pozostawalo przy
zyciu.

Do doswiadczen swoich autor uzywat
z poczatku glisty z kiszek kota (ascaris
mystax), nast¢pne za$ proby robit z gli-
stg, ktora znajduje si¢ u §win 1 ktora
xvbrexv zdaniu niektérych autoréw, zgo-
dnie z Leuckartem i Schneider’em uwaza
za identyczng z glista ludzka (ascaris lum-
bricoides).

Uzyte do do$§wiadczen glisty przecho-
wywane byty w ogrzanym do 370—380
roztworze 1% soli kuchennej i 0,1% we-
glanu sodu (Bunge). Do tego ptynu do-
lewano roztwory trucizn z najrozmait-
szych grup farmakologicznych, o ile tako-
we nie dawaty osadu z weglanem sodu,
W przecixvnym razie umieszczano glisty
w samym roztworze soli. W doswiadcze
niach zjedno- lub kilkoprucentowym roz
tworem trucizny, autor pograzal glisty
wrecz w takowy, nie dodajac ani soli ani
sody. Cosi¢ tyczy normalnego zachowania
si¢ glist, to zaznacza si¢ ono ruchami, wy-
konywanemi nicustannie. Wmiar¢ podzia-
lania szkodlixvych xvpltywow ruchy te
staja si¢ coraz powolniejszemi i stabszemi,
aczkolwiek przy dziataniu niektorych tru-

*



cizn, zanim ruchy stang si¢ stabszemi i
rzadszemi, nast¢puje stan (jak si¢ zdaje,
nieprzyjemny dla glisty), w ktéorym poja-
wiaja si¢ zywe i gwaltowne poruszenia.
Jednakze nawet po ustaniu wszelkich ru-
chow dowolnych zwierzg pozostaje jeszcze
przy zyciu, gdyz zapomoca silnych bodz-
cow (elektryczno$é, cieplo) mozna caterni
godzinami wywotywaé poruszenia odru-
chowe.

Przy stopniowem ochladzaniu roztwo-
ru soli, ruchy glist stabna, a przy iS0—200
znika caltkiem dowolne poruszanie si¢
z miejsca. Inaczej rzecz si¢ ma przy o-
grzewaniu cieczy. Zwierze widocznie usi-
tuje wydosta¢ si¢ z plynu i wychyla gto-
we nad poziom cieczy. Przy dalszem
podnoszeniu si¢ cieptoty ruchy stabna, a
przy 520530 (przez czas dtuzszy) ustaje
wszelka dowolna poruszalno$¢. Z nadej-
Sciem $mierci powtoka ciata traci przej-
rzystos$¢ i sztywnieje.

Ascaris mystax uzyty byt tylko w do-
$wiadczeniach z chlorkiem pelletieryny
oraz z akonityng. Reszte doS§wiadczen
(34) wykonano z ascaris lumbricoides.
Pierwsze proby robione byly z kwasami,
lugami i weglanami alkalicznemi. Oka-
zalo si¢, ze alkalija silnie oddziatywaty
na glisty, niszczac ich pokrycie ciata, ze-
wnetrzna powierzchnia okazywata zwig-
kszong objeto§¢, w pojedynczych miej-
scach zjawialy si¢ przedziurawienia, przez
ktore u samiczek wystgpowaly biate, nit-
kowate jajniki. W podobny sposéb dzia -
tat 1 cyjanek potasu. Kwasy tez silnie
dziataly na glisty, natomiast zauwazono
znaczng oboj¢tnos¢ dla weglanow alkali-
cznych, co teldologicznie do$é jest zrozu-
mialem, gdyz i §rednia cz¢$¢ cienkiego je-
lita, b¢daca normalnem miejscem pobytu
glist, posiada odczyn alkaliczny z powo ¢
du zawarto$ci weglanow alkalicznych.

Zinnych trucizn uzyte byly nastepu-
jace: azotan strychniny, bromek koniiny,
wyskok, chloralhydrat, siarczan morfiny,
weratryna, salicylan fizostygminy, helle-
boreina, chlorek baryty, sublimat, chlo-

rek chininy, pikrotoksyna, arsenion sodu,
cyjanek potasu, nikotyna, kwas karbolo-
wy, salicylowy, salicylan sodu, kwas ben-
dzwinowy, pikrynian sodu,naftalina, kam -
fora, kamferol, kamalina, santonina, san-
tonina z oliwa i santonina z olejkiem rg-
cznikowym.

Ze wszystkich trucizn, wyproébowa-
nych przez autora, najsilniejsza dla glist
okazata si¢ nikotyna i sublimat, dla wielu
za$ silnych trucizn, jako to: koniiny, cy-
janku potasu i arsenionu sodu zwierzgta
te okazuja zadziwiajacg tolerancyja. Au-
tor usituje objasni¢ t¢ okoliczno$¢ niedo-
statecznem wsysaniem szkodliwych sub-
stancyj.

Wiedzac, ze glisty znosza tatwo obra-
zenia, S. probowatl czy nie nastapi pred-
sze dziatanie po wycigciu malego trojkata
z powtoki ciata. Dzialanie takze nie na-
stapitlo. Po wstrzyknigciu roztworu tru-
cizny zapomoca strzykawki Pravaza, wy-
stgpowato wprawdzie energiczne dziata-
nie, wszelako nie mozna bylo okresli¢ ilo-
sci roztworu do tego niezbednej, gdyz
zwierzeta po injekcyi silnie si¢ kurcza i
wicksza czg§¢ wstrzyknietego plynu wy ¢
dalaja napowrdt przez miejsce wstrzy-
knigcia.

Wecelu przekonania sig, czy i w jakim
stopniu nast¢gpuje wsysanie bedacych
w roztworze substancyj przez glisty
w nich umieszczone, autor pozostawial te
ostatnie przez iy2 godzin wroztworze 1%
roztworu chlorku litynu; nastgpnie przez
godzing starannie je wymywal strumie-
niem wody z wodociagu, azeby oddali¢
wszelki mogacy przylgnaé $lad roztworu
litynu; w koncu pojedyncze glisty spopie-
lit, poczem zapomoca odpowiednich od-
czynnikow chemicznych ianalizy spektral-
nej skonstatowano wyrazne $lady litynu,
a wigc wsysanie, choé¢ nieznaczne, miato
tu miejsce. Tu autor robi uwage, Ze po-
niewaz budowa glisty upowaznia nas do
przypuszczenia, iz przyjecie plynu przez
otwor ust zalezy od woli zwierzgcia, to
glisty nie powinnyby przyjmowaé pty-
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now niesmacznych, natomiast takie, ktore
im przypadaja do smaku. Zrobione wcelu
stwierdzenia tego faktu 3 doswiadczenia
zroztworami chlorku litynu, do ktorych
dodano to gorzkie to slodkie substancyje,
nie daty stanowczych wynikéw, gdyz,
jakkolwiek we wszystkich 3 wypadkach
skonstatowano obecnos¢ lityny, wszelako
nie zauwazono mi¢dzy niemi zasadniczej
roznicy. Lepszy rezultat wydaty proby
z zelazo cyjankiem sodu. Wessanie tej
soli mozna bylo obserwowaé zapomoca
odczynu na blekit pruski, juzto badajac
izolowany przewod kiszkowy, juzto po
przecieciu zwierzg¢ceia uzywajac wycisnie-
tego zen plynu do reakcyi. Uzyte byty
3 ptyny: 1) Ferrocyannatrium i°/0; 2) Fer-
rocyannatrium i°/0, Pepton 1%, Cukier i°/0;
3) Ferrocyannatrium 1%, Strychniny in
substantia poddostatkiem.

W kazdym z tych plynéw umieszczo-
no znaczng ilos¢ glist. Po uptywie go-
dziny glista wyjeta z pierwszego roztwo-
ru posiadata stabo zielonawe zabarwienie,
z drugiego bardzo niebieskie, z trzeciego
za$ zadnego odczynu nie wykazywata.

Po uptywie 2V2 godzin: l)nader stabe
zabarwienie niebieskie, 2) wyrazne zabar-
wienie, 3) odczyn zaden. Nazajutrz po
182 godz.: 1) slabo niebieskie, 2) wyrazne
niebieskie, 3) zadnego odczynu.

Po 24 godzinach wyj¢to ostatnia gliste
z 3-go roztworu. Rezultat ujemny.

Dos$wiadczenie to wykazalo, ze wsy-
sanie ptynu w rzeczy samej do pewnego
stopnia zalezy od woli glisty.

Niemniej ciekawe sg doswiadczenia
autora z santoning W plynie, zawiera-
jacym i gr. santoniny (niezupelnie rozpu-
szczony), na 150 ctm, sze$¢, roztworu soli
3 glisty zachowaty si¢ zupelnie normalnie
po 40-godzinnym pobycie. Takiz sam re-
zultat dat i santonian sodu.

W nastepnych doswiadczeniach zroz-
tworami santoniny w oliwie oraz w oleju
racznikowym najkrotszy czaspozostawania
glisty przy Zyciu wynosit przeszto 28 godzin.
Doswiadczenia te robione byly wecelu
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stwierdzenia wnioskow Kiichenmeistra,
ktéory na mocy doswiadczen swoich z gli-
stami, umieszczanemi w roztworze santo-
niny w oleju racznikowym ($§mier¢ po
kilku minutach) zalecat roztwor santoni-
ny w olejkach tluszczowych jako najsku-
teczniejszy srodek czerwiogubny.

Rezultat wigc okazat si¢ niezgodnym
z pogladami Kiichenmeistra, ktdre zdo-
laty juz przedostaé si¢ do wielu podre-
cznikéw farmakologicznych i terapeuty-
cznych, zapowiadajac tak pigknie zgo-
dno$¢ doswiadczen fizyjologicznych z do-
$wiadczeniem terapeutycznem. Jakze te-
dy pogodzi¢ doskonate dziatanie lecznicze
santoniny z rezultatem powyzszych do-
$wiadczen?

W odpowiedzi na to pytanie autor po-
wiada, ze santonina nie zabija glist, aleje
tylko wypedza, z niewyjasnionego powodu o-
becnos¢ santoniny czyni tym zwierzetom po-
byt wkiszce cienkiej nieprzyjemnym i zmusza
ie do wedrowki kzi kiszce grubej, zkqd zostajg
wydalone przez lek czyszczgcy. W obronie
tego pogladu autor powoluje si¢ na rezul-
taty leczenia ludzi santoning (po uzyciu
ktérej wraz ze $Srodkiem czyszczacym gli-
sty odchodza zywe) oraz na doswiad-
czenia Neumanna, wykonane (w labora-
toryjum Dragendorffa w Dorpacie) na
kotach, ktore, jak wiadamo, prawie za-
wsze posiadaja glisty.

Doswiadczenia z glistami po za obrg-
bem ustroju zwierzgcego o tyle przema-
wiaja za pogladem autora, o ile dodanie
santoniny do roztworu soli wplywa na
ruchy tych zwierzat. Staja si¢ one nie-
spokojnemi, czg¢sto$¢ 1 sila poruszen
wzmaga si¢, a W niektéorych razach wi-
da¢ usitowanie wydostania si¢ na brzeg
naczynia.

W  zastosowaniu do terapii poglad
Schroedera moze mie¢ pewne znaczenie
ze wzgledu na czas podawania leku czy-
szczacego po santoninie.

Podczas gdy o ¢..sic podawania $rod-
ka przeczyszczajacego w leczeniu tasiem-
ca panuja jednozgodne zapatrywania,
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w kuracyi santoning zdania w tym wzgle-
dzie sg podzielone. Tak np. w zaburze-
niach, spowodowanych obecnoscia glist
u dzieci Ewald, Liidecke, Bernatzik etc.
zalecaja przez 3 dni co rano i wieczor
placuszek czerwiogubny (po 0,05 lub 0,025
santoniny), na 4-ty dzien laxans. Bd&hm
podaje dzieciom co rano i wieczor takgz
dawke santoniny i lek czyszczacy na 3-ci
lub 4-ty dzien. Huseman radzi przez kil-
ka wieczoréw przyjmowacé po 0,05 santo-
niny, a lek czyszczacy na 2-gi lub 3-ci
dzien. Harnach daje laxans w kilka go-
dzin po zazyciu santoniny, postgepujac
w ten sposob przez 2—3 dni, dopoki glisty
nie przestang odchodzi¢. W klinice Ger-
hnrdta podaje si¢ rano 3—4 dawki santo-
niny, po potudniu za$§ $rodek przeczy-
szczajacy. Rossbach i Nothnagel zalecaja
srodek czyszczacy po 2—4 godzinach.
Procz tego istnieje mnostwo kombinacyj
santoniny ze §rodkiem czyszczacym zada-
wanych jednocze$nie. Schroeder sklania
si¢ do ostatniego zdania, gdyz zalecanie
leku czyszczacego po kilkodniowem zazy-
ciu santoniny opierato si¢ na mniemaniu,
ze w ciggu tego czasu glisty zostang otru-
te, wobec za$ faktu, Ze santonina nie truje
glist, mniemanie to zaro6wno jak i oparty
na niem wybor chwili podawania leku
czyszczacego, traci swoje znaczenie. Au-
tor wigc oddaje pierwszenstwo zalecaniu
laxantis jednocze$nie zsantoning lub w kil-
ka godzin po tej ostatniej.

B. Polikier.

II1.  Chirurgija.
245. Marc Sece. Staly opatrunek
przeciwgnilny. [Revue de Chir. 1885,

Nr. 2).

Azeby otrzymaé opatrunek, ktoryby
mogt leze¢ az do zupelnego zagojenia ra-
ny, potrzebne s3 nast¢pujace warunki:

1) doktadne zatamowanie krwi; 2) zu-
pelna aseptycznos$é rany; 3) zapobiezenie
zbieraniu si¢ plynu pomiedzy powierz-
chniami rany zapomoca sgczkow lub ina-
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czej; 4) mozebne zmniejszenie surowiczo-
krwawej wydzieliny, azeby w zupeinosci
mogta wsigkna¢ w opatrunek; 5) przeciw-
gnilne dziatanie opatrunku na wydzieling.
Przy tamowaniu krwi S. postuguje sig,
jak zwykle szczypczykami. Zdarza si¢
czgsto, ze pomimo podwigzania najmniej-
szych tetniczek po usunigciu gabki zjawia
si¢ natychmiast obfite saczenie krwi, kto-
re nader trudno zatamowaé, a ktore je-
dnak moze wytworzy¢ skrzepy iprzeszko-
dzi¢ bezposredniemu spojeniu si¢ brze-
gow (per primam). S. w takim razie ty -
zeczke azotanu bizmutu zasadowego (bism.
subnitr.) rozsypuje na kawalku tekturki
lub na karcie i przyblizywszy takowa do
rany, dmucha kilkakrotnie w ten sposob,
by proszek pokryt rane cieniutka war-
stwa. Krwawienie natychmiast ustaje,
chyba, ze nie podwiazano jakiego naczy-
nia matego, co natychmiast da si¢ zau-
wazy¢ 1 naczynie podwigza¢ wtenczas
bardzo tatwo. Azotan bizmutu zasadowy
wsysa si¢ predko, czyni rang bardziej ase-
ptyczna, uzupetniajac w tym razie dziata-
nie spray’u i zmniejsza nastgpnic surowi-
czo-krwawg wydzieling rany, co pozwala
usuna¢ saczki o wiele wczesniej, po upty-
wie nawet 24 godzin, jesli nie byto obra-
zenia kosci. Saczki uzywa S. z czerwone-
go kauczuku, grube, krotkie, z wieloma
otworami. Koniec ich wewngetrzny, Scie-
ty ukos$nie, nie powinien dosi¢ga¢ dna ra-
ny; zewnetrzny ucina si¢ przy samem po-
kryciu zewngtrznem 1 przymocowuje za-
pomoca szpilki angielskiej. Do szpilek
przymocowuje si¢ nitka, siegajaca po za
granice opatrunku, tak, by w odpowie-
dnim czasie mozna bylo wyciagnaé sa-
czek, nie zdejmujac samego opatrunku.
Szwy na ran¢ naktada S. glebokie i po-
wierzchowne; jedne i drugie z katgutu.
Pod szwy glebokie podklada si¢ mate
zwitki gazy jodoformowej, co zapobiega
zgorzeli skory pod nitkg 1 czyni miejsca
uklocia bardziej aseptycznemi. Zaszywszy
rang, S. ostroznie pokrywa calg linij¢ po-
taczenia cienkg warstwg azotanu bizmutu
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przytem kazdy saczek takze okraza mata
obwodka, strzegac sig, by nie nasypacd
do wewnatrz. Obmywszy doktadnie oko-
lice rany, S. kladzie na nig podusze-
czke z sublimatowanej cellulosy, okrytej
gaza karbolowa. Poduszeczka powinna
mie¢ 2—3 cent. grubosci, szeroko$¢ rowna
szerokosci 4 palcow, dlugos¢ zas jej po-
winna by¢ taka, by wystepowala na
5—6 cent. po za brzegi linii potaczenia.
Celluloza jest-to drzewo jodtowe, wtokna
ktorego rozszczepiono zapomocg potasu.
Nalezy go napoi¢ gliceryng i roztworem
sublimatu, a nast¢pnie wysuszy¢. Brzegi
tej poduszeczki S pokrywat licznemi war-
stwami gazy karbolowej, ktorg zreszta
w ostatnich czasach zastapil wata. Gru-
bg warstwe takowej naktada na podusze-
czke sublimatowa tak, by daleko wycho-
dzila po za brzegi ostatniej. Opatrunek
przymocowuje si¢ zapomocg muslinowe-
go bandaza. Na to wszystko zwierzchu
naktada si¢ jeszcze bandaz gumowy, kto-
ry powinien si¢ga¢ po za brzegi catego
opatrunku i przeszkadzaé zsunigciu si¢ ta-
kowego przy ruchach.

Opatrunek taki S. pozostawia na 8—10
dni, po zdjeciu za$ jego znajduje zro$nig-
cie bezposrednie. Co najwyzej, pozostaje
jeszcze usunaé szwy glebokie, ktore po
wiekszej czeg$ci zmieniajg si¢ mato. Otwor-
ki po nich zasypuja si¢ bizmutem. Szwy
powierzchowne zwykle wsysajg si¢ latwo,
blizne¢ czas jaki§ nalezy zabezpieczaé je -
Szcze zapomoca waty.

Dr. Sawicki.
IV. Pedjatryja.
246. Dr. Max Runge (o. Professor

fiir Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder-
krankheiten und Director der Frauenkli-
nik an der Universitdt Dorpat). Choroby
noworodkow. Die Krankheiten der ersten
Lebenstage. (Stuttgart. Verlag von Fer-
dinand Enke. 1885. Str. VI, 207). Strescit
M. Zweigbaum. (Dalszy cigg. Patrz Nr. 19).
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Zapalenie iyly pepkowej.
(Phlebitis umbilicalis).

Cierpienie to zdarza si¢ o wiele rza-
dziej anizeli zapalenie tetnic pe¢pkowych;
dla zycia dziecka oba te cierpienia s3 je-
dnakowo niebezpieczne.

Zmiany anatomiczne przy zapaleniu
zyly sa zupelnie te same co i przy zapale-
niu tetnic 1 po najwigkszej czg¢s$ci zajmuja
calg dtugos$¢ zyly od pepka do watroby.
Przytem watroba moze takze uledz zapa-
leniu w spos6éb dwojaki: albo zajeta zo-
staje torebka Glisson’a, albo tez zyla
wrotna ze swemi rozgalgzieniami, w kto-
rych odnalez¢ mozna te same zmiany co
i wzyle pepkowej.

I tutaj zajecie tkanki tacznej okotozyl-
nej jest objawem pierwotnym, cierpienie
za§ samej zyly objawem wtoérnym. Powi-
ktania natury septycznej zawsze towarzy-
sza temu cierpieniu, Jako bardzo czgste,
wymieniaja zapalenie otrzewny i zapale-
nie srodmigzszowe watroby.

Jako objawy gtowne wymieniaja gorg-
czke 1 zoltaczke. Oddychanie wedlug* Wi-
derhofer’a jest przyspieszone i powierz-
chowne W dychanie jest krotkie, wydy-
chanie za$ bardziej przedtuzone. Ucisk
w okolicy pepka sprawia bol silny, dolne
konczyny sa przyciggnigte do brzucha i
unieruchomiane. Dzieci¢ jest niespokoj-
ne. Pod koniec przylaczaja si¢ objawy
ogodlnego zakazenia (ropnica).

Przebieg jest bardzo krotki.
prawie zawsze $miertelne.

Przyczyny i leczenie jak przy zapale-

Zejscie

niu tetnic.

Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze znane
sa przypadki jednoczesnego zapalenia te-
tnic 1 zyty pepkowej.

Krwotok pepkoW*
(Omphalorrhagia).

Krwotok pepkowy sam przez si¢ nie
stanowi choroby, jest on tylko objawem
rozmaitych chorob.

Odro6zniaé nalezy:

a) Krwotoki z naczyn sznurka p¢pko-
wego.
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b) Krwotok samoistny zrany pe¢pko-
wej (krwotok pepkowy w Scistem znacze-
niu tego stowa).

Krwotoki z naczyn sznurka pepkowego.

Rozrézniamy krwotoki przed odpadnie-
ciem i po odpadnieciu sznurka pepko-
wego.

i. Krwotoki przed odpadnigciem sznurka
pipkowego.

Krwotok taki powsta¢ moze wtedy
tylko, jes$li sznurek pepkowy zostat pod-
wigzany niedbale t. j. albo zbyt luzno albo
zbyt silnie, wskutek czego tasiemka uszko-
dzita naczynie. Z tego jednak nie wyptly-
wa, aby po kazdem niedbatem podwigza-
niu sznurka, musialo nastapi¢ krwawienie.
Zte podwiazanie sznurka jest tylko warun-
kiem do krwotoku, nie za$jego przyczy-
na, ktorej szukaé nalezy gdzieindziej. Do-
wodem tego sg zwierzeta, u ktoérych nikt
sznurka p¢pkowego nie podwigzuje, a po-
mimo to krwotokéw nie ma. O tern sa-
mem przekonaé¢ si¢ mozna i u noworod-
kéw zdrowych, ktore zaraz po narodzeniu
glosno krzyczaty. Jesli u dziecka takiego
przecia¢ sznurek pepkowy, to krew wy-
plywa w nieznacznej zaledwie ilo$ci i
krwawienie predko zupehie ustaje.

Wedtug B. Schultze’go przyczyny te-
go zjawiska szuka¢ nalezy w przepetnie-
niu uktadu naczyniowego pluc przy pier-
wszym wdechu, wskutek znacznego roz-
szerzenia si¢ pluc. Nastegpstwem tego jest
spadek cisnienia krwi w pozostatych na-
czyniach ciata, a zwlaszcza w tetnicy plu-
cnej i w aorcie zstepujgcej, a przez nig i
w tetnicach pepkowych.

Z tego to powodu tetnice pepkowe po
pierwszym oddechu zwolna oprézniajg si¢
i tetno znika w sznurku pepkowym, war-
stwa bowiem mi¢§niowa naczyn, nie spo-
tykajac juz oporu ze strony cisnienia
krwi, kurczy si¢ silnie i zweza §wiatto tg-
tnic. Zyta pepkowa takze si¢ zupelnie za-
pada.

Tak wiec rozszerzeniepluc i skurcz war-
stwy migsniowej naczyn stanowia czynniki,
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uniemozliwiajace wszelki silniejszy krw o-
tok sznurka pg¢pkowego.

Jesli jednak dziecko po narodzeniu nie
oddycha, albo z powodu niedojrzatosci
stabo ptuca rozszerza, to naczynia sznurka
pepkowego pozostaja krwia wypelnione i
tetnice silnie pulsujg. Lekki nawet sto-
pien zatchnigcia, powodujacy niedostate-
czne oddychanie, wywoluje podniesienie
si¢ ci$nienia krwi 1 znaczne wzmocnienie
tetna. Jesli wtedy nie podwiaze si¢ wcale
albo zle si¢ podwiaze przecigty sznurek
pepkowy, to nastapi obfity krwotok, kto-
ry staé¢ si¢ moze groznym.

Tak wigc krwotoki wskutek niedbate-
go podwiazania zdarzaja si¢ jedynie u
dzieci niedojrzatych, albo dotknigtych za-
tchnieciein lub niedodma phuc.

Nie mozna jednak zaprzeczyé temu, zZe
zdarzaja si¢ krwotoki i u noworodkow
zdrowych, dojrzatych i silnie oddychaja-
cych. Przypadki podobne mozna jedynie
objasni¢ niedostatecznym albo nietrwa-
lym skurczem warstwy mig$niowej na-
czyn (Insu/fcienz). Od czego to jednak
zaleze¢ moze, o tern dotychczas doktadnie
niewierny. Jedni przypisuja to zbyt go-
racym kapielom, inni nieprawidlowemu
zasychaniu sznurka pepkowego, inni wre-
szcie stawiaja w zalezno$ci od rozwijaja-
cego sic w nastepstwie zatchniecia. Nale-
zy si¢ takze 1 nad tem zastanowié, czy
przeszkoda w odptywie krwi zylnej do
serca ptodu, nie moze sta¢ si¢ powodem
krwotoku, jak np. wskutek zbyt silnego
krepowania noworodka w powijaku.

Poniewaz, jak widzimy, w pierwszych
dniach zycia moga si¢ wydarzy¢ krwoto-
ki pepkowe, nalezy wiec zawsze sz?iurek pe-
pkowy starannie podwigzac i tym sposobem
na wszelki przypadek dzieci¢ od niebez-
pieczenstw'a zabezpieczy¢.

W tym celu postugujemy si¢ tasiemka
Iniang, majaca szerokosci V2do i ctm. i
podwiazujemy sznurek w odleglosci 2—3
palcow od pepka, mocno tasiemke $cigga-
jac, tak jednak aby tkanka nie zostata
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przecieta. Niektorzy autorowie radza u-
zywac do tego tasiemki kauczukowej.

Wrazie krwotoku nalezy przewiazke
natozy¢ powtdrnie. Jesli sznurek je.t bar-
dzo krotki, albo zupelie wyrwany, to
nalezy na pe¢pek natozy¢ opatrunek uci-
skajacy, albo tez wykonaé okldécie naczy-
nia. Wrazie zapa$ci stosowaé wino, eter
i ogrzewanie ciala.

2. Krwotokipo odpadnieciu sznurka

pepkowego.

Po odpadnigciu sznurka pgpkowego
zdarza si¢ do$§¢ czesto bardzo nieznaczne
krwawienie, ktore pozostaje bez zadnego
znaczenia. W takich razach zaleca si¢ o-
patrunek salicylowy (1:5), pod ktorym
krwawienie natychmiast ustaje i rana si¢
zagaja.

Rzadszemi od tych sg silne krwotoki
po odpadnigciu sznurka pepkowego,-ktore
zalezg prawdopodobnie od tego, ze te¢tni-
ce pepkowe tuz po za pgpkiem, jeszcze
przez czas dtugi moga pozostawaé otwar-
temi. Do zatamowania tych krwc tokow
wystarcza niekiedy przyzeganie miejsca
krwawiacego lapisem. W innych przy-
padkach staje si¢ potrzebnym opatrunek
uciskajacy z wata hemostatyczng, albo
tez okldcie naczynia.

Krwotok samoistny z rany pepkowej'

Krwotok pe¢pkowy w Scistem znaczeniu
tego stowa (krwotok pepkowy wtorny
albo dobrowolny).

Zdarza si¢ bardzo rzadko; przyczyny
jego nie sa jasne. Grandidier zebrat 220
podobnych przypadkow.

Objawy. Krwotok wtérny rozpoczyna
si¢ mniej wigcej piatego dnia po narodze-
niu, najczesciej natychmiast po odpadnie-
ciu sznurka pepkowego, rzadziej przed ta-
kowem. Krew plynie zpodstawy rany,
jakby z gabki; oddzielnego naczynia,
z ktoregoby krew7 wyptywala, odnalez¢
nie mozna (krwotok miazszowy). Chara-
kterystycznem dla tego rodzaju krwotoku
jest to, ze go niczem nie podobna zata-
mowac.

Krwotok moze by¢ bardzo obfity i
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predko smieré¢ spowodowaé, albo tez nie-
znaczny, lecz ciggly i prowadzacy do o-
g0lnej niedokrwisto$ci i wreszcie $m :erci.

Cze¢sto przed rozpoczgciem krwawie-
nia dzieci¢ nie zdradza zadnych zboczen.
Sa to przewaznie dzieci silne, donoszone;
czasami za$§ zaburzenia ze strony kanatu
pokarmowego, jak wymioty, kolki i roz-
wolnienie, albo silna zo6ttaczka, to znowu
sinica 1 $piaczka poprzedzaja pojawienie
si¢ krwotoku pepkowego.

W krotkim czasie po pojawieniu si¢
krwotoku zawsze wystepuja cigzkie obja-
wy chorobowe, dowodzace obecnosci cigz-
kiego ogolnego cierpienia ustroju dziecigcego.
Bezkrwisto$¢, silna zoéttaczka, w polacze-
niu z sinicg, niekiedy krwotoki zoladka i
kiszek, podskérne wynaczynienia dokota
pepka i w innych miejscach ciata, obrzeki
dokota kostek i stawow reki—stanowia
przypadtosci grozne, towarzyszace krwo-
tokowi pgpkowemu.

Przebieg choroby bywa rozmaity, naj-
czesciej bardzo predki, rzadziej przewle-
kty. Zejscie po najwigkszej czesci bywa
$miertelne, wskutek coraz dalej posuwa-
jacej sie¢ bezkrwistosci, przy objawach za-
pasci i §pigczki, niekiedy wsérdd drgawek.

Badanie drobnowidzowe krwi nic nie-
prawidlowego nie wykryto. Wszyscy au-
torowie zwracajg uwage na trudne jej
krzepnienie.

Noworodki ptci megzkiej czesciej zapa-
daja na krwotoki pepkowe, anizeli zen-
skie. Przebieg porodu nie stoi, jak si¢
zdaje, w zadnym zwiazku ztern cierpie-
niem.

Istotna przyczyna krwotokow pepko-
wych samoistnych jestjeszcze zupeinie
ciemna. Usposobieniem do krwotokow
albo t. zw. krwazvigczkq[bdLemoph\\\a), tru-
dno ich objasni¢, bo przy prawdziwej
krwawigczce, ktora jest dziedziczng, krwo-
toki pepkowe sa bardzo rzadkiem zjawi-
skiem. Miedzy 185 rodzinami, dotknigetemi
krwawiaczka (575 cztonkéw), Grandidier
znalazt krwotok pepkowy samoistny tyl-
ko u 9 rodzin (12 cztonkow).
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Jedno jest pewnem, ze krwotoki pe¢p-
kowe samoistne stanowia powiklanie wie-
lu cigzkich chorob ogoélnych ustroju dzie-
cigcego, przy ktorych istnieje sktonnosé
do krwotokéw i wynaczynien wogdle. Do
takich naleza syphilis haemorrhagica, septi-
caemia 1 ostre thuszczowe zwyrodnienie
noworodkow {choroba BuhVa). W edtug
Widerhofer’a nalezy tu jeszcze cholera In-
fantum.

Klebs i Epinger znalezli we krwi dzie-
ci chorych na posocznic¢ ze sktonnoscia
do krwotokow, drobnoustroje (micrococ-
cus), ktorym Klebs dat nazwe¢ Monas hae-
morrhagicum.

Leczenie. Glownem zadaniem leczenia
pozostaje tamowanie krwotoku, wcelu za-
bezpieczenia dziecka od $mierci z utraty
krwi. O wyleczeniu mowy by¢ nie moze,
ze wzgledu na gtowna chorobe,

Srodki $ciggajace nie na dtugo skut-
kuja; po odpadnigciu strupa krwawienie
znowu si¢ pojawia. Najlepszym pod tym
wzgledem okazal si¢ pottorachlorek zela-
za z silnym uciskiem rany pg¢pkowej. Du-
bois podaje sposdb podwigzania pe¢pka,
cz¢sto bardzo skuteczny. Przez skore, na
brzegu rany pepkowej, przeprowadza si¢
szpilke zlewej strony na prawg Ww ten
sposob, ze przeklota zostaje jedynie tylko
skora. Nitka, podprowadzona pod szpil-
ke, unosi si¢ skore ku gorze i wkidwa sig¢
druga szpilkg w kierunku pionowym po-
nizej pierwszej przez cala grubos¢ S$ciany
brzusznej. Nastepnie okoto tych szpilek
naktada si¢ nitk¢ zpoczatku d6semkowato
nastgpnie kolisto dokota podstawy pepka.

Ze skutkiem takze mozna sprébowac
zalania jamki pe¢pkowej plynna miazga
gipsowa.

III. Ostre zwyrodnienie tluszczowe
noworodkow.

Choroba Buhl a.

Pod nazwa ostrego zwyrodnienia thu-
szczowego noworodkow, Buhl w roku 1361
opisal nieznana dotad chorobg, ktorej
gléwne cechy anatomo-patologiczne sta-
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nowia: zapalenie sréodmigzszowe serca, W g-
troby 1 nerek z zejsciem wzwyrodnienie
thuszczowe 1 wynaczynienia w rozmaitych
narzadach ciata. Chorob¢ podobna nie-
rzadko spostrzegano i1 u nowonarodzo-
nych zwierzat ssacych.

Anatomij'a. Przy badaniu zwlok dzie-
ci, zmartych wskutek ostrego zwyrodnie-
nia tluszczowego, znalez¢ mozna zwykle
zmiany nastgpujace: wybroczyny krwa-
we, wielkosci tepka od szpilki i wigksze,
we wszystkich prawie narzadach wewne-
trznych, zwtaszcza za§ w oponach mo6zgo-
wych, pod oplucng i osierdziem, w tkance
lacznej Srddpiersia, w grasicy (thymus),
w otrzewnej, w mig¢éniach i w blonach
$luzowych. Procz tego mozna czesto spo-
tka¢ wynaczynienia i obrzeki skory, kto-
rej barwa bywa sina albo zotta. Rana pe-
pkowa jest zawsze prawidlowa, niekiedy
skrzepem krwi pokryta. Naczynia pepko-
we sg takze prawidlowe.

Pluca zawieraja czgsto zawaly krwa-
we (infaretus), oskrzela za§ Sluz krwawy
albo czysta krew. Nablonek pecherzy-
kéw ptucnych przedstawia zwyrodnienie
tluszczowe.

Migénie serca sa tamliwe, w §wiezych
przypadkach stezate i ciemno-czerwone,
w starszych micksze i bledsze Wszystkie
prawie wtokna mig$niowe przedstawiaja
rozpad tluszczowy. Watroba w przypad-
kach $wiezych jest ciemnoczerwona,
w starszych blada, zo6ttawa inieco powig-
kszona; wtedy i1 komorki jej sa wypetnio-
ne kroplami ttuszczu i ziarnkami barwni-
ka zbétciowego.

Sledziona jest zwykle powigkszona i
bardzo migkka.

Zotadek i kiszki, ktérych $ciany sa
zgrubiate, czesto zawieraja znaczng ilo$¢
krwi. Migzsz nerek jest usiany wybroczy-
nami, istota korowa obrzmiala, w Swiez-
szych przypadkach przekrwiona, w star-
szych blada i zottawa. Nabtonek kanali-
kow skreconych okazuje wyrazne zwyro-
dnienie tluszczowe. Kanaliki sg czgsto za-
pchane miazga ttuszczowa.
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Mozg jest migkki, przekrwiony niekie-
dy zoltawy.

Objawy. Choroba ta nagabuje prze-
waznie dzieci silnie rozwinigte, ktdére ro-
dza si¢ wtedy w =zatchnigciu, bez wido-
cznej ku temu przyczyny. Usilowania
przywrodcenia do zycia albo zupeinie po-
zostaja bez skutku, albo tez usuwajg za-
tchnigcie w stopniu niedostatecznym i
dzieci predzej czy poézniej od zatchnigcia
umieraja. Pozostate za$ przy zyciu wkrot-
ce dostajg rozwolnienia, czgsto krwawe-
go, niekiedy za$§ krwawych wymiotow
albo, po odpadnigciu sznurka pepkowego,
krwotoku migzszowego zrany pgpkowej.
ZoMtaczka sie wzmaga; czesto takze woOw-
czas zjawiaja si¢ wybroczyny w skorze,
w spojowce, w btonach S$luzowych ust,
nosa i w zewnetrznym przewodzie stucho-
wym. Niekiedy wystepuja obrzeki. Smieré
nastgpuje predko wsrdd objawdw zapascei,
zwykle przed uplywem drugiego tygo-
dnia.

Nie zawsze objawy sa tak wyrazne.
Niekiedy krwotokéw wecale nie ma, sinica
moze by¢ zpoczatku nieznaczna; $mierd
moze nastapi¢ nagle wérdd wzmagania si¢
sinicy.

Choroba Buhl’a przytrafia si¢ rzadko.
Napewno rozpoznang by¢é moze tylko przy
pomocy mikroskopu, przez badanie tka-
nek na zwyrodnienie tluszczowe. Bez tego
moze by¢ zupelnie przeoczona, albo tez
przyjeta za inne podobne jej cierpienie.
Do takich nalezg: otrucie fosforem i ar-
szenikiem, posocznica i $mierd z udusze-
nia.

Otrucia fosforem i arszenikiem WyWwo-
tuja podobne zmiany w narzadach. Tylko
wywiady i badanie chemiczne moga uta-
twi¢ rozpoznanie.

Bardzo trudnem bywa niekiedy rozpo-
znanie rozniczkowe migdzy posocznicg (se-
psis) i ostrem zwyrodnieniem tluszczo wem.
Na trupach dzieci, zmartych wskutek po-
socznicy, znajdujemy takze wybroczyny
krwawe i zmiany §rédmigzszowe. W szy-
stkie przypadki, w ktérych istnieja jedno-
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czesnie i zmiany chorobowe w naczyniach
pepkowych, nalezy poczytywac za poso-
cznice. W ostrem zwyrodnieniu ttuszczo-
wem naczynia pe¢pkowe sg zawsze zdro-
we, nalezy wiec na ten punkt zwrocié
szczegolng uwage. Posocznica moze wy-
stepowaé pospoélnie, wskutek przeniesie-
nia substancyi zakaznej z dziecka na dzie-
cko. Do rozpoznania moze postuzy¢ takze
i ten fakt, ze trupy zmartych na posoczni-
cg, nadzwyczaj predko ulegaja gniciu.

Rozpoznanie roézniczkowe miedzy o-
strem zwyrodnieniem tluszczowem, a
Smiercig z uduszenia, na drodze makrosko-
powej jest prawie niemozliwem. W skutek
tego choroba Buhl’a ma bardzo wazne
znaczenie pod wzgledem sadowo-lekar-
skim. Sinica, zmiany makroskopowe
w ptucach i innych narzadach, wynaczy-
nienia- moga bardzo tatwo wzbudzi¢ po-
dejrzenie, ze $mier¢ nastgpita wskutek u-
duszenia. Wszedzie wigec tam, gdzie jest
podejrzenie, nalezy dokona¢ badania mi-
kroskopowego narzadow, aby uniknaé
pomyiki.

Rokowanie jest wogdle bardzo niepo-
myslne.

Leczenie polega¢ moze jedynie na zwal-
czaniu zatchnig¢cia, tamowaniu krwoto-
kow i pobudzaniu sit noworodka.

Istota choroby BuhVa nie jest dotych-
czas wyjasniona. U nowonarodzonych
zwierzat ssagcych opisuja podobng choro-
be pod nazwa Ldhme, co do istoty ktorej
autorowie takze zgodzi¢ si¢ nie moga. Je-
dni poczytuja ja za ostry reumatyzm, pro-
wadzacy do zapalenia i zwyrodnienia ttu-
szczowego narzadow z wybroczynami.
Wedtug innych jest-to choroba wrodzona
(wewnatrzmaciczna), rozwijajaca si¢ u
ptodow, wskutek nadmiernego tuczenia i
nieruchliwo$ci matek, w nastgpstwie cze-
go u pierwszych powstaje sktonnos$é do
wytwarzania tluszczu w nadmiernej ilo-
sci. Bollinger poczytuje ja za zakazenie
krwi, powstajace w nastgpstwie spraw za-
palnych pepka i naczyn pgpkowych (se-
psis). Wiemy jednak, zZe przy chorobie
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BuhVa pepek i naczynia pepkowe zadnych
zmian nie przedstawiajg.

Tak wige stosunek choroby Buhl’a do
innych choréb, a gléwnie do posocznicy,
pozostaje jeszcze niewyjasnionym.

IV. Choroba WinckeVa.

W roku 1879 Winckel opisal nieznang
dotad chorobe, ktoéra w kwietniu tego ro-
ku grasowata ws$réd noworodkow w za-
ktadzie polozniczym drezdenskim. G16-
wne jej objawy stanowity: sinica, Zolta-
czka, hemoglobinuria, Spigczka ipredka za-
pas¢ przy przebiegu zupelie bezgora-
czkowym.

Przebieg choroby tej byt gwattowny,
trwata bowiem zaledwie 32 godzin, raz
nawet tylko 9. Rozpoczynala si¢ zwykle
4-go dnia po narodzeniu. Z23 noworod-
kow, ktore podczas tej epidemii chorow a-
ly (przewaznie dzieci donoszone i silnie
rozwinigte), zmarto 19.

Objawy. Choroba rozpoczynata si¢ nie-
pokojem i sinicag. Nastgpnie zjawiala si¢
zo6lttaczka. Oddech byt przyspieszony, t¢-
tno nieznacznie przyspieszone. Cieplota,
mierzona w kiszce stolcowej, nie przecho-
dzita 38,1. Niekiedy pojawialy si¢ wy-
mioty lub rozwolnienie. Dzieci¢ mocz
czegsto oddawato z widocznym wysitkiem.
Smieré¢ nastepowata predko wsrod zapa-
$ci 1 drgawek.

Mocz byt barwy blado-brunatnej; ba-
danie wykazato, ze zabarwienie to zaleza-
o od hemoglobiny. W osadzie znajdy-
wano obficie nablonek miedniczek nerko-
wych, wateczki ziarniste zciatkami krwi,
mikrokokki, masy rozpadowe i moczan a-
monowy. Mocz zawieral takze nieznaczna
ilos¢ biatka.

Krew za zycia byla barwy czarno-
brunatnej, gestosci syropu. Badanie mi-
kroskopowe krwi wykazywalo znaczne
pomnozenie bezbarwnych ciatek krwi i
liczne ziarnka.

Matki tych dzieci wszystkie pozostaty
zdrowemi.

Przy sekcyiraz zaledwie znaleziono za-
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palenie naczyn pgpkowych. Nerki przed-
stawialy zmiany charakterystyczne. Isto-
ta korowa byta nieco szersza, brunatno
zabarwiona i usiana drobnemi wybroczy-
nami. Stozki nerkowe (pyramides) czg¢$cia
przedstawiatly w calej swej rozcigglosci
zabarwienie czarno-czerwone, czg¢$cig zas
byly przetkane czarnemi prazkami, ktore
zbiegaly si¢ do brodawek. Zabarwienie to
zalezato od przepelnienia kanalikow pro-
stych hemoglobing ziarnista. Czerwonych
ciatek krwi w calo$ci zachowanych, nigdy
w nich nie znaleziono.

Pecherz zawieral mocz metny zielona-
wo-brunatny. Sledziona byla znacznie
powigkszona, twarda, czarno-czerwona i
gtadka na powierzchni rozkroju.

Pod oplucng, osierdziem, wsierdziem
i blonami $luzowemi zotadka rcienkich ki-
szek, w nerkach, niekiedy w oponach
moézgowych 1 pod otrzewna watroby,
znajdywano punktowate wynaczynienia.
Blaszki Peyer’a i gruczoty krezkowe byty
obrzmiate.

Badanie drobnovxddzowe narzadow
wykazalo zwyrodnienie thiszczowe. Ba-
danie na drobnoustroje nic szczegdlnego
nie wykryto.

Przyczyny i istota choroby Winckel’a
pozostaja jeszcze zupehlie ciemne. Choro-
ba ta ma wiele podobienstwa do choroby
Buhla. Tem si¢ jednak rézni od tej osta-
tniej, ze krwawienie wystepuje tu pod po-
sada hemoglobinurii i Ze choroba sama
zjawia si¢ pospolnie (epidemicznie), pod-
czas gdy choroba BuhVa zawsze wyste-
puje pojedynczo, sporadycznie. W edhug
Epsteina chorobg¢ WinckeVa nalezy po-
czytywaé za zakazenie septyczne, ktérego
punktem wyjscia jest prawdopodobnie
kanal pokarmowy.

V. Tak zwana goraczka pologowa
noworodkow.

Nowonarodzone dzieci, tak samo jak
ich matki, moga podlega¢ zakazeniu poto-
gowemu, ktore nie jest niczem innem, tyl-
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ko chorobg przy ranng natury zakaznej (se-
ptische Y Vundkrankheit).

Rang taka, przez ktéra substancyja za-
kazna (produkt zwierzecy ulegly rozkta-
dowi), moze przenikna¢ do ustroju dzie-
cigcego. posiada kazdy noworodek, mia-
nowicie na pepku.

Pepek stuzy najczesciej miejscem wni-
kniecia substancyi zakaznej, ktora przez
tetnice 1 otaczajgcg je tkanke tacznag, roz-
szerza si¢ dalej w ustroju dziecka.

Procz tego miejscem takiem by¢ mo-
ga, chociaz o wiele rzadziej, rany glowy,
albo innych czg$ci ciata, powstate przy-
padkowo podézas porodu, a takze ranki
btony $luzowej, powstajace skutkiem ob-
fitego oddzielania si¢ nablonka w pier-
wszych dniach po narodzeniu, zwlaszcza
wjamie ustnej, rzadziej juz w kiszce stol-
cowej i w narzadach plciowych zewne-
trznych.

Co si¢ tyczy zrodet zakazenia, to tako-
we prawie Stale znajduja si¢ dokota no-
worodka. Do$§¢ wspomnie¢ tu o goraczce
potogowej matek, o odchodach potogo-
wych, ktore bardzo predko ulegaja roz-
ktadowi, o mozliwo$ci przeniesienia sub-
stancyi zakaznej z potoznic na dzieci
przez akuszerki i lekarzy. W zaktadach
potozniczych sposobnos¢ do zakazenia
jest jeszcze wigksza; tu substancyje zaka-
zne moga byc¢ przenoszone z dziecka na
dziecko, czy to r¢kami, czy narz¢dziami,
czy wreszcie woda, uzywana do kapieli.

Znane s3g jednak przypadki zakaienia
wewngtrzmacicznego, a wiec wtedy, gdy
nie ma jeszcze na ciele plodu rany, przez
ktéra zakazenie mogloby si¢ dziecku u-
dzielié.

Dzieci takie przychodza na $wiat albo
martwe, albo umierajace, a sekcyja wy-
kazuje w narzadach zmiany, zalezne od
zakazenia septycznego.

W takich przypadkach nalezy odro-
zni¢ dwa rodzaje zakazenia:

1) Zakaz'enie przez loz'ysko’ przy kt(’)Wi, takZe nalez@ dO rZadkOéCi.

rem, przypuszczaé nalezy, ze substancyja
zakazna z ustroju matczynego przestepuje
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przez przegrodeg, jaka stanowi tozysko i
krwia zyly pepkowej przenosi si¢ do u-
stroju dziecigcego.

2) Zakazenie wodgplodowq, uleglq roz-

kladowi.

Przypadki =zakazenia wewngtrzmaci-
cznego nalezg wogdle do rzadkosci. We-
dtug obecnego stanu naszej nauki, tylko
takie przypadki moga shuzy¢ dowodem
zakazenia tozyskowego, w ktorych ptod
albo urodzit si¢ martwy, albo tez zmart
wkrotce po narodzeniu, sekcyja za$§ wy-
kazata w narzadach zmiany natury se-
ptycznej, a matka podczas cigzy albo naj-
pozniej podczas porodu, zachorowata
wskutek zakazenia septycznego.

Przypadki, ktoreby odpowiadaty wszy-
stkim tym warunkom, sa nadzwyczaj
rzadkie, a w literaturze prawie nieznane.
Teoretycznie jednak rzecz biorac, trzeba
si¢ zgodzi¢ na mozliwo$¢ przejscia sub-
stancyi zakaznej przez tozysko, wzigwszy
pod uwage pasorzytniczg teoryje¢ zakaze-
nia. Przej$cie pratkdéw kregtych (spiro-
chaete) goraczki powrotnej do ptodu, do-
wodzi mozliwosci przenikania drobnoustro-
jow przez przegrode (fozysko), znajdujaca
si¢ migdzy matka i plodem.

Migdzy zmianami anatomo-patologi-
cznetni u ptodéow, zmartych wskutek za-
kazenia tozyskowego, przytacza Weber
zapalenie oplucny, jako objaw nader cha-
rakterystyczny. Zapalenie to wystepuje
po najwigkszej czgSci obustronnie i w po-
laczeniu z zapaleniem ptuc. Buhl za$
wspomina o nacieczeniu galaretowato su-
rowiczern tkanki tacznej, otaczajacej na-
czynia pgpkowe, ktoére rozprzestrzenia si¢
dalej na tkanke taczng podotrzewnowa az
do kolumny kregowej, a nastepnie wzdhiz
aorty do tkanki tacznej §rédpiersia i pro-
wadzi do nacieczenia tkanki mi¢dzyzrazi-
kowej ptuc.

Przypadki zakazenia wciggnietq do drog
oddechowych wodq plodowa, ulegtq rozktado-
Gtownym
objawem w tych przypadkach jest septy-
czne zapalenie pluc. Aby zakazenie ta dro-
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ga przyszilo do skutku, potrzeba dwu wa-
runkéw: rozktadu gnilnego wody ptodo-
wej 1 przedwczesnego (wewnatrzmaci-
cznego) oddychania ptodu.

W przypadkach, gdzie istnieje podej-
rzenie zakazenia przez aspiracyj¢ cuchna-
cej wody ptodowej, nalezy zwréci¢ ba-
czna uwage na pepek inaczynia pepkowe.
Septyczne bowiem zapalenie pluc jest cze-
stem nastepstwem chordéb naczyn pepko-
wych. W takich wigc razach nalezy je
przedewszystkiem wykluczy¢.

Kiistner przypuszcza, ze =zakazenie
przez wciagniecie wody ptodowej (zupet-
nie swiezej) do drég oddechowych, moze
przyj$¢ jeszcze do skutku wten sposob,
ze wodaplodowajest doskonalg glebg odzZy-
wezg dla zarodkow septycznych. Jesli
wiec dziecig, dotknigte zatchnigciem we-
wnatrzmacicznem, po narodzeniu pomie -
szczonem zostanie w powietrzu, przepet-
nionem zarodkami septycznemi, to zarod-
ki te dostawszy si¢ przy wdechu do wody
plodowej, wywotuja septyczne zapalenie
phuc.

Jest*to wige teoryja zakazenia przez po-
wietrze, ktora pozostanie tylko hypoteza,
tak samo jak teoryja przeniesienia zarazka
septycznego w mleku matczynem.

Tak wigc zakazenie przez pepek pozosta-
nie najczgstszg przyczyng t. zw. goraczki
potogowej noworodkow, bez wzgledu na
to, wjakim stanie znajduja si¢ naczynia
pepkowe; najwazniejsza bowiem rol¢ przy
zakazeniu pepkowem odgrywa tkanka 1g-
czna okotonaczyniowa, o czem byta juz
mowa przy chorobach naczyn pe¢pko-
wych.

Pod tym wzgledem waznem zdaje si¢
by¢ rozwigzanie pytania nastepujacego:
Czy moze substancyja zakazna wnikngc¢
przez pepek i wzdhuz naczyn pepkowych
do ustroju dziecka i wywota¢ chorobe za-
kazna oddalonych narzadow, nie pozosta-
wiwszy zmian patologicznych w naczyniach
pepkowych iw tkance Igcznej okolonaczynio-
wej? W obecnej chwili nie mozna jeszcze
na pytanie to odpowiedzie¢ stanowczo,
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wspomnie¢ jedynie nalezy, ze fakt analo-
giczny spostrzega¢ mozna niekiedy u po-
foznic, zmartych wskutek zakazenia se-
ptycznego. Kanat porodowy nie przed-
stawia zadnych zmian chorobowych, pod-
czas gdy w sercu, w nerkach iw watro-
bie znajduja si¢ zmiany $rédmigzszowe,
czynigce pewnem zupelnie rozpoznanie
posocznicy.

Objawy chorob naczyn pgpkowych, tej
najczestszej postaci t. zw. zakazenia poto-
gowego noworodkow, byly juz wyzej po-
dane.

Szczegodlng zwrdci¢ nalezy uwage na
rozmaitos¢ objaw 6w klinicznych przy za-
kazeniu septycznem noworodkéw. Raz
zakazenie to wystgpuje pod postacia roz-
ktadu krwi bez spraw zapalnych, z ostrym
przebiegiem, to znowu na plan pierwszy
wystepuja ropnie przerzutowe albo krwo-
toki. Cierpienia zakazne skory zjawiaja
si¢ niekiedy endemicznie. Czasami za$ za-
kazenie septyczne przebiega pod postacia
zaniku ogdlnego (atrophia), niekiedy wre-
szcie przewaza cierpienie mozgowe, zwta-
szcza za$ zapalenie opon moézgowych.

Rokowanie jest bardzo niepomyS$ine.

Co si¢ tyczy srodkow zapobiegawczych
(prophylaxis), to przedewszystkiem nale-
zy zwroci¢ baczng uwage na zabezpiecze-
nie pepka od zakazenia, o czem juz wyzej
byla mowa. Predkie ukonczenie porodu
wrazie stwierdzenia poczynajacego si¢
rozktadu wody plodowej, energiczne i zu-
pelne przyprowadzenie do zycia nowo-
rodka, wygarnigcie weciagnigtej wody
plodowej, staranne oczyszczanie jamy u-
stnej—oto Srodki zabezpieczajace albo o-
graniczajace mozliwo$¢ wtargniecia za-
razka do ustroju dziecigcego.

Leczenie powinno by¢ przedewszy-
stkiem miejscowem. Leczenie ogdlne o-
graniczy¢ si¢ musi jedynie do podtrzymy-
wania sit dziecigcia, ku czemu najodpo-
wiedniejsze mi zdaja si¢ by¢ mate dawki
alkoholu (koniak w wodzie ocukrzonej) i
kapiele. Krwotoki zotadkowe i kiszkowe
wymagaja szczegdlnego baczenid. Henoch



953

w takich razach stosuje zimne oktady na
brzuch, a jednocze$nie obwija konczyny

gorne i dolne w ogrzang flanele. Do we-
wnatrz za$ podaje mleko zlodu.
. n.).

MISCELLANEA.

217 Socin na posiedzeniu lekarzy francuzkich u-
dzielit waznej wiadomosci odnosnie mikroorgani-
zmow ropiiyrll.
kroba zottego, zapalenia
szpiku (Staphylococcus pyogeneus aureus).
bach i Krause odkryli i opisali innego mikroba
biatlego (staphylococcus pyogeneus albus), ktorego
znajdowali w ropie przy osteomyelitis.
kazali oni, ze obadwa te mikroby mozna znalez¢
w ropniach ostrych i flegmonach. Nieco pdzniej
Rosenbach odkryt trzeciego mikroba,
taczacego si¢ nie w grudki, jak tamte,

Uczen Kocha Becker opisal mi-
specyficznego dla ostrego
Rosen-

Nadto wy-

mniejszego,
a w lancu
szki (streptococcus pyogeneus) i odznaczajacego si¢
szczegolng zlosliwoscig. Socin i asystent jego Garri
w 30 wypadkach zapalenia szpiku znajdowali dwa
pierwsze rodzaje mikrobow. Garri zaszczepil sobie
po 24
godzinach panaritium. Kultura z tej ropy data zno-
woz zOttego mikroba.
rop¢ w rami¢ lewe;

na palec kulturg tych mikrobow i wywotat

Nastepnie Garri zatart sobie
zjawila si¢ masa wrzodzianek
kilku
wyleczenie nastapilo po oddzieleniu

ijeden duzy waglik. Wciagu dni mial sig
on bardzo Zzle;
si¢ skory zmartwiatej. Widocznem jest przeto, ze
jeden i ten sam mikrob moze wywotaé¢ ostre zapa-
lenie szpiku, flegmong,
dla zarazenia nie jest koniecznem zranienie

{Gaz. heb. Nr. 16—85)

7relat opierajac si¢ na trzech wypadkach

wrzodzianke i waglik, i ze
skory.

248
podostrego zapalenia szpiku, zwraca uwage¢ na
wystgpujacy przytem zanik miesni porazonej kon-
czyny. Przyczyny zjawiska nie ttomaczy.

{Gaz. heb. Nr. 13—Porg.mcéd. Nr. 24).

2499 Dr. Vaslin dokonal amputacji
kciowej u u-letniego chtopca naskutelc

nia czg$ci migkkich goleni.

nadkly-
poszarpa-
Zrobiwszy dwa platy,
przedni duzy i tylny maty,

wytuszezyt rzepke, a

ktykcie odpitowal na wysokosci fossae intercond.
Saczek wlozytl poprzecznie. Przebieg rany byt zpo-
czatku bardzo dobry Jedenastego dnia wystapit
tezec, ktory po 15 dniach ustapil. Po zagojeniu bli-
zna odciagneta si¢ na tylng powierzchni¢ kikuta.
Nadto, wskutek podraznienia chrzgstki nasadowej, kt6-
ra pozostala po odpitowaniu ktykciow, rozrost ko-
ki wzdiuz powiekszyl sie. Dhugos¢ kosci udowej nogi
operowanej po uptywie

sko na 6 cent. dlugos$é¢ kosci drugiej nogi.

5 miesigcy przenosita bli-
Ostatni

KRONIKA LEKARSKA.

954

punkt wysoce przemawia za pozostawianiem chrza-
stki nasadowej przy amputacyjach uda.
{Gaz. heb. Nr. 13 i 16—1885).

250 Dr,fMerklen podaje wypadek zarazenia
gruzlica. Kobieta, lat 26, maz ktorej po 3-letniej

chorobie umart na gryzlicg, we dwa miesigce po-
tem spostrzegta mate, czerwonawe, bolesne guziczki
na tylnej powierzchni dwoch palcow. Wpredce po-
kryty si¢ one strupami i przyjety wyglad brodawko-
watych blaszek (plaquards verruqueux). Potem za-
czely wciaz si¢ zjawia¢ guziki twarde na przedniej
powierzchni ramienia, tokcia i przedramienia. Cho-
ra wychudta i po 4 miesigcach choroby zapisala si¢
do szpitala. Oprocz owalnych, tuszczacych si¢ chro-
powatych fijoletowo-czerwonych wyniostosci (tuber-
cula anatomica) zauwazono sznurowato ulozone
w kierunku naczyn guziczki wielko$ci prosa i wig-
Sa-

me naczynia chlonne miejscami wyczuwaly sig, jako

ksze. Niektore z nich byly juz rozmigkczone.

zgrubiate sznurki. Badanie ropy jednego =z guzi-
czkow  wykryto  obecnos¢ lasecznikéow Kocha.
W wierzchotkach pluc, pomimo braku wszelkich

objawow przedmiotowych, znaleziono przytlumiony
oddech i nieliczne rzg¢zenia. Poniewaz chora sama
prata bielizng¢ chorego, razem z nim mieszkata i spa-
ta, M. przypuszcza w danym wypadku zarazenie.
Jako $rodek leczniczy zaleca wypalenie.

{Gaz. hebd. Nr. 27—1885).

251 Prof. Paetsch podaje sprawozdanie z zaje¢
na klillice dentystycznej w Berlinie.

Wciggu zimowego poélrocza zatozono 939 plomb,
z tych 657 ztotych. Weciagu letniego poétrocza 1569
plom, z tych 8y4 ze zlota, reszta z cyny 1 zlota,
cementu, amalgamatu i Hill’s stopp.

Na pierwszem miejscu stoi zlota raz
dlatego, ze najlepiej ochrania zab, powtore,
bardziej nadaje si¢ dla nabrania wprawy przy zaje-
ucza si¢
na wyjetych zegbach, a po dojsciu do wprawy przy-

plomba
ze naj-
Studenci

ciach praktycznych. zpoczatku

stepuja do zaj¢¢ z chorymi. Zpoczatku zajmuja si¢
oczyszczaniem zg¢ba; przytem uzywaja narze¢dzi re-
cznych; maszynki nozne do §widrowania wymagaja

wickszej wprawy 1 pewnosci reki. Dziurawienie

zdrowej dentyny wcelu latwiejszego utrzymania zto-
po-
po wyjeciu zni-

ta na miejscu, nie praktykuje si¢ na klinice,

niewaz niero6wnos$ci powierzchni,

szczonych cze¢$ci, dostateczny daja punkt oporu do
Plombowanie
dobrego

Inne sposoby sa po-

utrzymania si¢ plomby. zlotem wy-

maga najwig¢kszej starannosci, oka i $wia-
tta—jest ono najtrudniejszem
tem rzecza tatwa.

Oproécz kilkakrotnie
przesadzania z¢bow (transplantatio). Operacyja ta

wymaga do udania si¢ nader sprzyjajacych warun-

plombowania probowano

kow, a widoki powodzenia stalego sa przy niej bar-

dzo mate. (Deut Med. Woch. Nr. 39)-
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252 Kava (piper methysticum), ro$lina trawia-

sta ro$nie na wyspach oceanu Spokojnego; korzen
jejposiada znakomite wlasnosci lecznicze przy zapale-
niach cewki, zwlaszcza rzeigczce. Pierwszy zwrocit
na nig uwage dr. Dupouy (1874), pézniej prof. Gu-
bler. Wykazat ze dziatajacym pierwiastkiem

kavy jest cialo olejo-zywiczne, bardzo aromatyczne,

on,

i ciato krystaliczne—kavabina.

Dziatanie omawianego S$rodka przejawia si¢ zra-
zu znacznem zwigkszeniem si¢ ilosci moczu, poczem
nastgpuje zmniejszenie si¢ objawow zapalnych i sto-
pniowe ograniczanie si¢ wydzieliny. Obecnie dr.
Fournier przygotowuje pigutki z wyciagu korzenia
kavy, kazda pigutka odpowiada ilosci czynnych pier-
wiastkéw zawartych w 1 gramie korzenia.

(I "TJnion med. 133).

2'3 Wstrzykiwania podskérne przy wa-

gliku: Kwasu karbolowego 5 grm.
W yskoku.oovennnnne 10
Wody przekropl... 100

W poczatkowym okresie waglika wstrzykuje si¢
powyzszy roztwor u podstawy guza. Bél uspakaja
si¢ bardzo szybko, obrzmienie zmniejsza si¢ podo-
bniez jak i objawy ogoélne. Przy powtarzaniu wstrzy-
kiwan w osiem dni ma nastgpowaé zupelne rozej-

Scie si¢ sprawy. {1'Union med. Nr. 132).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Kongres Freuijatryi i Neuropatologii
w Antwerpii.

We wrze$niu odbyt si¢ w Antwerpii
sek Sociét¢ de medecine mentale de Belgique kon-

zajmowano si¢ glownie dwiema

na wnio-

gres, na ktérym
kwestyjami: mianowicie 1) aby ustanowi¢ jednostaj-
na migdzynarodowa statystyke chorob umyslowych
i 2) okresli¢ stosunki zachodzace miedzy zaburze-
niami umystowemi i przestgpstwem. Przewodnicza-
cymi zebrania byli pp. Wiktor Desguin, prezes
wspomnianego towarzystwa i Oudard, generalny in-
spektor zaktadow dla obtakanych w Belgii. Z wig-
cej znanych psychijatrow procz belgijskich i holen-
derskich byli Magnan, Christian, Rey (z paryskie-
go medyko-psychologicznego Eumes,
Harttuke z takiegoz towarzystwa w Londynie, Be-
nedykt, ktéorego obrano na honorowego prezydenta
kongresu, Mierzejewski i inni,

towarzystwa),

Z oddzielnych odczytow wyrdznialy si¢ naste-
pne: Fovil: O prawie chorych umystowych zadania,
aby stan ich byt w kazdym czasie badanym przez
sad; Oudard: O nowej kolonii dla chorych umysto-
wych w Belgii; Benedykt:
statycznej elektryczno$ci; Maryk (bardzo uzdolnio-
ny mlody belgijczyk): Poszukiwania doswiadczalne
nad lokalizacyja w mozgu.

O swoistem dziataniu
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Kwestyja migdzynarodowej statystyki chordob u-
mystowych oddanag zostala do opracowania osobnej
migdzynarodowej lcomisyi.

Najwig¢ksze zainteresowanie budzita druga z dwoch

glownych kwestyj] P. Semal, referent, postawit
w koncu swego odczytu nastgpne zdanie: Rzad
powinien w dalszym ciggu popiera¢ poszukiwa-

belgijskiego psychiatrycznego

nad stosunkiem

nia towarzystwa
chorob umystowych do przestep-
stwa, wyznaczy¢ komisyj¢ wcelu badania tej kwe-
styi ze zwrdceniem uwagi

1) na kazdego wigznia, podejrzewanego o zbo-
czenie umystowe,

2) na kazdego osobnika, ktory popetini
stgpstwo w stanie zaburzenia umyslowego,

3) na wielkich przestgpcow i recydywistow,

4) na osoby, wczasie wigzienia ulegty
cierpieniom umystowym i na wpltyw wigzien celko-
kowych na rozwdj chordob umystowych.

Prof. Benedykt, zwrdociwszy pokrotce
to, ze bytoby do Zzyczenia, aby ze $cistych rozpraw
naukowych wykluczyé wszelkie filozoficzne spekula-
cyje—przechodzi do pytania, czy przestgpcy wogole,
a zwlaszcza przestgpcy z profesyi, przedstawiaja od
pewna homo, t. j. czy
przedstawiaja pewna dyjatezg? Autor przypuszcza
u tych osobnikow pewien podstawowy psychologi-
czny czynnik, neurastenije, t. j. stan
szybkiego wyczerpywania si¢ z nieprzyjemnem uczu-
ciem wielkiej stabo$ci. Ta to wrodzona neurasthaenia
physica, aesthetica et moralis jest przyczyna wstretu
do pracy, lekkomys$lnosci i niezdolnosci moralnego
opierania si¢, grajacych gtéwna rolg w psychologii
przestgpcow nawykowych.

W dalszym rozwoju tezy méwca przychodzi do
przestepcy z profesyi, niepoprawni,
przedstawiaja w samej rzeczy wrodzonag odmiang
Jako chorych umystowych uwazaé
ze wzgledu na wyrazng ce-
brakujace

prze-

ktore

uwage na

urodzenia odmian¢ genus

mianowicie

wniosku, ze

rodzaju homo.
ich jednak nie mozna,
lowo$¢ ich postepowania i nie zawsze
poczucie winy.

Wogoble przestgpcOédw nalezy podzieli¢ na naste-
pne kategoryje:

1) Przestgpcy przypadkowi, z normalna zreszta
organizacyja.

2) Przestgpcy z profesyi, niepoprawni—wrodzo-
ne zboczenie od normalnego typu.

3) Przestgpcy wskutek odurzenia lub
Nalezy zapatrywaé si¢ na nich, jak na chorych z pa-
daczka nabyta lub nabytem zboczeniem umystowem.

4) Przestgpcy z oznakg cigzkich wrodzonych
Tych trzeba uwaza¢ jako chorych umysto-
albo dziedzicznie obcigzonych

choroby.

zmian.
wych od urodzenia,
i epileptykow.
Sprawiedliwos$ci i rozsadkowi bedzie wtedy u-
czynionem zados$¢, jezeli prawo i sedziowie beda
zapatrywali si¢ na przestgpce z punktu widzenia je-
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go ,niebezpieczenstwa* dla spoleczefistwa i jego in-
stytucyi i postapia z nim wedlug prawdziwych psy-
chologicznych podstaw.

Gtéwna przeszkoda dla rozwoju prawodawstw i
kryminalistyki jest zupeinie chybione wychowanie
ono wychowanie lekarzy
okres$len, ale

prawnikow;
bez klinik.
przedmiotu nie oglada wcale, albo dopiero pdzniej

przypomina
Prawnik uczy si¢ zdan,

lub w swej praktyce w warunkach, uniemozebniaja-
cych wyrobienie wtlas'ciwego pojecia o rzeczy.

Ztad tez prof. Benedykt proponuje, aby kongres
wyrazil Zyczenie:
t.j.
dzono w wigzieniach kursa z psychologii krymina-

zeby wurzadzono kliniki przestgp-
cow, zeby w miastach uniwersyteckich urza-
listycznej z przestgpcami, jako przedmiotem wyktadu.
Caly odczyt i koncowy projekt przyjeto z wiel-
kim zapatem i jednomyS§lnie.
Po wyczerpaniu

cze$ci teoretycznej czlonkowie

kongresu zwiedzili zaktady dla chorych wumysto-
wych i wigzienie celkowe w Louvain.

(Wedlug oryg. spraw, w W. Med. Presse).

— Posiedzenia sekcyjne.

W sekcyi anatomii patologicznej i ogdlnej pato-
logii przedstawil Orth nowe badania nad etyjologijq
ostrego zapalenia wsierdzia, ktére wykonal wspdlnie
z dr. Wysokowiczem z Charkowa.

W ostatnich czasach wiadomos$ci nasze o etyjo-
logii zapalenia wsierdzia zrobily znaczne postepy;
endocard. ulcerosa maligna uznang zostala za cho-
rob¢ pasorzytnicza. Wiele jeszcze kwestyj oczekuje
na ostateczne rozstrzygnigcie. Do§wiadczenia Ortha
wykazaty, ze nie wszystkie postacie ostrego zapale-
nia wsierdzia sa pochodzenia mykotycznego. Co si¢
tyczy natury organizmow, napotykanych przy endo-
mycotica, to w jednym przypadku znale-
ziono staphylococcus

carditis
pyogeneus aureus. Liczne do
$§wiadczenia dowiodly, Zze wstrzyknigcie rozmaitych
grzybow (schizomycetes) w wigkszych lub mniej-
szych ilo§ciach do krwi krolikow, nigdy nie wy-
woluje cierpienia zastawek. Rosenbach stwierdzit,
uszkodzenia

ze kroliki znosza dobrze

przyczem nie zjawia sig¢

zastawek,
ani zapalenie wsierdzia,
ani nawet nie tworza si¢ zlogi zakrzepowe. Rzecz
si¢ zmienia jednak, jezeli natychmiast po uszkodze-
niu zastawki wstrzykna¢ do krwi pewne organizmy;
wystepuje wtedy ostre zapalenie wsierdzia z meta-
statycznemi w 2 — 5 dni.
Badania mikroskopowe przedstawiaja ten sam obraz,

jaki bywa przy endocarditis

ogniskami, zabijajacemi
mycotica u ludzi,
zgorzel tkanki,

Organizmy te

t. J.
obecno$¢ organizmoéw w tkankach,
nacieczenie

sig
i w wielu innych miejscach w naczyniach. Wynika
ztad,
zapalenie
przyczyna
do krwi i rozmnazajace si¢ na zastawkach,

zapalne komorek i t. p.

znajduja rowniez w ogniskach przerzutowych

ze u krolikow mozna wywolaé mykotyczne
ze wszystkiemi nastgpstwami;
choroby sa organizmy wstrzyknigte

wsierdzia
zas
Scian-
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kach naczyn etc.
miejscach, gdzie poprzednio nastapilo jakiekolwiek
uszkodzenie.

Organizmy te zatrzymuja si¢ na

Istniejace juz nagromadzenie organi-
zméw moze wywola¢ zmiany w miejscach, gdzie po-
poprzednio uszkodzenia nie bylo i wytworzy¢
sposobem moze miejscowe usposobienie dla nagro-
madzenia si¢ organizmow. Traumatycznie wywola-
ne usposobienie istnieje tylko krotki
waz organizmy, wstrzyknigte po dwoch dniach od

tym

czas, ponie-

czasu uszkodzenia nie wywoluja zapalenia wsierdzia.

Na zasadzie tych danych przychodzi Orth do
wniosku, Ze rozmaite, ale nie wszystkie, mikroor-
ganizmy posiadaja mozno$¢ wytwarzania zapalenia
wsierdzia. Ani micrococcus tetragonus, ani pneu-
moniococcus Friedlaendera, ani bacillus septicus

nie maja tej zdolno$ci, zato dodatnie wyniki otrzy-

mane po wstrzyknieciu staphylococcus, Streptococ-
Wystepuja
staphylococcus

cus pyogenus. Przytem rozmaite skutki

po wstrzyknigeciu tych grzybkow:
w mniejszej iloSci znajduje si¢ na zastawkach, wy-
twarza natomiast liczne ogniska przerzutowe i zna-
czne zmiany w nerkach; Streptococcus za§ wywoluje
wieksze zmiany miejscowe na zastawkach sercowych,

(d c n.)

a mniejsze ogniska przerzutowe.

Wiadomosci biezace.

— Doktoryzacyja. Dnia

w auli

11-go pazdziernika
kol.
bronit publicznie rozprawy pod tytutem: ,,Peptonu-
ryja®,
Oponentami z urz¢du byli prof. Baranowski i prof.
Szalfejew. Obaj oponenci
pinije o przedstawionej pracy. Powazne zarzuty ro-
bit prof. Baranowski ze strony klinicznej. Wkoncu
prof Hoyer zaznaczajac wysoka warto$¢ poprzednich

tutejszego uniwersytetu Pacanowski

wcelu uzyskania stopnia doktora medycyny.

dali nader pochlebne o-

prac kolegi P. a zwlaszcza ,O sposobie wytwarza-
nia si¢ tozyska“, powinszowal mu w szczerych sto-
wach tak plodnej i wielostronnej
Dr. P. zszedt z katedry wsrod glo-

$nych oklaskow.

dz:atalno$ci na
niwie nauki.

— Profesor hygijeny tutejszego uniwersytetu p.
Skwarcow przechodzi do Charkowa, miejsce jego
zajmie p. Kapustin prywat-docent w Charkowie.

(Wracz, 38).

— Prezes warsz. Towarzystwa farmaceutyczne-
go p. Hubert podniésit myél urzadzenia w War-
szawie wystawy farmaceutycznej z udzialem fabry-
kantow przetwordow chemicznych, wod mineralnych
it p.

— ,Wiadomosci farmaceutyczne® sadza na
podstawie sprawozdania prof. farmacyi i
gnozyi p Menthien i gabinetu
farmaceutycznego uniwersytetu W arszawskiego, ze

farmako-
0 stanie pracowni

gabinet tutejszy zajmuje obecnie pierwsze miejsce
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po farmaceutycznym gabinecie Dorpackim, ktory ma
pod tym wzgledem sta¢ najwyzej w Cesarstwie.
(Wiadom. Farm. 19).

,Gazeta lekarska“ (Nr. 40) powstaje stu-
sznie przeciw zwigkszajacemu si¢ ciagle u nas pro-
tegowaniu specyfikow zagranicznych. Trudno w sa-
mej 1zeczy znalez¢ jakie§ godziwe podstawy dla ta-
kiego postgpowania. Niepewny, niesprawdzany przez
nikogo, sklad tych przetworéw nie moze chyba by¢
pobudka do leczniczego stosowania ich przed zwy-
ktemi $rodkami. Bezcelowe wysylanie duzych sum
za granic¢ takze nie przemawia za niemi. W ynika
to wigc moze w cz¢$ci z niewlasciwego dogadzania
bogatszej klijenteli, przekladajacej nawet i tu zagra-
niczne nad swojskie, w czgsci za$ gra tu zapewne
rolg¢ i owo dazenie do nimbu tajemniczosci, jak sa-
dzi ,,Gazeta“.
Morawski urzad liamicstu. wzywa przed-
stawicieli stowarzyszen aptekarzy, aby wptywali na
to, zeby aptekarze usuneli si¢ od wszelkiej taczno-
$ci z oszukanczemi ogloszeniami o $rodkach lekar-
skich, zwlaszcza zagranicznych specyfikow, przez nie
dozwalanie dotaczania w pismach publicznych swej
firmy i nazwiska. (W. KI. Pr. 40).
Mmisteryjum wyznan i o§wiecenia po-
twierdzito uchwaly wydzialu lekarskiego uniwersy-
tetu Jagiel, nadajace veniam legendi d-rowi Smo-
lenskiemu i d-rowi W. Gluzinskiemu.

(Przegl. lek. 40 i W. Med. Pres. 40).
Z inicyjatywy prof. Slawianskiego w Pe-
tersburgu zawigzuje si¢ towarzystwo gynekolo-
gow 1 akuszerow. (Wracz, 38).
Wedlug sprawozdania komitetu policyj-
no-lekarskiego i-go stycznia 1885 roku bylo w Pe-
tersburgu 4145 prostytutek, z tych 1,069 przeby-
walo w domach publicznych (123), a 3,076 mie-
szkalo pojedynczo. 1,082 bylo z wioscian, 842 z mie-
szczan, zon i corek zoinierskich 673, z wyzszych
klas 116. Od 16 do 20 roku zycia bylo 776 (18,7%),
od 20—25 bt 1,434 (34,5%)i od 25-30 lat 952
(22,90/0), od 30—35 1. 745, od 35-40 1.138, od go -
SS lat—trzy. (Wracz, 38).

— ,Wracz“ (37) oglasza program zjazdu le-
karzy rosyjskich, majacego si¢ odby¢ w grudniu
roku biezacego (od 26 do 31) wPetersburgu. Pro-
gram, rozpadajacy si¢ nasiedem grup, jest bardzo
obszernym. Pierwsza grupa ,bytowyje woprosy*
obejmuje niektére Icwestyje dotyczace stanu lekar-
skiego (np. o samopomocy lekarzy), inne grupy
odpowiadaja rozmaitym galeziom medycyny z po-
szczegblnem wyliczeniem kwestyj, ktore maja by¢
opracowane.

Prof. Botkiu obdarzony zostat orderem Orta
Biatego.

Wydawca:
Dr W. Maczmki.
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— Liczba studentéw w uniwersytecie dor-
packim dochodzi w biezacem poétroczu 1704; prawie
potowe sktadaja stuchacze medycznego wydziatu
(716 medykow i 124 farmaceutow).

— Rzad austryjacki powzial my$l zalozenia
instytucyi na podobiefnstwo niemieckiego ,,Reichs-
gesundheitsamt“ w Berlinie.

(Wien. Med. Presse, 40).

— Miedzynarodowy kongres farmaceuty-
czny wBrukselli zazadal powigkszenia zakresu stu -
dyjow dla farmaceutoéw, ustanowienia stopnia do-
ktora farmacyi, oraz ograniczenia aptek. Rzucono
tez projekt migdzynarodowej farmakopei.

Przyszly zjazd bedzie mial miejsce w Medyjo-
lanie. (D. M. W. 39).

— Liczba studentéw medycyuy w uniwer-
sytetach niemieckich wynosita w poétroczu letniem
1885: w Wiedniu 2,307, Monachijum 1,129, Berlinie
1,082, Wiirzburgu 789, Lipsku 662, Freiburgu 474,
Gryfii (Greifswald) 457, Wroctawiu 397, Grazu 37r,
w Halli 316, Bonn 311, w Heidelbergu 265, w Kro6-
lewcu 251, Marburgu 247, Tybindze 242, Kiel 227,
w Strasburgu 222, Erlandze 219. Getyndze 204, Je-
nie 204, Zurychu 204, Bernie 186, Giessen 159, Ba-
zylei 104, Genewie 104, Rostoku 92.

(Beri. Kllll. Woch. 40).

— Gd i-go Pazdziernika prof. Gerhardt objat
kierunek kliniki prowadzonej dotad przgte prof. Ley-
deua. Ostatni obejmuje klinik¢ Frerichsa.

(Beri. M. W. 40).

— Liczba spisanych chorych umystowych
w Stanach Zjednoczonych Ameryki poéinocnej wy-
nosita w 1865: 24,042, w 1870: 37.432, w 1880: 91,959.
Wzrost weiagu 10 lat dosigga prawie 150% podczas
gdy ludnos¢ zwigkszyta si¢ o 26%. Zwigkszenie
si¢ tak znaczne nalezy przypisa¢ po wigkszej cze$ci
doktadniejszemu spisywaniu.

W calem panstwie znajduje si¢ 80 rzadowych,
40 prywatnych zaktadéw dla obtgkanych. W stanie
N. York jest 35 zakladéw z 11,343 chorych.

(Neurolog. Centr. Nr. 18)

W€ Wileszech znajdowato si¢ (wedtug o-
bliczen z r. 1883) 19.656 oblakanych na 29,010,652
ludno$ci. Jeden przypada na 1.476 oséb. Stosunek
ten ulega wielkim wahaniom w rozmaitych prowin-
cyjach. Podczas gdy w Liguryi na 100.000 mie-
szkancow wypada 121,7 obtgkanych, w Emilii nawet
127,3, w Neapolu jest tylko 24,0, a na wyspie Sar-
dynii zaledwie 17,0. (Neurolog. Centr. 18).

— Nadestano do Redakcyi:

H. Pacanowski  Ueber die Peptonurie vom kli-
nischen Standpunkte aus. Odbitka z ,,Archiv f. K1.
Med.«. 188
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