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I. Choroby nerwowe.

241. Prof. dr. M e n d e l.  Syphilis und 
Dementia parałytica. {D. M ed . Woch. 
Nr. 33, 1885).

S tatystyczne dane zebrane przez roz
maitych autorów wskazują, źe pom iędzy  
przymiotem i obłędem paralitycznym  
istnieje pew ien  związek. Przeciwko temu  
mniemaniu stawiają następujące zarzuty: 
1) źe stosunkowo rzadko napotyka się 
przy obłędzie paralitycznym n iew ątp liw e  
sprawy przym iotow e w mózgu i innych  
narządach i 2) źe swoiste leczenie przy o- 
błędzie paralitycznym  nie daje p om yśl
nych rezultatów. Co się tyczy p ierw sze
go zarzutu, to często dawniejsze spraw y  
przymiotowe przy sekcyi się nie rozpo
znają. R eichardt tylko w 12 przypadkach  
na 170 m ógł wykazać przy sekcyi da
wniej istniejący przymiot. Jürgens n ie
dawno zw rócił uwagę na to, źe przy nie
wątpliwych sw oistych cierpieniach ośrod
ków nerw ow ych, w innych narządach nie 
ma żadnych zmian przymiotowyah. A u 
tor chcąc objaśnić związek pom iędzy  
przymiotem i obłędem paralitycznym, 
powołuje się na doświadczenia, w ykonane  
na psach, u których wskutek dość pręd
kiego obracania głow y naokoło stołu  
w kierunku odśrodkowym ( 100 — 110 razy 
na minutę), t. j. na drodze czysto m echa
nicznej w y w o ły w a ł przewlekłe p o stęp o 
wo się rozwijające cierpienie mózgu, któ
rego objawy w iele wspólnego przedsta
wiają z objaw am i obłędu paralitycznego  
u ludzi, przytem  patologo-anatomiczne 
zmiany rów nież są analogiczne ze  zmia
nami napotykanem i w większości przy
padków obłędu . Że przekrwienie mózgu

jest przyczyną główną tych zmian, dow o
dzi ten fakt, źe psy, których g ło w a  obra
ca się naokoło stołu w kierunku odwro
tnym (dośrodkowym) przyczem powstaje 
bezkrwistość mózgu, pozostaje w stanie 
normalnym. Fizyjologo-patologiczny prze
bieg spraw y w mózgujest następujący: 
przekrwienie, wystąpienie ciałek krwi 
z naczyń, jednocześnie z surowicą krwi, 
rozrost tkanki łącznej i nowe tworzenie 
naczyń. Zmiany te występują znacznie 
prędzej, jeżeli naczynia krwionośne mó
zgu są upośledzone wskutek poprzednich  
szkodliwych wpływ ów np. wskutek chro
nicznego otrucia sublimatem (Popow). 
Doświadazenia powyższe dowodzą, że na 
drodze mechanicznej mogą w ystępow ać  
patologiczne zmiany w mózgu wskutek 
ciągłego wpędzania znacznej ilości krwi 
do naczyń m ózgowych. Ponieważ jednak 
u człowieka nie zdarzają się tak potężne 
wpływy, jak  obracanie g łow y  naokoło  
stołu, musi więc istnieć mniejsza odpor
ność, większa przepuszczalność ścianek  
naczyń, jak  to byw a u psów p o w strzy
knięciu sublimatu. Tym usposabiającym, 
wytwarzającym zmiany naczyniowe mo
mentem jest w wielu przypadkach przy
miot. W szyscy  badacze jednogłośnie  
przyjmują, źe w mózgu paralityków  
istnieją zm iany ścianek naczyń, szczegól
niej w najmniejszych naczyniach; zmiany 
te istnieją przed zjawieniem się zmian 
w samej tkance mózgowej, są w ięc  natu
ry pierwotnej. Nie mamy jednak d otych 
czas pewnych dowodów przym iotowego  
ich pochodzenia. W  dwóch przypadkach  
udało się autorowi u syfilityków wykazać 
owe zmiany w naczyniach, pom im o, źe 
jeszcze objawy paralityczne nie w ystą 
piły. W pierwszym  przypadku u 27-le-
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tniego mężczyzny, cierpiącego na gruźlicę 
płuc rozwinęła się w słabym stopniu me- 
lancholija. Oprócz objawów płucnych 
znaleziono blizny po wrzodach przym io
towych, które istniały przed 3-ma laty . 
XV drugim przypadku 24-letni mężczyzna, 
k tó ry  przed 4-ma laty  przeszedł zakaże 
nie przymiotowe, odebrał sobie życie 
wskutek melancholii. W  obydwóch przy
padkach mózg makroskopijnie i m ikro
skopijnie nie przedstaw iał żadnych zmian; 
ścianki małych zaś naczyń mózgowych 
b y ły  nacieczone okrąglemi komórkami i 
zgrubiałe. Zmiany naczyń mózgowych 
mogą istnieć bez żadnych następstw, do
póki nie występują znaczne i częste prze
krwienia. Często też wybuch postępowe
go porażenia poprzedzają pewne psychi
czne wstrząśnienia: nadmierna p raca  u- 
mysłowa, zawiedziona nadzieja, rozpacz, 
zmartwienie i t. р., które stanowią m o
m ent etyjologiczny, wywołując rozsze
rzenie się naczyń, przypływ krwi i n a s tę 
pcze zmiany w samej tkance mózgowej 
(Mosso).

W  podobnych warunkach często w in
nych narządach zmian przymiotowych 
już się nie znajduje; leczenie zaś antysyfi- 
lityczne pozostaje bez skutku, ponieważ 
cierpienie samo nie jest przymiotowem. 
Nie we wszystkich jednak przypadkach 
obłędu paralitycznego iest przymiot mo
mentem usposobiającym, a częste prze
krwienia — m omentem  przyczynowym. 
Pod nazwą bowiem  obłędu paralityczne
go opisują różne inne sprawy chorobo
we, które klinicznie się nie różnią, p rzed
stawiają zaś rozm aite zmiany patologo- 
anatomiczne. Zmiany w naczyniach mo
gą  również pow stać wskutek innych przy
czyn, jakoto: nadużycia nikotyny, alko
holu, rtęci i t. р., przekrwienie zaś mózgu 
zjawiają się także wskutek uderzeń lub 
wpływu wysokiej ciepłoty i t. p. N ie ule
ga  jednak wątpliwości, że z dwóch osób, 
wystawionych na jednakowe w pływ y 
szkodliwe, ta  prędzej ulegnie obłędow i

paralitycznemu, k tó ra  poprzednio p r z e 
była przymiot. М. Hopfenblum.

Ii. Patologija ogólna i Medycyna 
wewnętrzna.

24*2. C. A . E w a l d  i J. Boas. P r z y 
czynki do fizy jo log ii i patologii t r a w ie 
nia. Beiträge zur Physiologie und Patho
logie der Verdauung. ( Virch. Arek. B d. 
101, Eft. 2).

Rozpoznanie chorób kanału pokarmo
wego bywa często jeszcze wielce trudnem  
i niepewnem. Zależy to od niedokładnej 
znajomości fizyjologicznych czynności żo
łądka i kiszek i od niemożności bezpośre
dniego siedzenia za oddzielnemi fazam i 
sprawy traw ien ia

Czynność gruczołów żołądkowych 
w stanie patologicznym  badaną była p rz e 
ważnie przez Leubego; doświadczenie j e 
dnak, dążące do wykazania dostateczności 
gruczołów żołądkow ych zapomocą w le 
wania lodowej w ody i następnego b a d a 
nia wypompowanej cieczy, jest n iepe
wnem i nie pozw ala wyprowadzać w n io 
sków o zboczeniach czynności gruczołów. 
Przy zupełnie normalnych w arunkach 
w wypompowanej cieczy, pozostającej 
w żołądku od l/ i — 1 godziny, niebyło an i 
pepsyny, ani wolnego kwasu solnego i 
w większości zresztą przypadków w o d a  
daje odczyn lekko, kwaśny i pokazuje s ła 
bą reakcyę na  kwas solny, którego s to 
pień jest o wiele słabszym, niżeli b y w a  
po zwykłem podrażnieniu gruczołów przez 
pokarmy. Leube chciał sądzić o czyn
ności gruczołów przez oznaczenie czasu 
trwania traw ienia. Podług niego fizyjo- 
logicznie pokarm  mieszany powinien być  
zupełnie straw ionym  po 7 godzinach; d o 
świadczenia jednak  późniejsze (E w ald , 
Rosenbach, R iegel i inni) wykazały, źe 
w normalnych i patologicznych p rzypad
kach cały ak t trawienia trwa niekiedy 
tylko pięć godzin, niekiedy zaś w norm al
nych w arunkach więcej niż siedm.

Doświadczenia autorów tyczyły się
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wyłącznie żołądka ludzkiego; przedm io
tem badania była 20-letnia kobieta, która 
od 14-go roku życia po każdem jedzeniu 
womituje: po płynnych pokarm ach wo- 
mituje natychm iast, a po stałych  dopiero 
po 2—4 godzinach. Przytem pacy jen tka  
czuje się zupełnie zdrową, w ygląda do
brze, łaknienie ma dobre, nawet spostrze
ga się ciąg ły , choć powolny w zrost wagi 
ciała. N a niej wykonano 300 dośw iad
czeń nad trawieniem: naczczo o trzym y
wała oznaczoną ilość pokarmów, k tó re  po 
pewnym czasie oddawała wskutek w ypi
cia wody (50— 100 ctm.). Zaw artość żo
łądka o trzym ana po wypiciu wody n a 
czczo nie zaw ierała resztek pokarm ów , 
była odczynu obojętnego, albo  słabo 
kwaśnego, nie zawierała ani w olnego kw. 
solnego, ani mlecznego, a badanie na pe
ptony daw ało zwykle wynik ujem ny.

W obec kwaśnego odczynu zaw arto śc i 
żołądka należy oznaczyć, czy zależy on 
od kwasu solnego, czy też od soli. N aj
czulszym odczynnikiem na kw as solny 
jest tropeolina 00, która w rozczynie w o
dnym lub spirytusowym, zmienia pod 
wpływem wolnego kw. solnego lub  m le
cznego swój brunatno- lub złotaw o-źółty  
kolor na brunatno-czerwony. W celu ozna
czenia wolnego kwasu solnego używ a się 
barwników anilinowych, gentiana i me* 
tylviolet, k tórych  wodny rozczyn, zwykle 
mający odcień różowy, pod w pływ em  
kropli HC1 (0,024%) staje się ciem no-błę- 
kitnym. R eakcy ja  ta nie w ystępuje wo
bec soli peptonow ych i białkowych. Nie
złym odczynnikiem na wolny kw as solny 
jest również rodanek żelaza, k tó ry  z kw. 
solnym daje błękitne zabarwienie, prędko 
zmieniające się na brunatno-czerwone.

Ufielmann zaleca barwnik czarnych j a 
gód jako odczynnik, wykazujący kwas 
solny i kw as mleczny. Ten osta tn i na j
lepiej się oznacza zapomocą półtorachlor- 
ku żelaza z kw asem  karbolowym.

K w asy tłuszczowe, szczególniej ma- 
słowy, rozpoznają się w zawartości żo
łądka często wskutek szczególnego im

właściwego zapachu. Uffelmann wyka
zał, źe 0,1% kwas maslowy z półtora- 
chlorkiem żelaza i kwasem karbolowym  
daje szare zabarwienie, różniące się od 
żółtej barw y, otrzymywanej przez kwas 
mleczny; względem tropeoliny okazuje 
się zupełnie obojętnym.

Poglądy autorów na obecność i zna
czenie kw asu mlecznego przy  trawieniu 
uległy znacznym  zmianom. P o d łu g  Leh
manna jest on głównym w ytw orem  czyn
ności gruczołów  żołądkowych, M ały, Fre- 
richs, R an k e  widzą w nim ty lko  produkt 
fermentacyi zawartości żołądka. Richet 
sądzi, źe w soku żołądkowym oprócz kw. 
solnego zaw iera się i kwas mleczny; Rietz 
zaś i Ew ald na mocy szeregu doświadczeń 
wykonanych w parę godzin pojedzeniu, 
dowiedli, źe kwas mleczny nie zaw iera się 
w normalnej zawartości żołądka i że go 
niema naw et wówczas, jeżeli do żołądka 
wprowadza się pokarm łatw o przecho
dzący w kw as mleczny, jak mleko. N ato
miast jest on wytworem niezwykłej fer
mentacyi, wywołanej niedostatecznością 
kwasu solnego w soku żołądkowym. 
W żołądku kwas mleczny w ystępuje w 2 
postaciach: pochodzący z ferm entacyi
(aethyliden) i mięso-mleczny (paramle- 
czny). O ba te kwasy znajdują się w żo
łądku nietylko w przypadkach patologi
cznych, ale i przy zupełnie norm alnem  
trawieniu. K w as mleczny pochodzenia 
fermentacyjnego wytwarza się w krótkim 
czasie po użyciu węglowodów. Odczyn 
na kwas mleczny otrzymujemy po 10-ciu 
minutach po zjedzeniu 60 gr. chleba bia
łego; po 30—40 minutach ilość kwasu 
mlecznego jes t największą, wówczas za
czyna się zjawiać i kwas solny. Nieco 
później odczyn na kwas solny staje się 
wyraźniejszym, a ilość kwasu mlecznego 
zmniejsza się, by w niespełna godzinę zu
pełnie zniknąć. Po zjedzeniu surow ego 
mięsa w pierwszym  okresie traw ienia (oko
ło 50-ciu m inut od użycia pokarmów) znaj
dujemy w zawartości żołądka ty lko  kwas 
mięsomleczny, trawienie dopiero się za-
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czyna, kawałki mięsa są mało zmienione. 
W  drugim okresie (od 60—90 minut) b a r 
wa mięsa jest już zupełnie bladą, poprze
czne prążkowanie niewyraźne; odczyn na 
kw as mleczny jes t nieco słabszym, a re- 
akcyja na kwas solny otrzymuje się nie» 
zbyt wyraźnie. W  okresie 3-cim (100 — 
120 minut) kwasu mlecznego niema, n a to 
m iast odkrywa się znaczna ilość kw asu 
solnego. Po zjedzeniu gotowanego b ia ł
ka  jajka kurzego nie otrzymano w  ża
dnym  okresie traw ienia odczynu na kw as 
mleczny. Przy mięszanych potrawach 
kwas mleczny zachowuje się podobnie, 
jak  przy użyciu mięsa. Znaczna ilość к w. 
mlecznego tw orzy  się po użyciu kartofli. 
W  pierwszym więc okresie trawienia znaj
dujemy w żołądku tylko kwas mleczny, 
k tó ry  wywiera ważny wpływ na tw orze
nie się peptonów; wmiarę zjawiania się 
kwasu solnego, znika kwas mleczny, k tó 
ry  albo ulega wchłonieniu przez ścianki 
żołądka, lub też dalsze tworzenie się jego  
ustaje pod w pływ em  kwasu solnego.^Do
wodem tego służyć może fakt, źe pokarm  
obfitujący w kw as mleczny (kefir) po u- 
pływie pewnego czasu zawiera mniej к w. 
mlecznego, staje się mniej kwaśnym, p rzy - 
czem tworzy się kwas solny. Pom iędzy 
kwasem solnym i mlecznym istnieje p e 
wien antagonizm, kończący się zniknię
ciem kwasu mlecznego.

Z dalszych doświadczeń autorów  w y
nika, źe reakcyja kwasu mlecznego na 
chlorki prędzej następuje wobec kw asu 
solnego; że kw as mleczny znika prędzej, 
im lepiej działa ap ara t wydzielniczy żo
łądka, źe obecność kwasu mlecznego w żo
łądku zależną jes t od jakości pokarm ów  
(po użyciu chleba czarnego znika po 60— 
80 minutach, po kartoflach—po 70—90 
minutach i t. р.). Z powyższego w ynika, 
źe strawność pokarm ów  zależy od  mniej 
lub więcej prędkiego znikania kw asu m le
cznego z żołądka; im prędzej to następuje, 
tem trawienie lepiej i prędzej się odbyw a. 
Jeżeli trawienie w jakikolwiek sposób u- 
lega zboczeniu, spostrzega się zw ykle

dłuższy okres obecności kwasu mlecznego 
w żołądku, jak  to  byw a przy nieżytach 
przewlekłych żołądka.

Z tego w ynikają  niektóre terap eu ty 
czne wskazówki przy  leczeniu chorób ż o 
łądka; pod w zględem  dyjetetycznym n a 
leży zwrócić uw agę , że najtrudniej s t r a 
wne pokarm y są  te, które w ytw arzają 
najwięcej kw asu  mlecznego. Kwas so ln y  
należy używać niety lko wcelu dostarcze
nia żołądkowi najważniejszej części s k ła 
dowej soku, a le  aby  wstrzymać tworzenie 
się kwasu m lecznego.

Co się ty czy  czasu zjawienia się w o l
nego kwasu solnego, to Uffelmann, K re t-  
schy, v. d. V e ld en  i inni sądzą, że zjaw ia 
się on w 45 m inut do 1—2 godzin po u- 
miarkowanem jedzeniu, w 3—4 godzin  
po obfitych pokarm ach. W każdym r a 
zie zjawienie się tegoż zależy od jakości 
pokarmów. P o  zjedzeniu 120 grm. m ięsa 
zjawia się k w as  solny po i !/ 2—2 godzi
nach; w drugiej — 3-ciej godzinie ilość kw . 
solnego byw a najw iększą, a po 3—4 g o 
dzinach w żołądku nie ma zawartości 
wcale wolnego kwTasu solnego ani resztek 
pokarmu. P o  obfitych pokarmach n ie 
kiedy po 5 — 7 godzinach znajdują się 
w żołądku resz tk i pokarmów.

W pierw szym  więc okresie traw ienia 
wskutek podrażnienia pokarmami lub pod 
wpływem k w asu  mlecznego tworzy się 
kwas solny, k tó ry  wsiąka w pokarmy. P o  
zobojętnieniu alkalijów  wydziela się w ol
ny kwas solny, przyczem rozpoczyna się 
opróżnienie żo łądka. Wskutek tego u s ta 
je podrażnienie ścianek, ilość kwasu so l
nego zmniejsza się i zupełnie znika.

Jednocześnie z wprowadzeniem p o k a r
mów do żołądka rozpoczyna się tw orze
niem się peptonów , które odbywa się pod  
wpływem k w asu  mlecznego, zwiększa się 
jednak ze zjaw ieniem  się kwasu solnego, 
a ilość ich w żołądku znika wraz ze zni
knięciem kw asu  solnego.

Tłuszcze pozostają dość długo w  żo
łądku, w ytw arzając podczas trawienia ró 
żnego rodzaju kw asy tłuszczowe, k tó re
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nie pozostają bez wpływu na chemizm 
trawienia. Zwykle następuje zm niejsze
nie ilości kwasu solnego, a wskutek tegoż 
dłuższa obecność kwasu mlecznego w żo
łądku. W ynikiem braku wolnego kwasu 
solnego je s t zwolnienie sprawy traw ien ia  
i dłuższe pozostawanie pokarmów w żo
łądku. M. Hopfenblum.

243. J a w o r s k i . 0 działaniu wody 
karlsbadzkiej na czynność żo łądka i 
kiszek.

A utor postaw ił sobie za zadanie zba
dać dokładnie zachowanie się w ody  karls- 
badzkiej w żołądku, a mianowicie: jak  
długo po przyjęciu pozostaje w nim, jakie 
zmiany w yw ołuje w składzie soku żołąd
kowego, jak  wpływa na chemizm i m e
chanizm traw ienia?—a ztąd wyprow adzić 
praktyczne wnioski dla użycia lecznicze
go. W  tym  celu u osób, podległych d o 
świadczeniu, określił objętość żołądka, 
zdolność jego wydzielniczą, stopień kwa- 
śności soku, działanie wody karlsbadzkiej 
na sok żołądkow y po za obrębem ustro ju  
i dopiero po tych przedwstępnych p ra 
cach przystępow ał do doświadczeń bez
pośrednich.

W y b ran e  osoby piły rano po 250, 500, 
750 cem. w ody Mühlbrunn ciepłoty ió°— 
350 C., następnie po 1, 2, 3 i t. d. kw a
dransach spokojnego siedzenia w prow a
dzono do żołądka 100 cem. wody desty 
lowanej pokojowej i wypompowywano 
zawartość żołądka; otrzymaną ciecz b a 
dano na zaw artość kwasu solnego, s ia r
czanów, syntoniny, peptonu, śluzu.

B adając w opisany sposób 17 osób, 
doszedł a u to r  do następujących rezu lta 
tów:

1) P o przyjęciu 250 cem. kari. wody 
już po kw adransie można wypom pow ać 
tylko y4 przyjętego  płynu, po p ó ł godzi
nie zaś p rzy ję ta  woda znika z żołądka 
w zupełności; wyjątek stanowią w ypadki 
ciężkiego k a ta ru  i rozszerzenia żołądka, 
w k tó rych  znikanie cieczy trw a do 3-ch 
kw adransy ; ciepła woda po większej czę
ści znika prędzej, niż zimna.

2) Zaćhowame się śluzu, i  żółci:

Po przyjęciu  wody karls. sok żołądko
wy jest o wiele mniej ciągnący się, co się 
najlepiej da  zauważyć w w ypadkach  ka
taru żołądkowego; dowodzi to , źe przyję
ta woda rozpuszcza i wydala z żołądka 
śluz. Z drugiej strony da się zauważyć 
po przyjęciu wody karls. zabarwienie so
ku żołądkowego barwikiem żółci. T a o- 
statnia zw ykle w zdrowym żołądku się 
nie znajduje, często zato p rzy  katarze, 
osobliwie z к waśnią wydzieliną, zabar
wiając w tedy  sok na żółto, lub zielono; 
zabarwienie to w jednych wypadkach 
przechodzi w przesącz, w innych zaś nie; 
pierwsze m a miejsce, jeśli żółć dostała  się 
do żołądka niedawno, drugie, gdy już 
dłuższy czas w nim przebywała. Z zabar
wienia więc żółcią dadzą się wyciągnąć 
wnioski następujące: a) należy wykluczyć 
zwężenie odźwiernika większego stopnia, 
b) przy zielonem zabarwieniu należy po
dejrzewać zbytnią kwaśność soku żołąd
kowego, c) jeżeli przesącz je s t  bezbar
wny—żółć znajdowała się w żołądku czas 
dłuższy.

Przy doświadczeniach swoich znajdo
wał autor często żółć w soku żołądkowym 
po zadaniu wody, gdy jej p rzedtem  nie 
było, lub przechodzenie jej do przesączu, 
gdy tenże poprzednio pozostawał bez
barwnym; u niektórych zas osob zadanie 
wody raz nie wywoływało zjaw ienia się 
żółci, innym  razem wywoływało; w tym 
ostatnim w ypadku znajdywano sok żo
łądkowy mniej kwaśny, większą ilość 
siarczanów, co dowodzi, źe w oda karls- 
badzka w róciła się już z dw unastnicy 
wraz z żółcią. Widzimy ztąd, źe woda 
karls. wzbudza: 1) wydzielanie się żółci,
2) perystaltykę żołądka i dwunastnicy, 
przyczem chłodna woda częściej sprow a
dza wylew żółci. Autor w idział także 
przykłady, źe po wypiciu wody karls. żo
łądek został uwolniony od będącej w nim 
poprzednio żółci, dlatego też uważa tę 
wodę za środek wydalający z żołądka sluz
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i  żółć, działający wskutek tego hamująco na 
fermentacyje w żołądku.

3) Zachowanie się siarczanów. S ia r
czany znikają z żołądka w pół godziny 
po przyjęciu wody karls., najczęściej j e 
dnak dopiero w 3—4 kwadranse po w ypi
ciu litra nie znajdujem y już ich w żołąd
ku; po powtórzonych dawkach wody znaj
dują się one w żołądku zwykle dłużej, co 
dowodzi, źe tak ie  dawki upośledzają zdol
ność chłonienia; sama woda ginie wcze
śniej niż sole i wcześniej niż takaż ilość 
wody destylowanej, co dowodzi, źe dzia
łanie siarczanów zwiększa zdolność w ch ła
niania dla wody.

4) Zachowanie się odczynu. Po p rzy 
jęciu wody karls odczyn soku żo łądko
wego znajdujemy alkalicznym; odczyn 
ten jednak po upływ ie pół godziny obo
jętnieje, poczem znowu zjawia się odczyn 
kwaśny, który dosięga swojego „maxi- 
m um “ po i ‘/ 2—2 godzin, poczem zaczyna 
spadać i po 4-ch godzinach wraca do no r
my; stopień kwaśności w tych razach jes t 
większy niż zwykle i po przyjęciu w ody 
lodowej; zważywszy przytem, że część 
kwaśności zatraca się na zobojętnienie a l
kalicznych soli (w niewielkiej w praw dzie 
ilości, gdyż większość przechodzi a lkali
czną do dwunastnicy), przyznać m usim y 
wodzie karlsbadzkiej specyficzną zdolność 
zwiększania wydzielania kwasu solnego. 
(Że kwaśność w danym  razie zależy od 
tego ostatniego, a nie od organicznych 
kwasów, pokazuje próba z metylem fijoł- 
kowym). Nie m a to jednak miejsca przy 
silnych katarach lub organicznych cier
pieniach żołądka; odczyn zasadniczy 
w tych razach zmniejsza się cokolwiek, 
ale na czas niedługi.

5) Zdolność trawienia—t. j. peptoni- 
zacya białka pod wpływem wody karls. 
znika, co dowodzi, źe pepsyna pod  jej 
wpływem podlega zniszczeniu, tak, źe na
wet dodanie kwasu solnego nie pom aga. 
Dopiero w czas jakiś, kiedy alkaliczny od
czyn przechodzi w obojętny, a ten w kw a
śną, zaczyna sok wpływ na białko wy-

wywierać, przyczem  „maximum“ k w a 
śności zjawia się wcześniej, niż m axim um  
peptonizacyi. Przeciwnie, w żołądkach 
7 organicznemi zmianami, sok żołądkow y 
po dodaniu kw asu solnego jest w s t a n i e  
peptonizować, co tłómaczy się zobojętnie
niem wody karlsbadzkiej znajdującem i 
się w tych w ypadkach kwasami o rg a n i
cznemi.

Na kiszki i oddalone narządy d z ia ła  
woda karls. dopiero w większych i lo 
ściach: po przyjęciu 750 cem. u n iek tó 
rych osób następow ały jedno lub d w a  
wypróżnienia, niezbyt rzadkie; mocz po 
użyciu większych ilości wody oddziaływ a 
obojętnie lub słabo alkalicznie. Ł akn ie 
nie przy użyciu karls wody zwykle się 
wzmaga, w ym ioty  ustępowały, naw et u 
chorych, k tó rzy  przedtem żadnego n ap o ju  
znosić nie m ogli. Co do stanu ogólnego, 
dosyć często daje się uczuć pewne z m ę 
czenia, czasami zawroty głowy—te o s ta 
tnie tylko u drażliwych osób.

6) Działanie większych ilości wody k a r ls 
badzkiej. W  tym  względzie posiłkuje się 
autor spostrzeżeniami d ra Parges. P rz y  
wypijaniu 8—9 —10 kufli wody dziennie 
widzimy zpoczątku wzmożenie łaknienia, 
które jednak po pewnym  czasie p rzecho
dzi w brak ap e ty tu  z obłożeniem języka, 
uczuciem ciężkości i bólami brzucha; s to l
ce obfitsze zjawiają się dopiero w 2, 3 ty 
godniu—i to nie zawsze. Przytem zjaw ia 
się uczucie ogólnego niedomagania, zabu  
rżenia wzroku, szum w uszach i tak i 
wstręt do w ody  karls., źe chorzy nie są 
wstanie w ypić później i paru kufelków , 
objawy te u stępu ją  powoli po przerwaniu 
kuracyi. P rzy tacza  autor także obserw a- 
cyje d-ra B echera z zeszłego stu lecia , 
kiedy chorych częstowano ogromne mi 
ilościami w ody 15, 20 do 30 kufelków  
dziennie; w obserw acyjach tych nie wi
dać tylu złych skutków, chociaż p raw d o 
podobnie przyjm ow anie takich ilości m u
siało w yw oływ ać choroby układu n aczy 
niowego, k tó rych  w tedy nie spostrzegano.
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7) Trawienie białka w żołądku pod wpły
wem wody karlsbadzkiej

A utor zadawał chorym naczczo to 
białko z wodą destylowaną, to  z wodą 
karlsbadzką jednocześnie, lub w p ó ł  go
dziny po przyjęciu tej ostatniej. Okazuje 
się, źe w razie zadania białka razem  z w o
dą karls.—ilość soku żołądkowego się 
zwiększa (co wskazuje może na upośledze
nie wchłaniania)—w stosunku do zadaxva- 
nia ich osobno; kwaśność jego także jest 
większa, niż przy działaniu pojedyńczem  
rzeczonych czynników; największy zaś sto
pień kwaśności otrzymuje się po zadaniu 
białka w pół godziny po przyjęciu wody.

Odczyn na pepton przy zadaniu jedno- 
czesnem, jest mniejszy niż p rzy  białku 
samem; zwiększa się zaś znacznie, jeżeli 
białko zadać w pół godziny po przyjęciu 
wody; jeżeli zaś białko zadać po upływ ie 
całej godziny— otrzymamy odczyn silniej
szy, niż przy  zadawaniu białka sam ego. 
Widzimy więc, źe jeżeli zadanie wody 
karls. zmniejsza na razie zdolność pepto- 
nizującą żołądka, to występuje ono pó
źniej s większą siłą, a zatem i cale traw ie
nie lepiej się odbywa.

8) Zmiany w czynności żołądka przy 
dluzszem użyciu wody karlsbadzkiej

Doświadczenia, robione w ty m  celu 
przez au to ra , wykazały w jednym  szere
gu w ypadków  zmniejszenie kxvaśności 
soku i zdolności peptonizowania, w d ru 
gim zaś odwrotnie; autor objaśnia, źe 
pierwsze m a miejsce przy norm alnym  żo
łądku i nadm iarze wytwarzania kwasu 
solnego i pepsyny, drugie zaś w tedy , gdy 
wskutek cierpienia błony śluzowej wy
twarzanie obu rzeczonych produktów jest 
znacznie upośledzonem.

W  każdym  zaś razie da się zauważyć 
ilościowe zmniejszenie w żołądku części 
morfotycznych, oraz szybsze znikanie k a 
wałków białka, co wskazuje na wzmoże
nie mechanicznej sprawności żołądka. 
W szystkie podmiotowe nieprzyjemne u- 
czucia w żołądku znikają zawsze przy  uży
waniu w ody  karls.; wtedy tylko gdy  le

czenie prow adzić zadługo, m ogą się zja
wić nudności i uczucie gniecenia w dołku; 
pewne uczucie zmęczenia w ystępuje pra
wie zaxvsze pod koniec kuracyi.

Łatwo sobie objaśnić sposób, w jaki 
przytoczone wyżej działanie w ody karls
badzkiej usuw a nieprzyjemne objaw y; te 
ostatnie w ystępują  zwykle: 1) wrazie zbyt 
silnego w ytw arzania się kwasu, 2) wrazie 
nagromadzenia się produktów trawienia 
w żołądku, 3) gdy mechaniczna sprawność 
jego jest upośledzoną i pokarmy zbyt dłu
go w nim zostają, 4) wrazie b raku  kwasu 
solnego. W oda karsl., zmniejszając kwa
śność soku i peptonizacyję, czyni zadość 
dwom pierw szym  wskazaniom; powię
kszając mechaniczną sprawność żołądka 
usuwa 3-cią przyczynę; w tych zaś przy
padkach, gdzie wytwarzanie kwasu sol
nego jest upośledzone, wzmaga je.

9) Zmiany w zdolności oddziaływania 
na wodę karls. wczasie kuracyi.

Doświadczenia autora pokazały , źe 
z postępem kuracyi coraz mniej wchłania 
się wody z żołądka w daną jednostkę cza
su i wydzielanie kwasu solnego, zpoczątku 
silne, coraz słabnie, a po 28 dniach zupeł
nie znika; dowodzi to, źe następuje prze- 
draźnienie żołądka—zmniejszenie jego  czu
łości. Tym  faktem  można poniekąd obja
śnić znikanie nieprzyjemnych uczuć w żo
łądku, gdyż ten ostatni nie oddziaływa 
już w tym  stopniu co pierwej na pewne 
bodźce; widzimy ztąd, źe cierpienie nie- 
wyleczone może być przez leczenie zama- 
skowanem.

Z powyższego materyjału au to r wy
ciąga pewne xvskazöwki praktyczne:

10) Najodpowiedniejszą//??^ dnia do 
używania wody karls. jest bezw arunko
wo rano naczczo, i to nietylko w cierpie
niach narządów trawienia, gdzie trzeba 
bezpośrednio na czystą błonę śluzow ą po
działać, ale i w tedy, gdy działać chcemy 
na oddalone organy, gdyż w tym  razie 
najmniej zmieniona woda do krw iobiegu 
przejdzie.

u )  Ciepłota wody. Z daw nych cza-
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sów zostało praw idło , aby wodę karls. u- 
źywać najgorętszą, jaką tylko chory  
znieść może; au to r z tym poglądem zu
pełnie się nie zgadza, gdyż przy działaniu 
tak  wysokiej tem peratury b. szybko na- 
stępuje przedraźnenie żołądka—i k u racy i 
zaniechać potrzeba; mogą nawet przy tem  
zajść głębsze zmiany anatomiczne w b ło 
nie śluzowej. Za najwyższą moźebną cie
płotę uważa a u to r 550 С., a za najbardziej 
zdatną do użytku 500 C., gdyż w tedy wo
da szybko się wchłania, działa doskonale 
jako środek moczopędny, a przy b iegun 
kach nawet jak o  „stipticum“. Przeciw 
wskazaniem dla takiej ciepłoty je s t wię
ksza ilość (nad 4 kufelków)—gdyż w sku
tek szybkiego wchłaniania zbyt się wznosi 
ciśnienie krwi, co może być niebezpie- 
cznem szczególniej w chorobach naczyń; 
także przy katarze z zaparciem sto lca  na
leży używać w ody chłodnej (360—380 C.), 
ponieważ ta w większej ilości przechodzi 
do kiszek i reguluje stolce.

12) Ilość. Z poprzedzających dośw iad
czeń widać, źe małe ilości wody karls. 
wzmagają dzielność trawienia, w iększe 
zaś zmniejszają, a nawet znoszą; te  o s ta 
tnie wpływają zato na skład krwi—zw ię
kszenie ilości moczu; na stolce i w iększe 
ilości często pozostają bez wpływu. W y 
nika ztąd, że przy cierpieniach żołądka 
należy pić m ałe ilości- 3  kubki (250 grm.). 
Przy rozszerzeniu żołądka, kiedy m ała 
ilość nie wystarcza do zobojętnienia k w a 
sów organicznych, dodawać należy soli 
karls. Przy cierpieniach wątroby, pęche
rza żółciowego, moczówce cukrowej na 
leży zadawać ilości większe-5 kubków  
dziennie; największe zaś przy piasku mo
czowym i o ty łości -  do 8 - 9 kubków . 
Zdarzają się w ypadki, kiedy należałoby 
używać większych ilości wody, w zbran ia
ją  tego jednak przeciwwskazania ze s tro 
ny innych organów -najczęściej s tan  żo
łądka lub układu krwionośnego; w tych 
wypadkach radzić sobie można w nastę 
pujący sposób: i) zadając pierwsze tylko 
kubki ciepłej wody, następnie zaś ch ło 

dnej, przez co unika się przepełnienia u - 
kładu naczyniowego, 2) stosując w odę k. 
w lewatywach—nie więcej jak litr d z ie n 
nie, przy zjawieniu się krwotoku k iszko
wego—nawet co drugi dzień; ostatni s p o 
sób szczególniej odpowiedni jest w c ie r 
pieniach dalszych odcinków kiszek i o r g a 
nów miednicy, również i wątroby, g d y ż  
woda wtedy kró tszą drogą dostaje się do  
układu żyły w rotnej i do moczu, jak o tern  
przekonywa zwiększenie się ilości i zm niej
szenie kwaśności ostatniego, 3) dodając 
do mniejszej ilości wody 5—15 grm. soli 
k., jak naprzyk ład  przy rozszerzeniu żo
łądka.

13) Odstępy czasu. Przyjęto zw ykle 
pijać po kubku co 15 minut; czas ten  j e 
dnak w ystarcza tylko przy używ aniu 
mniejszej ilości wody i nieznacznych zbo  - 
czeniach żołądkowych; w przeciwnym r a 
zie należy ro b ić  odstępy przynajmniej p ó ł 
godzinne, osobliw ie dla ostatnich p o rc y j. 
Jeżeli zaś idzie nam o szybkie wzniesienie 
ciśnienia k rw i lub wywołanie stolców , 
natenczas w skazane są mniejsze odstęp y  
czasu.

14) Dyjeta. Zwykle pozwalają cho
rym jeść śniadanie w pół—do godziny po 
wypiciu osta tn iego  kubka, to znaczy w te 
dy, gdy spraw ność żołądka zaczyna d o 
piero się w yrab iać; autor sądzi, źe zacze
kać należy przynaj mniej 11/2 do 2-ch go * 
dzin, wyjąwszy te wypadki, gdy m am y 
do czynienia z niestrawnością bez zm ian 
anatomicznych, gdyż wtedy łaknienie bez
pośrednio po wypiciu wody znacznie się 
wzmaga. Co do jakości i ilości pokarm ów 
ogólnie można tylko to powiedzieć, źe po 
winny one b y ć  łatw o strawne i pożywne; 
tu jak i w całej kuracyi wodą karls. n a le 
ży unikać szablonowego postępowania i 
dokładnie indywidualizować wypadki.

15) Czas trwania kuracyi określano 
różnie; w ow ych czasach, kiedy chorym  
podawano m asy wody, ciągnęło się lecze
nie około dw óch tygodni; przytem jako  
wskazówkę ukończenia kuracyi uważano 
wystąpienie opuchliny nóg lub inne ob ja-
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wy, które nazywano krytycznemi. N atu
ralnie, źe teraz nikt podobnych objaw ów  
wyczekiwać nie będzie. Podług au to ra  
czas trw ania kuracyi powinien w ahać się 
między 3-ma i 6-ma tygodniami, przyczem  
w każdym razie uwzględniać należy in
dywidualne warunki chorego-, cierpienia 
żołądka i kiszek wymagają krótszej ku ra
cyi; cierpienia zaś narządów oddalonych 
i dyskrazyje—naturalnie dłuższej.

16) Leczenie przygotowawcze i  nastę> 
pcze (vorcur i nachcur). W dawniejszych 
czasach p rzed  rozpoczęciem leczenia ro 
biono chorym  upust krwi, któremu nieje
den może zawdzięczał ocalenie od  apo- 
pleksyi, p rzy  tak wielkich ilościach g o rą 
cej wody, jak ie  wówczas stosowano. Po 
leczeniu dodaw ano środek przeczyszcza
jący. Teraz najracyjonalszą „v o rcu r“ — 
będzie zachowanie przez dwa tygodn ie  
dyjety odpowiedniej wodom karls., po le 
czeniu zaś lekarz powinien starać się o r
ganizm wzmocnić i usunąć ew entualne 
powikłania.

17) Czy Leczenie na miejscu u  źródła 
różni się, wiele od leczenia w domu? — zdaje 
się, o ile pokazuje praktyka, że działanie, 
jeżeli nie je s t  identycznem, jest p rzy n a j
mniej bardzo  zbliżonem. Nieidentycznem 
za to jest użycie roztworów soli karls- 
badzkiej i w ody karls., gdyż widzimy tu  
następujące różnice: 1) woda karls. prę
dzej wchłania się z żołądka, niż roztw ór 
soli, przyczem  roztwór soli ch łodny 
wchłania się prędzej, niż ciepły; 2) roz
twór soli silniej działa na stolce; 3) woda 
silniej pobudza żołądek do wydzielania 
soku, niż roztw ór soli.

K. Ciągliński.
244. H. v. S chroeder. 0 d z ia łan iu  

niektórych trucizn  na glisty. Ueber die 
W irkung einiger Gifte auf Askariden. 
(Archiv f .  exp. Path. u. Pharm. Т. X IX , 
zesz. 4 і 5).

Studyja nad zachowaniem się paso- 
rzytów kiszkow ych względem rozm ai
tych szkodliwych czynników, a szczegól
niej w zględem  trucizn, ciekawe są jak

pod względem terapeutycznym tak  i b io 
logicznym, gdyż nabywana tą d rogą  zna
jomość n a tu ry  wnętrzaków nietylko to
ruje drogę do racyjonalnego stosowania 
w praktyce środków przeciwglistnych ale 
i zachęca do zastanawiania się nad nieje
dną kwestyją, dotyczącą objawów życia 
tego rodzaju niższych zwierząt.

Badając działanie pelletieryny na ta
siemce, a u to r  przy sposobności w ypróbo
wał działanie tego środka na g listy . Prze
konawszy się, źe wpływ tego alkaloidu 
na omawiane robaki jest nader niezna
czny, Schroeder przedsięwziął szereg 
prób z rozm aitem i innemi truciznami. Do 
roztworów ty ch  ostatnich pogrążał żywe 
glisty, notując ilości (w odsetkach) będą
cych w roztw orze trucizn i zachowanie 
się glist w rozmaitycli odstępach czasu, o- 
raz ilość godzin, w ciągu których zwierzę 
w danym roztxvorze pozostawało przy 
życiu.

Do doświadczeń swoich au tor używał 
z początku glisty  z kiszek kota (ascaris 
mystax), następne zaś próby rob ił z gli
stą, która znajduje się u świń i którą 
xvbrexv zdaniu niektórych autorów , zgo
dnie z Leuckartem  i Schneider’em  uważa 
za identyczną z glistą ludzką (ascaris lum- 
bricoides).

Użyte do doświadczeń glisty przecho
wywane b y ły  w ogrzanym do 370—380 
roztworze 1%  soli kuchennej i 0,1 %  w ę
glanu sodu (Bunge). Do tego p łynu  do 
lewano roztw ory trucizn z najrozm ait
szych grup farmakologicznych, o ile tako
we nie daw ały  osadu z węglanem sodu, 
w przecixvnym razie umieszczano glisty 
w samym roztw orze soli. W doświadczę 
niach z jedno- lub kilkoprucentowym roz 
tworem trucizny, autor pogrążał glisty 
wręcz w takow y, nie dodając ani soli ani 
sody. Co się tyczy normalnego zachow ania 
się glist, to zaznacza się ono rucham i, wy- 
konywanemi nieustannie. W miarę podzia
łania szkodlixvych xvpływów ruchy  te 
stają się coraz powolniejszemi i słabszem i, 
aczkolwiek p rzy  działaniu niektórych tru-

*



cizn, zanim ruchy staną się słabszem i i 
rzadszemi, następuje stan (jak się zdaje, 
nieprzyjemny dla glisty), w którym p o ja 
wiają się żywe i gwałtowne poruszenia. 
Jednakże naw et po ustaniu wszelkich ru 
chów dowolnych zwierzę pozostaje jeszcze 
przy życiu, gdyż zapomocą silnych bodź
ców (elektryczność, ciepło) można całerni 
godzinami w yw oływ ać poruszenia od ru 
chowe.

Przy stopniowem ochładzaniu ro z tw o 
ru soli, ruchy glist słabną, a przy iS0—200 
znika całkiem dowolne poruszanie się 
z miejsca. Inaczej rzecz się ma przy  o- 
grzewaniu cieczy. Zwierzę widocznie usi
łuje wydostać się z płynu i wychyla g ło 
wę nad poziom cieczy. Przy dalszem  
podnoszeniu się ciepłoty ruchy słabną, a 
przy 520—530 (przez czas dłuższy) ustaje 
wszelka dowolna poruszalność. Z nadej
ściem śmierci powłoka ciała traci p rzej
rzystość i sztywnieje.

Ascaris m ystax  użyty był tylko w do
świadczeniach z chlorkiem pelletieryny 
oraz z akonityną. Resztę doświadczeń 
(34) wykonano z ascaris lumbricoides. 
Pierwsze próby robione były z kw asam i, 
ługami i węglanam i alkalicznemi. O ka
zało się, że alkalija silnie oddziaływ ały 
na glisty, niszcząc ich pokrycie ciała, ze
wnętrzna powierzchnia okazywała zw ię
kszoną objętość, w pojedynczych miej
scach zjawiały się przedziurawienia, przez 
które u samiczek występowały b iałe , n i t 
kowate jajniki. W  podobny sposób dzia - 
łał i cyjanek potasu. Kwasy też silnie 
działały na g listy , natomiast zauważono 
znaczną obojętność dla węglanów alkali
cznych, co teldologicznie dość je s t  zrozu
miałem, gdyż i średnia część cienkiego j e 
lita, będąca norm alnem  miejscem pobytu  
glist, posiada odczyn alkaliczny z powo • 
du zawartości węglanów alkalicznych.

Z innych trucizn użyte były następu
jące: azotan strychniny, bromek koniiny, 
wyskok, chloralhydrat, siarczan morfiny, 
weratryna, salicylan fizostygminy, helle- 
boreina, chlorek baryty, sublimat, chlo

rek chininy, pikrotoksyna, arsenion so d u , 
cyjanek potasu, nikotyna, kwas k a rb o lo 
wy, salicylowy, salicylan sodu, kw as b e n -  
dźwinowy, p ikrynian  sodu,naftalina, k a m 
fora, kamferol, kamalina, santonina, sa n -  
tonina z o liw ą i santonina z olejkiem rą -  
cznikowym.

Ze wszystkich trucizn, w ypróbow a
nych przez au to ra , najsilniejszą d la  g lis t 
okazała się n ikotyna i sublimat, d la  w ielu  
zaś silnych trucizn, jako to: koniiny, c y 
janku po tasu  i arsenionu sodu zw ierzęta 
te okazują zadziw iającą tolerancyją. A u 
tor usiłuje ob jaśn ić  tę okoliczność niedo
stateczne m wsysaniem  szkodliwych sub- 
stancyj.

Wiedząc, że glisty znoszą łatwo o b ra 
żenia, S. p ró b o w a ł czy nie nastąpi p ręd 
sze działanie po wycięciu małego tró jk ą ta  
z powłoki c ia ła . Działanie także nie n a 
stąpiło. P o  wstrzyknięciu roztworu t ru 
cizny zapom ocą strzykawki Pravaza, w y 
stępowało w praw dzie energiczne dzia ła
nie, wszelako nie można było określić ilo
ści roztw oru do tego niezbędnej, gdyż 
zwierzęta po  injekcyi silnie się kurczą i 
większą część wstrzykniętego płynu wy • 
dalają n ap o w ró t przez miejsce w strzy 
knięcia.

Wcelu przekonania się, czy i w jakim  
stopniu n astępu je  wsysanie będących 
w roztw orze substancyj przez glisty 
w nich umieszczone, autor pozostawiał te 
ostatnie przez i y2 godzin w roztworze 1% 
roztworu ch lorku  lity nu; następnie przez 
godzinę sta rann ie  je wymywał s trum ie
niem w ody z wodociągu, ażeby oddalić 
wszelki m ogący przylgnąć ślad roztw oru 
litynu; w końcu  pojedyncze glisty spopie
lił, poczem zapomocą odpowiednich o d 
czynników chemicznych i analizy sp ek tra l
nej skonstatowano wyraźne ślady litynu, 
a więc w sysanie, choć nieznaczne, miało 
tu miejsce. Tu au to r robi uwagę, że  po
nieważ budow a glisty upoważnia nas do 
przypuszczenia, iż przyjęcie p łynu przez 
otwór ust zależy od woli zwierzęcia, to 
glisty nie pow innyby przyjmować pły-
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nów niesmacznych, natomiast takie, które 
im p rzypadają  do smaku. Zrobione wcelu 
stwierdzenia tego faktu 3 doświadczenia 
z roztworam i chlorku litynu, do k tó rych  
dodano to  gorzkie to słodkie substancyje , 
nie da ły  stanowczych wyników, gdyż, 
jakkolwiek we wszystkich 3 w ypadkach 
skonstatowano obecność lityny, wszelako 
nie zauważono między niemi zasadniczej 
różnicy. Lepszy rezultat wydały próby  
z żelazo cyjankiem  sodu. W essanie tej 
soli m ożna było obserwować zapom ocą 
odczynu na błękit pruski, juźto badając 
izolowany przewód kiszkowy, juźto  po 
przecięciu zwierzęcia używając w yciśnię
tego zeń p łynu  do reakcyi. U żyte były  
3 płyny: 1) Ferrocyannatrium i°/0; 2) Fer- 
rocyannatrium  i°/0, Pepton 1%, Cukier i°/0; 
3) Ferrocyannatrium  1%, Strychniny in 
substantia poddostatkiem.

W każdym  z tych płynów um ieszczo
no znaczną ilość glist. Po upływ ie g o 
dziny g lista  w yję ta  z pierwszego ro z tw o 
ru posiadała słabo zielonawe zabarw ienie, 
z drugiego bardzo niebieskie, z trzeciego 
zaś żadnego odczynu nie wykazywała.

Po upływ ie 2У2 godzin: 1) n ad er słabe 
zabarwienie niebieskie, 2) wyraźne zabar
wienie, 3) odczyn żaden. N azajutrz po 
18ly2 godz.: 1) słabo niebieskie, 2) w yraźne 
niebieskie, 3) żadnego odczynu.

Po 24 godzinach wyjęto ostatnią glistę 
z 3-go roztw oru. Rezultat ujemny.

Doświadczenie to wykazało, źe w sy 
sanie p łynu  w rzeczy samej do pew nego 
stopnia zależy od woli glisty.

Niemniej ciekawe są doświadczenia 
autora z san toniną W płynie, zaw iera
jącym  i g r. santoniny (niezupełnie rozpu
szczony), na  150 ctm, sześć, roztw oru soli 
3 glisty zachow ały  się zupełnie norm alnie 
po 40-godzinnym pobycie. Takiź sam  re 
zultat dał i santonian sodu.

W  następnych  doświadczeniach z roz
tworami san toniny  w oliwie oraz w oleju 
rączn ikow ym  najkrótszy czas pozostawania 
glisty  przy życiu wynosił przeszło 2 8 godzin. 
Dośw iadczenia te  robione były wcelu

stwierdzenia wniosków Küchenmeistra, 
który na m ocy doświadczeń swoich z gli
stami, umieszczanemi w roztworze santo
niny w oleju rącznikowym (śm ierć po 
kilku m inutach) zalecał roztw ór santoni
ny w olejkach tłuszczowych jako  najsku
teczniejszy środek czerwiogubny.

R ezultat więc okazał się niezgodnym 
z poglądami Küchenmeistra, k tó re  zdo
łały już przedostać się do wielu podrę
czników farmakologicznych i terapeu ty 
cznych, zapowiadając tak pięknie zgo
dność doświadczeń fizyjologicznych z do
świadczeniem terapeutycznem. Jakże te
dy pogodzić doskonałe działanie lecznicze 
santoniny z rezultatem powyższych do
świadczeń?

W odpowiedzi na to pytanie au to r po
wiada, że santonina nie zabija g list, ale je  
tylko wypędza; z niewyjaśnionego powodu o- 
becność santoniny czyni tym zwierzętom po
byt w kiszce cienkiej nieprzyjemnym i  zmusza 
ie do wędrówki kzi kiszce grubej, zkąd zostają 
wydalone przez lek czyszczący. W  obronie 
tego poglądu autor powołuje się na rezul
taty leczenia ludzi santoniną (po użyciu 
której wraz ze środkiem czyszczącym gli
sty odchodzą żywe) oraz na  doświad
czenia Neum anna, wykonane (w  labora- 
toryjum Dragendorffa w D orpacie) na 
kotach, k tó re , jak  wiadamo, praw ie za
wsze posiadają glisty.

Doświadczenia z glistami po  za obrę
bem ustroju zwierzęcego o ty le  przem a
wiają za poglądem  autora, o ile dodanie 
santoniny do roztworu soli w p ływ a na 
ruchy tych zwierząt. Stają się one nie- 
spokojnem i, częstość i siła poruszeń 
wzmaga się, a w niektórych razach  wi
dać usiłowanie wydostania się na brzeg 
naczynia.

W zastosowaniu do terapii pogląd 
Schroedera może mieć pewne znaczenie 
ze względu na czas podawania leku czy
szczącego po santoninie.

Podczas gdy  o c z a s i e  podawania ś ro d 
ka przeczyszczającego w leczeniu tasiem 
ca panują jednozgodne zapatryw ania,
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w kura су i santoniną zdania w tym w zglę
dzie są podzielone. Tak np. w zaburze
niach, spowodowanych obecnością g list 
u dzieci Ewald, Lüdecke, Bernatzik etc. 
zalecają przez 3 dni co rano i wieczór 
placuszek czerwiogubny (po 0,05 lub 0,025 
santoniny), na 4-ty dzień laxans. Böhm 
podaje dzieciom co rano i wieczór takąż 
dawkę santoniny i lek czyszczący na 3-ci 
lub 4-ty dzień. Huseman radzi przez kil
ka wieczorów przyjmować po 0,05 san to 
niny, a lek czyszczący na 2-gi lub  3-ci 
dzień. H arnach daje laxans w kilka g o 
dzin po zażyciu santoniny, postępując 
w ten sposób przez 2—3 dni, dopóki g listy  
nie przestaną odchodzić. W klinice G er- 
hnrdta podaje się rano 3—4 dawki san to 
niny, po południu zaś środek p rzeczy
szczający. R ossbach i Nothnagel zalecają 
środek czyszczący po 2—4 godzinach. 
Prócz tego istnieje mnóstwo kom binacyj 
santoniny ze środkiem  czyszczącym zada
wanych jednocześnie. Schroeder skłania 
się do ostatniego zdania, gdyż zalecanie 
leku czyszczącego po kilkodniowem zaży
ciu santoniny opierało się na mniemaniu, 
że w ciągu tego  czasu glisty zostaną o tru 
te, wobec zaś faktu, źe santonina n ie  tru je  
glist, mniemanie to zarówno jak i o p arty  
na niem w ybór chwili podawania leku 
czyszczącego, traci swoje znaczenie. Au
tor więc oddaje pierwszeństwo zalecaniu 
laxantis jednocześnie z santoniną lu b  w kil- 
ka godzin po tej ostatniej.

B. Polikier.

III. Chirurgija.

245. Marc See. Stały opatrunek  
przeciw gnilny. {Revue de Chir. 1885, 
Nr. 2).

Ażeby otrzym ać opatrunek, k tó ry b y  
mógł leżeć aż do zupełnego zagojenia ra 
ny, potrzebne są następujące warunki:

1) dokładne zatamowanie krwi; 2) zu
pełna aseptyczność rany; 3) zapobieżenie 
zbieraniu się płynu pomiędzy pow ierz
chniami rany zapomocą sączków lub ina

czej; 4) m oźebne zmniejszenie su ro w ic z o - 
krwawej w ydzieliny, ażeby w zupełności 
mogła wsiąknąć w opatrunek; 5) p rzec iw - 
gnilne działanie opatrunku na w ydzielinę.

Przy tam ow aniu krwi S. posługuje się, 
jak zwykle szczypczykami. Zdarza się 
często, źe pom im o podwiązania n a jm n ie j
szych tętniczek po usunięciu gąbki z jaw ia  
się natychm iast obfite sączenie krwi, k tó 
re nader tru d n o  zatamować, a k tó re  j e 
dnak może w ytw orzyć skrzepy i przeszko
dzić bezpośredniem u spojeniu się b rz e 
gów (per prim am ). S. w takim razie ł y 
żeczkę azotanu bizmutu zasadowego (bism. 
subnitr.) rozsypu je  na kawałku tek tu rk i 
lub na karcie i przybliżywszy takow ą do 
rany, dm ucha kilkakrotnie w ten sposób , 
by proszek pokry ł ranę cieniutką w a r 
stwą. K rw aw ien ie  natychmiast u s ta je , 
chyba, źe n ie  podwiązano jakiego n a c z y 
nia małego, co natychmiast da się z a u 
ważyć i naczynie podwiązać w tenczas 
bardzo ła tw o . Azotan bizmutu zasadow y 
wsysa się p rędko , czyni ranę bardziej ase- 
ptyczną, uzupełniając w tym razie d z ia ła 
nie spray’u i zmniejsza następnie su row i- 
czo-krwawą wydzielinę rany, co pozw ala 
usunąć sączki o wiele wcześniej, po u p ły 
wie nawet 24 godzin, jeśli nie było o b ra 
żenia kości. Sączki używa S. z czerw one
go kauczuku, grube, krótkie, z w ielom a 
otworami. K oniec ich wewnętrzny, ścię
ty ukośnie, nie powinien dosięgać d n a  r a 
ny; zewnętrzny ucina się przy samem po 
kryciu zew nętrznem  i przymocowuje za 
pomocą szpilki angielskiej. Do szpilek 
przymocowuje się nitka, sięgająca po za 
granice opatrunku , tak, by w odpow ie
dnim czasie można było wyciągnąć są
czek, nie zdejm ując samego opatrunku. 
Szwy na ran ę  nakłada S. głębokie i p o 
wierzchowne; jedne  i drugie z katgutu.

Pod szwy głębokie podkłada się m ałe 
zwitki gazy jodoform ow ej, co zapobiega 
zgorzeli sk ó ry  pod nitką i czyni m iejsca 
ukłócia bardziej aseptycznemi. Zaszywszy 
ranę, S. ostrożnie pokrywa całą liniję p o 
łączenia cienką w arstw ą azotanu bizm utu
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przytem każdy sączek także okrąża m ałą 
obwódką, strzegąc się, by nie nasypać 
do wewnątrz. Obmywszy dokładnie oko
lice rany , S. kładzie na nią podusze- 
czkę z sublimatowanej cellulosy, okrytej 
gazą karbolow ą. Poduszeczka pow inna 
mieć 2—з cent. grubości, szerokość rów ną 
szerokości 4 palców, długość zaś jej po
winna być taką, by występowała na 
5 — 6 cent. po za brzegi linii połączenia. 
Celluloza jest-to  drzewo jodłowe, w łókna 
którego rozszczepiono zapomocą potasu. 
Należy go napoić gliceryną i roztw orem  
sublimatu, a następnie wysuszyć. Brzegi 
tej poduszeczki S pokrywał licznemi w ar
stwami gazy karbolowej, którą zresztą 
w ostatnich czasach zastąpił w atą. G ru 
bą w arstw ę takowej nakłada na podusze- 
czkę sublim atową tak, by daleko w ycho
dziła po za brzegi ostatniej. O patrunek  
przymocowuje się zapomocą m uślinow e
go bandaża. Na to wszystko z wierzchu 
nakłada się jeszcze bandaż gum ow y, k tó 
ry powinien sięgać po za brzegi całego 
opatrunku i przeszkadzać zsunięciu się t a 
kowego przy  ruchach.

O patrunek taki S. pozostawia na  8 — 10 
dni, po zdjęciu zaś jego znajduje zrośnię
cie bezpośrednie. Co najwyżej, pozostaje 
jeszcze usunąć szwy głębokie, k tó re  po 
większej części zmieniają się mało. O tw or
ki po nich zasypują się bizmutem. Szwy 
powierzchowne zwykle wsysają się łatw o, 
bliznę czas jakiś należy zabezpieczać j e 
szcze zapom ocą w aty.

Dr. Sawicki.

IV. Pedjatryja.

246. D r. M ax R u n g e  (o. P rofesso r 
für G eburtshülfe, Frauen- und K in d er
krankheiten und Director der F rauenk li
nik an der Universität Dorpat). Choroby 
now orodków . Die Krankheiten der ersten 
Lebenstage. (S tuttgart. Verlag von F e r
dinand Enke. 1885. Str. VI, 207). S treścił 
M. Z w e ig b a u m .  (Dalszy ciąg. Patrz Nr. 19).

Zapalenie iyly pępkowej.
(Phlebitis umbilicalis).

Cierpienie to zdarza się o wiele rza
dziej aniżeli zapalenie tętnic pępkowych; 
dla życia dziecka oba te cierpienia są je
dnakowo niebezpieczne.

Zmiany anatomiczne przy zapaleniu 
żyły są zupełnie te same co i przy zapale
niu tętnic i po największej części zajmują 
całą długość żyły od pępka do wątroby. 
Przytem w ątroba  może także uledz zapa
leniu w sposób dwojaki: albo zajętą zo
staje to rebka Glisson’a, albo też żyła 
wrotna ze swemi rozgałęzieniami, w któ
rych odnaleźć można te same zmiany co 
i w żyle pępkowej.

I tutaj zajęcie tkanki łącznej okołożyl- 
nej jest objawem  pierwotnym, cierpienie 
zaś samej żyły o b j a w e m  wtórnym . Powi
kłania n a tu ry  septycznej zawsze tow arzy
szą temu cierpieniu, Jako bardzo częste, 
wymieniają zapalenie otrzewny i zapale
nie śródmiąższowe wątroby.

Jako objawy główne wymieniają gorą
czkę i żółtaczkę. Oddychanie według* Wi- 
derhofer’a jest przyspieszone i powierz
chowne W dychanie jest krótkie, w ydy
chanie zaś bardziej przedłużone. Ucisk 
w okolicy pępka sprawia ból silny, dolne 
kończyny są przyciągnięte do brzucha i 
unieruchomiane. Dziecię jest niespokoj
ne. Pod koniec przyłączają się objawy 
ogólnego zakażenia (ropnica).

Przebieg jest bardzo krótki. Zejście 
prawie zawsze śmiertelne.

Przyczyny i leczenie jak p rzy  zapale
niu tętnic.

Nadmienić jeszcze wypada, źe znane 
są przypadki jednoczesnego zapalenia tę 
tnic i żyły pępkowej.

K r w o t o k  p ęp k o Wy*
(Omphalorrhagia).

Krwotok pępkowy sam przez się nie 
stanowi choroby, jest on tylko objawem 
rozmaitych chorób.

Odróżniać należy:
a) K rw otoki z naczyń sznurka pępko

wego.
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b) Krwotok samoistny z rany pępko
wej (krwotok pępkowy w ścisłem znacze
niu tego słowa).

Krwotoki z naczyń sznurka pępkowego.
Rozróżniamy krwotoki przed odpadnię

ciem i po odpadnięciu sznurka pępko
wego.
i. Krwotoki przed odpadnięciem sznurka  

pipkowego.
Krwotok taki powstać może w tedy  

tylko, jeśli sznurek pępkowy został pod
wiązany niedbale t. j. albo zbyt luźno albo 
zbyt silnie, wskutek czego tasiemka uszko
dziła naczynie. Z tego jednak nie w y p ły 
wa, aby po każdem niedbałem podw iąza
niu sznurka, musiało nastąpić krwawienie. 
Złe podwiązanie sznurka jest tylko w arun
kiem do krwotoku, nie zaś jego przyczy
ną, której szukać należy gdzieindziej. Do
wodem tego są zwierzęta, u których nikt 
sznurka pępkowego nie podwiązuje, a p o 
mimo to krwotoków nie ma. O tern sa
mem przekonać się można i u now orod 
ków zdrowych, które zaraz po narodzeniu 
głośno krzyczały. Jeśli u dziecka takiego 
przeciąć sznurek pępkowy, to krew  w y
pływa w nieznacznej zaledwie ilości i 
krwawienie prędko zupełnie ustaje.

Według B. Schultze’go przyczyny te 
go zjawiska szukać należy w przepełn ie
niu układu naczyniowego płuc p rzy  p ier
wszym wdechu, wskutek znacznego roz
szerzenia się płuc. Następstwem teg o  jest 
spadek ciśnienia krw i w pozostałych n a 
czyniach ciała, a  zwłaszcza w tętnicy p łu 
cnej i w aorcie zstępującej, a przez nią i 
w tętnicach pępkow ych.

Z tego to pow odu tętnice pępkowe po 
pierwszym oddechu zwolna opróżniają się 
i tętno znika w sznurku pępkowym, w a r
stwa bowiem mięśniowa naczyń, nie spo
tykając już oporu ze strony ciśnienia 
krwi, kurczy się silnie i zwęża św iatło  tę 
tnic. Żyła pępkow a także się zupełnie za
pada.

Tak więc rozszerzenie płuc i skurcz war
stwy mięśniowej naczyń stanowią czynniki,

uniemożliwiające wszelki silniejszy k r w o 
tok sznurka pępkowego.

Jeśli jednak  dziecko po narodzeniu n ie  
oddycha, a lbo  z powodu niedojrzałości 
słabo płuca rozszerza, to naczynia sz n u rk a  
pępkowego pozostają krwią w ypełnione i 
tętnice silnie pulsują. Lekki naw et s to 
pień zatchnięcia, powodujący n ied o sta te 
czne oddychanie, wywołuje podniesienie 
się ciśnienia k rw i i znaczne wzmocnienie 
tętna. Jeśli w tedy  nie podwiąże się w cale  
albo źle się podw iąże przecięty szn u rek  
pępkowy, to  nastąp i obfity krwotok, k tó 
ry stać się m oże groźnym.

Tak więc krw otok i wskutek n iedbałe
go podwiązania zdarzają się jedynie u 
dzieci n iedo jrzałych , albo dotkniętych za- 
tchnięciein lub niedodm ą płuc.

Nie m ożna jednak  zaprzeczyć temu, źe 
zdarzają się krw otok i i u noworodków 
zdrowych, do jrza łych  i silnie oddychają
cych. P rzypadk i podobne można jed y n ie  
objaśnić n iedostatecznym  albo n ie trw a 
łym skurczem  w arstw y mięśniowej n a 
czyń (Insu /ßcienz). Od czego to jednak  
zależeć może, o tern dotychczas dokładnie 
niewierny. Jedni przypisują to zbyt g o 
rącym kąpielom , inni nieprawidłowemu 
zasychaniu szn u rk a  pępkowego, inni w re 
szcie staw iają  w zależności od rozw ijają
cego się w następstw ie zatchnięcia. N a le 
ży się także i nad  tem zastanowić, czy 
przeszkoda w odpływie krwi źylnej do 
serca płodu, n ie może stać się pow odem  
krwotoku, ja k  np. wskutek zbyt silnego 
krępowania now orodka w po wij ak u.

Ponieważ, jak  widzimy, w pierw szych 
dniach życia m ogą się wydarzyć k rw o to 
ki pępkowe, należy więc zawsze sz?iurek pę
pkowy starannie podwiązać i tym sposobem  
na wszelki przypadek dziecię od n iebez
pieczeństw'a zabezpieczyć.

W tym  celu posługujemy się tasiem ką 
lnianą, m ającą szerokości V2 do i ctm . i 
podwiązujemy sznurek w odległości 2—3 
palców od pępka, mocno tasiemkę śc iąg a
jąc, tak jed n ak  aby tkanka nie zo s ta ła
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przeciętą. Niektórzy autorowie radzą u- 
żywać do tego tasiemki kauczukowej.

Wrazie krwotoku należy przew iązkę 
nałożyć powtórnie. Jeśli sznurek j e . t  b a r 
dzo krótki, albo zupełnie w yrw any, to 
należy na pępek nałożyć opatrunek uci
skający, albo też wykonać okłócie naczy
nia. W razie zapaści stosować wino, e te r 
i ogrzewanie ciała.

2. Krwotoki po odpadnięciu sznurka  
pępkowego.

Po odpadnięciu sznurka pępkow ego 
zdarza się dość często bardzo nieznaczne 
krwawienie, które pozostaje bez żadnego 
znaczenia. W takich razach zaleca się o- 
patrunek salicylowy (1:5), pod k tó rym  
krwawienie natychm iast ustaje i ran a  się 
zagaja.

Rzadszemi od tych są silne krw otoki 
po odpadnięciu sznurka pępkowego,-które 
zależą prawdopodobnie od tego, źe tę tn i
ce pępkowe tuż po za pępkiem, jeszcze 
przez czas długi mogą pozostawać o tw ar- 
temi. Do zatamowania tych krw c toków 
wystarcza niekiedy przyźeganie m iejsca 
krwawiącego lapisem. W innych przy
padkach sta je  się potrzebnym o p a tru n ek  
uciskający z watą hemostatyczną, albo 
też okłócie naczynia.

Krwotok samoistny z rany pępkowej'. 
Krwotok pępkow y w ścisłem znaczeniu 
tego słow a (krwotok pępkowy w tórny  
albo dobrow olny).

Zdarza się bardzo rzadko; przyczyny 
jego nie są jasne. Grandidier zeb ra ł 220 
podobnych przypadków .

Objawy. K rw otok  wtórny rozpoczyna 
się mniej więcej piątego dnia po narodze
niu, najczęściej natychmiast po odpadnię
ciu sznurka pępkowego, rzadziej p rzed  ta- 
kowem. K re w  płynie z podstawy rany , 
jakby z gąbki; oddzielnego naczynia, 
z któregoby krew7 wypływała, odnaleźć 
nie można (krw otok miąższowy). Chara- 
kterystycznem  dla tego rodzaju k rw otoku 
jest to, że go  niczem nie podobna zata
mować.

K r w o t o k  może być bardzo obfity i

prędko śm ierć spowodować, albo też nie
znaczny, lecz ciągły i prowadzący do o- 
gólnej niedokrwistości i wreszcie śm :erci.

Często przed rozpoczęciem krwawie
nia dziecię nie zdradza żadnych zboczeń. 
Są to przew ażnie dzieci silne, donoszone; 
czasami zaś zaburzenia ze s trony  kanału 
pokarmowego, jak  wymioty, kolki i roz
wolnienie, albo silna żółtaczka, to znowu 
sinica i śpiączka poprzedzają pojawienie 
się krw otoku pępkowego.

W krótkim  czasie po pojaw ieniu się 
krwotoku zawsze występują ciężkie obja
wy chorobow e, dowodzące obecności cięż
kiego ogólnego cierpienia ustroju dziecięcego. 
Bezkrwistość, silna żółtaczka, w połącze
niu z sinicą, niekiedy krwotoki żołądka i 
kiszek, podskórne wynaczynienia dokoła 
pępka i w innych miejscach ciała, obrzęki 
dokoła kostek i stawów ręk i—stanowią 
przypadłości groźne, towarzyszące krwo
tokowi pępkowem u.

Przebieg choroby bywa rozm aity, naj
częściej bardzo  prędki, rzadziej przewle
kły. Zejście po największej części bywa 
śmiertelne, wskutek coraz dalej posuwa
jącej się bezkrwistości, przy objaw ach za
paści i śpiączki, niekiedy wśród drgawek.

Badanie drobnowidzowe krw i nic nie
prawidłowego nie wykryło. W szyscy au
torowie zw racają uwagę na trudne jej 
krzepnienie.

Noworodki płci męzkiej częściej zapa
dają na krw otoki pępkowe, aniżeli żeń
skie. Przebieg porodu nie stoi, jak  się 
zdaje, w żądnym  związku z tern cierpie
niem.

Istotna przyczyna krwotoków pępko
wych sam oistnych jest jeszcze zupełnie 
ciemna. Usposobieniem do krw otoków  
albo t. z w. krwazviączką[bdLemoph\\\a), tru 
dno ich objaśnić, bo przy praw dziw ej 
kr wawiączce, która jest dziedziczną, krw o
toki pępkowe są bardzo rządkiem zjawi
skiem. Między 185 rodzinami, dotkniętem i 
krwawiączką (575 członków), G randidier 
znalazł krwotok pępkowy sam oistny ty l
ko u 9 rodzin (12 członków).
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Jedno jest pewnem , źe krwotoki pęp 
kowe samoistne stanow ią powikłanie w ie
lu ciężkich chorób ogólnych ustroju dzie
cięcego, przy k tó rych  istnieje skłonność 
do krwotoków i wynaczynień wogóle. Do 
takich należą syphilis haemorrhagica, septi- 
caemia i ostre tłuszczowe zwyrodnienie 
noworodków {choroba BuhVa). W ed ług  
W iderhofer’a należy tu jeszcze cholera In
fantum .

Klebs i E pinger znaleźli we krwi dzie
ci chorych na posocznicę ze skłonnością 
do krwotoków, drobnoustroje (micrococ- 
cus), którym K lebs dał nazwę Monas hae- 
morrhagicum.

Leczenie. G łow nem  zadaniem leczenia 
pozostaje tam owanie krwotoku, wcelu za
bezpieczenia dziecka od śmierci z u tra ty  
krwi. O wyleczeniu mowy być nie może, 
ze względu na głów ną chorobę,

Środki ściągające nie na długo sk u t
kują; po odpadnięciu strupa krwawienie 
znowu się pojawia. Najlepszym pod tym  
względem okazał się półtorachlorek żela
za z silnym uciskiem rany pępkowej. D u 
bois podaje sposób podwiązania pępka, 
często bardzo skuteczny. Przez skórę, na 
brzegu rany pępkowej, przeprowadza się 
szpilkę z lewej strony  na prawą w ten  
sposób, że przekłótą zostaje jedynie ty lko  
skóra. Nitką, podprowadzoną pod szpil
kę, unosi się skórę ku górze i wkłówa się 
drugą szpilkę w kierunku pionowym po
niżej pierwszej przez całą grubość ściany 
brzusznej. N astępnie około tych szpilek 
nakłada się n itkę zpoczątku ósemkowato 
następnie kolisto dokoła podstawy pępka.

Ze skutkiem także można spróbow ać 
zalania jamki pępkowej płynną m iazgą 
gipsową.

III. Ostre zwyrodnienie t łuszczowe  
noworodków.

Choroba B u h l’a.
Pod nazwą ostrego zwyrodnienia tłu 

szczowego noworodków, Buhl w ro k u  1861  

opisał nieznaną dotąd chorobę, której 
główne cechy anatomo-patologiczne s ta 

nowią: zapalenie śródmiąższowe serca, w ą 
troby i nerek z zejściem w zwyrodnienie 
tłuszczowe i wynaczynienia w rozm aitych 
narządach ciała. Chorobę podobną n ie 
rzadko spostrzegano i u nowonarodzo
nych zwierząt ssących.

Anatomij'a. P rzy  badaniu zwłok dzie
ci, zmarłych w skutek ostrego zw yrodnie
nia tłuszczowego, znaleźć można zw ykle 
zmiany następujące: wybroczyny k rw a
we, wielkości łepka od szpilki i większe, 
we wszystkich praw ie narządach wewnę
trznych, zw łaszcza zaś w oponach mózgo
wych, pod op łucną  i osierdziem, w tkance 
łącznej śródpiersia , w grasicy (thymus), 
w otrzewnej, w mięśniach i w błonach 
śluzowych. P rócz  tego można często sp o 
tkać wynaczynienia i obrzęki skóry, k tó 
rej barwa b y w a  sina albo żółta. R ana pę 
pkowa jest zaw sze prawidłowa, niekiedy 
skrzepem k rw i pokryta. Naczynia pępko
we są także praw idłow e.

Płuca zaw iera ją  często zawały k rw a
we (infaretus), oskrzela zaś śluz krw aw y 
albo czystą k rew . Nabłonek pęcherzy
ków płucnych przedstaw ia zwyrodnienie 
tłuszczowe.

Mięśnie se rca  są łamliwe, w świeżych 
przypadkach stężałe i ciemno-czerwone, 
w starszych m iększe i bledsze W szystkie 
prawie w łókna mięśniowe przedstawiają 
rozpad tłuszczow y. W ątroba w przypad
kach świeżych jest ciemnoczerwona, 
w starszych blada, żółtawa i nieco pow ię
kszona; w tedy i komórki jej są wypełnio
ne kroplami tłuszczu i ziarnkami barw ni
ka żółciowego.

Śledziona je s t zwykle powiększona i 
bardzo miękka.

Żołądek i kiszki, których ściany są 
zgrubiałe, często zawierają znaczną ilość 
krwi. Miąższ nerek  jest usiany wybroczy
nami, istota korow a obrzmiała, w śwież
szych przypadkach przekrwiona, w s ta r
szych blada i żółtaw a. Nabłonek kanali
ków skręconych okazuje wy raźne zw yro
dnienie tłuszczow e. Kanaliki są często za
pchane m iazgą tłuszczową.
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Mózg jes t miękki, przekrwiony niekie
dy żółtawy.

Objawy. Choroba ta nagabuje prze
ważnie dzieci silnie rozwinięte, k tó re  ro 
dzą się w tedy  w zatchnięciu, bez wido
cznej ku temu przyczyny. U siłow ania 
przywrócenia do życia albo zupełnie po
zostają bez skutku, albo też usuw ają za- 
tchnięcie w stopniu niedostatecznym i 
dzieci prędzej czy później od zatchnięcia 
umierają. Pozostałe zaś przy życiu w kró t
ce dostają rozwolnienia, często k rw aw e
go, niekiedy zaś krwawych w ym iotów  
albo, po odpadnięciu sznurka pępkowego, 
krwotoku miąższowego z rany pępkow ej. 
Żółtaczka się wzmaga; często także wów
czas zjaw iają się wybroczyny w skórze, 
w spojówce, w błonach śluzowych ust, 
nosa i w zewnętrznym  przewodzie słucho
wym. Niekiedy występują obrzęki. Śm ierć 
następuje prędko wśród objawów zapaści, 
zwykle przed upływem drugiego ty g o 
dnia.

Nie zawsze objawy są tak w yraźne. 
Niekiedy krw otoków  wcale nie m a, sinica 
może być zpoczątku nieznaczna; śm ierć 
może nastąpić nagle wśród wzmagania się 
sinicy.

Choroba Buhl’a przytrafia się rzadko. 
Napewno rozpoznaną być może ty lko  przy 
pomocy m ikroskopu, przez badanie tk a 
nek na zw yrodnienie tłuszczowe. Bez tego 
może być zupełnie przeoczoną, albo też 
przyjętą za inne podobne jej cierpienie. 
Do takich należą: otrucie fosforem i ar- 
szenikiem, posocznica i śmierd z udusze
nia.

Otrucia fosforem i  arszenikiem w yw o
łują podobne zmiany w narządach. Tylko 
wywiady i badanie chemiczne m ogą uła
twić rozpoznanie.

Bardzo trudnem  bywa niekiedy rozpo
znanie różniczkowe między posocznicą (se- 
psis) i ostrem  zwyrodnieniem tłuszczo wem. 
Na trupach dzieci, zmarłych wskutek po
socznicy, znajdujem y także w ybroczyny 
krwawe i zm iany śródmiąższowe. W szy
stkie przypadki, w których istnieją je d n o 

cześnie i zm iany chorobowe w naczyniach 
pępkowych, należy poczytywać za poso
cznicę. W  ostrem  zwyrodnieniu tłuszczo- 
wem naczynia pępkowe są zawsze zdro
we, należy więc na ten punkt zwrócić 
szczególną uwagę. Posocznica może wy
stępować pospólnie, wskutek przeniesie
nia substancyi zakaźnej z dziecka na dzie
cko. Do rozpoznania może posłużyć także 
i ten fakt, że trupy zmarłych na  posoczni
cę, nadzwyczaj prędko ulegają gniciu.

Rozpoznanie różniczkowe między o- 
strem zwyrodnieniem tłuszczowem, a 
śmiercią z uduszenia, na drodze m akrosko
powej jest praw ie niemożliwem. W skutek 
tego choroba Buhl’a ma bardzo ważne 
znaczenie pod względem sądowo-lekar- 
skim. Sinica, zmiany makroskopowe 
w płucach i innych narządach, wynaczy- 
nienia- m ogą bardzo łatwo wzbudzić po
dejrzenie, źe śmierć nastąpiła w skutek u- 
duszenia. W szędzie więc tam, gdzie jest 
podejrzenie, należy dokonać badan ia  mi
kroskopowego narządów, aby  uniknąć 
pomyłki.

Rokowanie jest wogóle bardzo niepo
myślne.

Leczenie polegać może jedynie na zwal
czaniu zatchnięcia, tamowaniu k rw oto 
ków i pobudzaniu sił noworodka.

Istota choroby BuhVa nie je s t d o tych 
czas wyjaśniona. U nowonarodzonych 
zwierząt ssących opisują podobną choro
bę pod nazwą Lähme, co do isto ty  której 
autorowie także zgodzić się nie mogą. J e 
dni poczytują ją  za ostry reumatyzm, p ro 
wadzący do zapalenia i zwyrodnienia tłu 
szczowego narządów  z wybroczynam i. 
Według innych jest-to choroba w rodzona 
(wewnątrzmaciczna), rozwijająca się u 
płodów, wskutek nadmiernego tuczenia i 
nieruchliwości matek, w następstwie cze
go u pierwszych powstaje skłonność do 
wytwarzania tłuszczu w nadmiernej ilo
ści. Bollinger poczytuje ją za zakażenie 
krwi, powstające w następstwie spraw  za
palnych pępka i naczyń pępkowych (se- 
psis). W iemy jednak, źe przy chorobie
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BuhVa pępek i naczynia pępkowe żadnych 
zmian nie przedstawiają.

Tak więc stosunek choroby B uhl’a do 
innych chorób, a głównie do posocznicy, 
pozostaje jeszcze niewyjaśnionym.

IV. Choroba WinckeVa.

W roku 1879 Winckel opisał nieznaną 
dotąd chorobę, k tóra w kwietniu tego  ro 
ku grasowała wśród noworodków w za
kładzie położniczym drezdeńskim. G łó
wne jej objawy stanowiły: sinica, żółta
czka, hemoglobińuria, śpiączka i  prędka za
paść przy przebiegu zupełnie bezgorą- 
czkowym.

Przebieg choroby tej był gw ałtow ny, 
trwała bowiem zaledwie 32 godzin, raz 
nawet tylko 9. Rozpoczynała się zw ykle 
4-go dnia po narodzeniu. Z 23 n ow orod 
ków, które podczas tej epidemii c h o ro w a
ły (przeważnie dzieci donoszone i silnie 
rozwinięte), zm arło 19.

Objawy. C horoba rozpoczynała się n ie
pokojem i sinicą. Następnie zjaw iała się 
żółtaczka. O ddech był przyspieszony, tę 
tno nieznacznie przyspieszone. C iepłota, 
mierzona w kiszce stolcowej, nie p rzecho 
dziła 38,1. N iekiedy pojawiały się w y 
mioty lub rozwolnienie. Dziecię mocz 
często oddawało z widocznym wysiłkiem . 
Śmierć następow ała prędko wśród zapa
ści i drgawek.

Mocz był barw y  blado-brunatnej; b a 
danie wykazało, źe zabarwienie to  zależa
ło od hemoglobiny. W  osadzie zna jdy 
wano obficie nabłonek miedniczek nerko
wych, wałeczki ziarniste z ciałkami krwi, 
mikrokokki, m asy rozpadowe i m oczan a- 
monowy. Mocz zawierał także nieznaczną 
ilość białka.

Krew za życia była barwy czarno- 
brunatnej, gęstości syropu. Badanie m i
kroskopowe krw i wykazywało znaczne 
pomnożenie bezbarwnych ciałek krw i i 
liczne ziarnka.

Matki tych  dzieci wszystkie pozostały  
zdrowemi.

Przy sekcyi raz zaledwie znaleziono za

palenie naczyń pępkowych. Nerki p rz e d 
stawiały zm iany charakterystyczne. I s to 
ta korowa b y ła  nieco szersza, b ru n a tn o  
zabarwiona i usiana drobnemi w y b ro czy 
nami. Stożki nerkowe (pyramides) częścią  
przedstawiały w całej swej rozciągłości 
zabarwienie czarno-czerwone, częścią zaś 
były przetkane czarnemi prążkami, k tó re  
zbiegały się do brodawek. Zabarwienie to 
zależało od przepełnienia kanalików p ro 
stych hem oglobiną ziarnistą. Czerw onych 
ciałek krwi w całości zachowanych, n igdy 
w nich nie znaleziono.

Pęcherz zaw iera ł mocz mętny zielona- 
wo-brunatny. Śledziona była znacznie 
powiększona, tw arda, czarno-czerwona i 
gładka na pow ierzchni rozkroju.

Pod op łucną, osierdziem, wsierdziem 
i błonami śluzow em i żołądka rcienkich ki
szek, w nerkach , niekiedy w oponach 
mózgowych i pod otrzewną w ątroby, 
znajdywano punktow ate wynaczynienia. 
Blaszki Р е у е г ’а i gruczoły krezkowe b y ły  
obrzmiałe.

Badanie drobnovxddzowe narządów  
wykazało zw yrodnienie tłuszczowe. B a
danie na drobnoustro je nic szczególnego 
nie wykryło.

Przyczyny i  istota choroby W inckel’a 
pozostają jeszcze zupełnie ciemne. C horo
ba ta ma w iele podobieństwa do choroby  
Buhl’a. T em  się jednak różni od tej osta
tniej, że k rw aw ienie występuje tu pod  po
sa d ą  hem oglobinurii i źe choroba sam a 
zjawia się pospólnie (epidemicznie), p o d 
czas gdy cho roba  BuhVa zawsze w ystę
puje pojedyńczo, sporadycznie. W ed łu g  
Epstein’a chorobę WinckeVa należy  po
czytywać za zakażenie septyczne, k tó rego  
punktem w yjścia jest prawdopodobnie 
kanał pokarm ow y.

V. T ak  zw ana  gorączka połogowa 
noworodków.

Nowonarodzone dzieci, tak sam o jak 
ich matki, m ogą podlegać zakażeniu p o ło 
gowemu, k tó re  nie jest niczem innem , tyl-
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ko chorobą p r z y  ranną natury zakaźnej (se
ptische YVundkrankheit).

R anę taką, przez którą substancyja za
kaźna (produkt zwierzęcy u leg ły  rozkła
dowi), może przeniknąć do ustro ju  dzie
cięcego. posiada każdy noworodek, mia
nowicie na pępku.

Pępek służy najczęściej m iejscem  wni
knięcia substancyi zakaźnej, k tó ra  przez 
tętnice i otaczającą je tkankę łączną, roz
szerza się dalej w ustroju dziecka.

Prócz tego miejscem takiem być mo
gą, chociaż o wiele rzadziej, rany  głowy, 
albo innych części ciała, pow stałe p rzy 
padkowo podćzas porodu, a także ranki 
błony śluzowej, powstające skutkiem  ob
fitego oddzielania się nabłonka w pier
wszych dniach po narodzeniu, zwłaszcza 
w jam ie ustnej, rzadziej już w kiszce stol
cowej i w narządach płciowych zewnę
trznych.

Co się tyczy źródeł zakażenia, to tako
we p raw ie  Stale znajdują się dokoła no
w orodka. Dość wspomnieć tu  o gorączce 
połogowej matek, o odchodach połogo
wych, k tó re  bardzo prędko u legają  roz
kładowi, o możliwości przeniesienia sub
stancyi zakaźnej z położnic na dzieci 
przez akuszerki i lekarzy. W  zakładach 
położniczych sposobność do zakażenia 
jest jeszcze większa; tu substancyje zaka
źne m ogą być przenoszone z dziecka na 
dziecko, czy to rękami, czy narzędziami, 
czy wreszcie wodą, używaną do kąpieli.

Znane są jednak przypadki zakażenia 
wewnątrzmacicznego, a więc w tedy, gdy 
nie ma jeszcze na ciele płodu rany , przez 
którą zakażenie mogłoby się dziecku u- 
dzielić.

Dzieci takie przychodzą na św iat albo 
martwe, albo umierające, a sekcyja wy
kazuje w narządach zmiany, zależne od 
zakażenia septycznego.

W  takich przypadkach należy odró
żnić dw a rodzaje zakażenia:

i) Zakażenie przez łożysko, przy któ- 
rem, przypuszczać należy, źe substancy ja  
zakaźna z ustroju matczynego przestępuje

przez przegrodę, jaką stanow i łożysko i 
krwią żyły pępkowej przenosi się do u- 
stroju dziecięcego.

2) Zakażenie wodą płodową, uległą roz
kładowi.

P rzypadki zakażenia wewnątrzmaci- 
cznego należą wogóle do rzadkości. We
dług obecnego stanu naszej nauki, tylko 
takie przypadki mogą służyć dowodem 
zakażenia łożyskowego, w k tó rych  płód 
albo urodził się martwy, albo też zmarł 
w krótce po narodzeniu, sekcyja zaś wy
kazała w narządach zmiany natury se- 
ptycznej, a matka podczas ciąży albo naj
później podczas porodu, zachorowała 
wskutek zakażenia septycznego.

P rzypadki, któreby odpow iadały wszy
stkim tym  warunkom, są nadzwyczaj 
rzadkie, a w literaturze praw ie nieznane. 
Teoretycznie jednak rzecz biorąc, trzeba 
się zgodzić na możliwość przejścia sub
stancyi zakaźnej przez łożysko, wziąwszy 
pod uw agę pasorzytniczą teo ry ję  zakaże
nia. Przejście prątków k rę ty ch  (spiro- 
chaete) gorączki powrotnej do płodu, do
wodzi możliwości przenikania drobnoustro
jów przez przegrodę (łożysko), znajdującą 
się m iędzy m atką i płodem.

M iędzy zmianami anatomo-patologi- 
cznetni u płodów, zmarłych wskutek za
każenia łożyskowego, przytacza Weber 
zapalenie opłucny, jako objaw  nader cha
rak terystyczny. Zapalenie to występuje 
po najw iększej części obustronnie i w po
łączeniu z zapaleniem płuc. Buhl zaś 
wspomina o nacieczeniu galaretow ato  su
ro wiczern tkanki łącznej, otaczającej na
czynia pępkowe, które rozprzestrzenia się 
dalej na  tkankę łączną podotrzewnową aż 
do kolum ny kręgowej, a następnie wzdłuż 
aorty do tkanki łącznej śródpiersia  i pro
wadzi do nacieczenia tkanki międzyzrazi- 
kowej płuc.

P rzypadki zakażenia wciągniętą do dróg 
oddechowych wodą płodowa, uległą rozkłado
wi, także należą do rzadkości. Głównym 
objawem w tych przypadkach jes t septy- 
czne zapalenie płuc. Aby zakażenie tą  dro-
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gą przyszło do skutku, potrzeba d w u  wa
runków: rozkładu gnilnego wody p ło d o 
wej i przedwczesnego (wewnątrzmaci- 
cznego) oddychania płodu.

W przypadkach, gdzie istnieje pode j
rzenie zakażenia przez aspiracyję cuchną
cej wody płodow ej, należy zwrócić b a 
czną uwagę na pępek i naczynia pępkow e. 
Septyczne bowiem zapalenie płuc je s t  czę
ste m następstwem chorób naczyń pęp k o 
wych. W tak ich  więc razach należy je  
przedewszystkiem wykluczyć.

Küstner przypuszcza, źe zakażenie 
przez wciągnięcie wody płodowej (zupeł
nie świeżej) do d róg  oddechowych, może 
przyjść jeszcze do skutku w ten sposób, 
że woda płodowa je s t  doskonalą glebą odży
wczą dla zarodków  septycznych. Jeśli 
więc dziecię, dotknięte zatchnięciem we- 
wnątrzmacicznem, po narodzeniu pom ie - 
szczonem zostanie w powietrzu, p rzepe ł- 
nionem zarodkam i septycznemi, to  z a ro d 
ki te dostawszy się przy wdechu do w ody 
płodowej, w yw ołu ją  septyczne zapalen ie 
płuc.

Jest*to więc teory ja  zakażenia przez po
wietrze, która pozostanie tylko h y p o tezą , 
tak samo jak  teo ry ja  przeniesienia zarazka 
septycznego w mleku mat czynem.

Tak więc zakażenie przez pępek p o zo sta 
nie najczęstszą przyczyną t. zw. g o rączk i 
połogowej now orodków , bez w zględu na 
to, w jakim stan ie  znajdują się naczyn ia  
pępkowe; najw ażniejszą bowiem ro lę  przy  
zakażeniu pępkow em  odgrywa tk an k a  łą 
czna okołonaczyniowa, o czem b y ła  już 
mowa przy chorobach naczyń p ęp k o 
wych.

Pod tym w zględem  waźnem zda je  się 
być rozwiązanie pytania następującego: 
Czy może substancyja zakaźna w niknąć 
przez pępek i wzdłuż naczyń pępkow ych  
do ustroju dziecka i wywołać chorobę  za
kaźną oddalonych narządów, nie pozosta
wiwszy zmian patologicznych w naczyniach 
pępkowych i w  tkance łącznej okolonaczynio- 
wej? W obecnej chwili nie można jeszcze 
na pytanie to odpowiedzieć stanow czo,

wspomnieć jed y n ie  należy, źe fakt analo
giczny spostrzegać  można niekiedy u po
łożnic, zm arłych  wskutek zakażenia se
ptycznego. K a n a ł porodowy nie przed
stawia żadnych  zmian chorobowych, pod
czas gdy w  sercu, w nerkach i w w ątro
bie znajdują się zmiany śródmiąższowe, 
czyniące pew nem  zupełnie rozpoznanie 
posocznicy.

Objawy cho rób  naczyń pępkowych, tej 
najczęstszej postaci t. zw. zakażenia poło
gowego now orodków , były już wyżej po
dane.

Szczególną zwrócić należy uw agę na 
rozmaitość ob jaw ów  klinicznych przy  za
każeniu septycznem  noworodków. Raz 
zakażenie to  w ystępuje pod postacią roz
kładu krw i bez spraw  zapalnych, z ostrym  
przebiegiem, to znowu na plan pierwszy 
występują ropn ie  przerzutowe albo krw o
toki. C ierpienia zakaźne skóry zjawiają 
się niekiedy endemicznie. Czasami zaś za
każenie septyczne przebiega pod postacią 
zaniku ogólnego (atrophia), niekiedy wre
szcie przeważa cierpienie mózgowe, zw ła
szcza zaś zapalenie opon mózgowych.

Rokowanie jest  bardzo niepomyślne.
Co się tyczy środków zapobiegawczych 

(prophylaxis), to przedewszystkiem nale
ży zwrócić baczną uwagę na zabezpiecze
nie pępka od zakażenia, o czem już  wyżej 
była mowa. Prędkie ukończenie porodu 
wrazie stw ierdzenia poczynającego się 
rozkładu w ody płodowej, energiczne i zu
pełne przyprowadzenie do życia nowo
rodka, w ygarnięcie wciągniętej wody 
płodowej, staranne oczyszczanie jam y  u- 
stnej—oto środki zabezpieczające albo o- 
graniczaj ące możliwość wtargnięcia za
razka do ustro ju  dziecięcego.

Leczenie powinno być przedewszy
stkiem miej scowem. Leczenie ogólne o- 
graniczyć się musi jedynie do podtrzym y
wania sił dziecięcia, ku czemu najodpo
wiedniejsze mi zdają się być małe dawki 
alkoholu (koniak w wodzie ocukrzonej) i 
kąpiele. K rw otok i żołądkowe i kiszkowe 
wymagają szczególnego baczeniä. Henoch
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w takich razach stosuje zimne o k ład y  na 
brzuch, a jednocześnie obwija kończyny 
górne i dolne w ogrzaną flanelę. Do we
wnątrz zaś podaje mleko z lodu.

( d .  п . ) .

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

217 Socin na posiedzeniu lekarzy francuzk ich  u- 
dzielił ważnej wiadomości odnośnie m i k r o o r g a n i 
zmów ro p i iy r l l .  Uczeń Kocha B eck er o p isa ł m i
kroba żółtego, specyficznego dla ostrego  zapalenia 
szpiku (S taphylococcus pyogeneus au reu s). R osen

bach i K ra u se  odkry li i opisali in n eg o  m ikroba 
białego (staphylococcus pyogeneus a lb u s), którego 
znajdowali w ropie przy osteomyelitis. N a d to  w y
kazali oni, że obadwa te mikroby m ożna znaleźć 
w ropniach ostrych i flegmonach. N ieco  później 
Rosenbach odkrył trzeciego m ikroba, m niejszego, 
łączącego się nie w grudki, jak tam te, a w łańcu 
szki (streptococcus pyogeneus) i odznaczającego się 
szczególną złośliwością. Socin i asystent jego Garri 
w 30 w ypadkach zapalenia szpiku zn a jdow ali dwa 
pierwsze rodzaje m ikrobów . Garri zaszczep ił sobie 
na palec k u ltu rę  tych  mikrobów i w y w o ła ł po 24 
godzinach panaritium . Kultura z tej ro p y  d a ła  zno- 
wóż żółtego m ikroba. Następnie G a rri zatarł sobie 
ropę w ram ię lewe; zjawiła się masa w rzodzianek 
i jeden duży w ąglik. Wciągu dni k i lk u  m iał się 
on bardzo źle; wyleczenie nastąpiło p o  oddzieleniu  
się skóry zm artw iałej. Widocznem je s t  p rzeto , że 
jeden i ten  sam m ikrob może wywołać ostre  zapa
lenie szpiku, flegmonę, wrzodziankę i w ąg lik , i że 
dla zarażenia n ie  jest koniecznem z ran ien ie  skóry.

{Gaz. heb. Nr. 16— 85)

248 7 re la t opierając się na trzech w ypadkach 
podostrego z a p a l e n i a  szpiku , zw raca uw agę na 
występujący przytem  z a n ik  mięśni p o rażo n e j k o ń 
czyny. P rzyczyny zjawiska nie tłóm aczy.

{Gaz. heb. N r. 13—Porg.mćd. N r. 24).

249 Dr. Vaslin  dokonał a m p u t a c j i  n a d  k ł y 
kciowej u и -letniego chłopca naskutelc po sza rp a
nia części m ięk k ich  goleni. Zrobiwszy dw a p ła ty , 
przedni duży i ty lny  mały, wyłuszczył rzepkę, a 
kłykcie od p iło w ał na wysokości fossae in te rcond . 
Sączek w łożył poprzecznie. Przebieg ra n y  by ł zpo- 
czątku ba rd zo  dobry Jedenastego d n ia  w ystąp ił 
tężec, k tó ry  po 15 dniach  ustąpił. Po  zagojen iu  b l i
zna odciągnęła się na tylną pow ierzchnię k ik u ta . 
Nadto, w skutek podrażnienia chrząstki nasadow ej, k tó 
ra pozostała po odpiłow aniu kłykciów, rozrost ko
k i  wzdłuż pow iększył się. Długość kości udow ej nogi 
operowanej po upływ ie 5 miesięcy p rzen o siła  b l i 
sko na 6 cen t. d ługość kości drugiej nog i. O sta tn i

punkt w ysoce przemawia za pozostaw ian iem  chrzą
stki nasadow ej przy amputacyjach uda .

{Gaz. heb. Nr. 13 i 16—1885).

250 D r , f M erklen  podaje w y p a d e k  za ra ż en ia  
g r u ź l ic ą .  K o b ie ta , lat 26, mąż k tó re j po 3-letniej 
chorobie u m arł na  gryźlicę, we d w a  m iesiące po
tem sp o strzeg ła  m ałe, czerwonawe, b o leśne  guziczki 
na tylnej pow ierzchni dwóch palców . W prędce po
kryły się  one strupam i i przyjęły w yg ląd  brodawko- 
watych b laszek  (plaquards verruqueux). Potem  za
częły w ciąż się zjawiać guziki tw a rd e  na przedniej 
pow ierzchni ram ienia, łokcia i p rzed ram ien ia . Cho
ra w y chud ła  i po 4 miesiącach ch o ro b y  zapisała się 
do szp ita la . O prócz owalnych, łuszczących  się chro
powatych fijoletowo-czerwonych w y n io sło śc i (tuber- 
cula an a to m ica) zauważono szn u ro w ato  ułożone 
w k ieru n k u  naczyń guziczki w ie lkości p ro sa  i wię
ksze. N ie k tó re  z nich były już rozm iękczone. Sa
me naczynia  chłonne miejscami w yczuw ały  się, jako 
zgrubiałe szn urk i. Badanie ropy jednego  z guzi
czków w y k ry ło  obecność laseczn ików  Kocha. 
W w ierzch o łk ach  płuc, pomimo b ra k u  wszelkich 
objawów przedm iotow ych, znaleziono przytłum iony 
oddech i n ie liczne  rzężenia. Poniew aż ch ora  sama 
prała b ie lizn ę  chorego, razem z n im  m ieszkała  i spa
ła, M. przypuszcza w danym w y p ad k u  zarażenie. 
Jako śro d ek  leczniczy zaleca w ypalen ie.

{Gaz. hebd. N r. 27— 1885).

251 P ro f . Paetsch podaje s p r a w o z d a n i e  z zajęć 
na k l i l l i c e  d e n t y s t y c z n e j  W B erlin ie .

W ciągu  zim owego półrocza założono 939 plomb, 
z tych 657 z ło tych . Wciągu letn iego  półrocza 1569 
plom, z ty ch  8y 4 ze złota, reszta z cyny i złota, 
cementu, am algam atu  i Hill’s stopp .

Na p ierw szem  miejscu stoi p lo m b a  z ło ta  raz 
dlatego, że najlep ie j ochrania ząb, po w tóre, że naj
bardziej nad a je  się  dla nabrania w p raw y  przy  zaję
ciach p rak ty czn y ch . Studenci uczą się zpoczątku 
na w yjętych zębach, a po dojściu do  w praw y przy
stępują do zajęć z chorymi. Zpoczątku zajmują się 
oczyszczaniem zęba; przytem używ ają narzędzi rę
cznych; m aszynk i nożne do św idrow ania wymagają 
większej w praw y i pewności ręk i. Dziurawienie 
zdrowej d en ty n y  wcelu łatwiejszego u trzym ania  zło
ta na m iejscu , n ie praktykuje się na  k lin ice , po
nieważ n ieró w n o śc i powierzchni, po  wyjęciu zni
szczonych części, dostateczny dają p u n k t oporu  do 
utrzymania się plomby. Plombowanie z ło tem  wy
maga najw iększej staranności, dobrego oka  i świa
tła—jest ono  najtrudniejszem In n e  sposoby  są po
tem rzeczą ła tw ą .

Oprócz plom bow ania próbowano k ilkakrotn ie  
przesadzania zębów (transplantatio). O peracyja ta 
wymaga do u d an ia  się nader sprzyjających warun- 
ków, a w id o k i powodzenia stałego są przy niej bar
dzo małe. (Deut Med. Woch. N r. 39 )-
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252 Kava (p iper methysticum), ro ś lin a  traw ia 
sta rośnie na w yspach oceanu Spokojnego; korzeń 

j e j  posiada znakom ite własności lecznicze p rzy  zapale
niach cewki, zwłaszcza rzeżączce. P ierw szy zwrócił 
na nią uwagę dr. D upouy (1874), później p rof. Gu- 
bler. W ykazał on, że działającym p ierw iastk iem  
kavy jest ciało  olejo-żywiczne, bardzo arom atyczne, 
i ciało k rysta liczne—kavabina.

Działanie om aw ianego środka przejaw ia się  z ra 
zu znacznem zw iększeniem  się ilości m oczu, poczem 
następuje zm niejszenie się objawów zapalnych  i sto 
pniowe ograniczanie się wydzieliny. O becnie dr. 
Fournier przygotow uje pigułki z wyciągu korzen ia  
kavy, każda p ig u łk a  odpowiada ilości czynnych  p ier
wiastków zaw artych  w 1 gramie korzenia.

(I ''TJnion med. 133).
2 '3 W str z y k iw a n ia  podskórne p rzy  w ą 

gliku: Kwasu karbolow ego 5 grm.
W y s k o k u ..................  10 „
W ody p rz e k ro p l . . . 100 „

W  początkowym  okresie wąglika w strzy k u je  się 
powyższy roztw ór u podstawy guza. B ó l uspakaja  
się bardzo szybko , obrzmienie zmniejsza się podo
bnież jak i objaw y ogólne. Przy powtarzaniu w strzy- 
kiwań w osiem dni ma następować zupełne  ro ze j
ście się sprawy. { I’Union med. N r. 132).

Sprawozdania z Towarzystw 
lekarskich.

— K ongres F reu ija try i i N eu ro p a to lo g ii 
w  Antwerpii.

We wrześniu o d by ł się w Antwerpii na  w nio
sek Socićtć de m edecine mentale de B elg ique  k o n 
gres, na którym  zajmowano się głównie dwiem a 
kwestyjami: m ianow icie  1) aby ustanowić je d n o s ta j
ną międzynarodową statystykę chorób um ysłow ych 
i 2) określić s to su n k i zachodzące między zab urze
niami umysłowemi i przestępstwem. P rzew o d n iczą 
cymi zebrania b y li  pp. W iktor Desguin, prezes 
wspomnianego tow arzystw a i Oudard, gen era ln y  in
spektor zakładów d la  obłąkanych w B elgii. Z wię
cej znanych psy ch ija tró w  prócz belgijskich i h o len 
derskich byli M agnan, Christian, Rey (z parysk ie
go medyko-psychologicznego towarzystwa), Eum es, 
H arttuke z tak iegoż  towarzystwa w L ondynie , B e
nedykt, którego obrano  na honorowego p rezyden ta  
kongresu, M ierzejew ski i inni,

Z oddzielnych odczytów  wyróżniały się n a s tę 
pne: Fovil: O p raw ie  chorych umysłowych żądania , 
aby stan ich b y ł w każdym  czasie badanym  przez 
sąd; Oudard: O now ej kolonii dla chorych u m y sło 
wych w Belgii; B enedykt: O swoistem d z ia łan iu  
statycznej elektryczności; Maryk (bardzo u z d o ln io 
ny młody belgijczyk): Poszukiwania dośw iadczalne 
nad  lokalizacyją w mózgu.

K w es ty ja  m iędzynarodowej s ta ty s ty k i c h o ró b  u- 
m ysłowych o ddaną  została do o p raco w an ia  osobnej 
m iędzynarodow ej lcomisyi.

N ajw iększe zainteresowanie budziła d r u g a  z dw óch 
głównych kw esty j P. Semal, re fe re n t,  p o staw ił 
w końcu sw ego odczytu następne z d a n ie : R ząd
powinien w dalszym  ciągu popierać p o sz u k iw a 
nia b e lg ijsk ieg o  towarzystwa p sy c h ia try c z n e g o  
nad s to su n k iem  chorób umysłowych do  p rzes tęp 
stwa, w yznaczyć komisyję wcelu b a d a n ia  te j kwe- 
styi ze zw ró cen iem  uwagi

1) na k ażd eg o  więźnia, podejrzew anego o zbo
czenie um ysłow e,

2) na  k ażd eg o  osobnika, który p o p e łn i  prze
stępstwo w  s tan ie  zaburzenia um ysłow ego,

3) na w ie lk ic h  przestępców i recy d y w istó w ,
4) na  o soby , k tóre  wczasie w ię z ie n ia  uległy 

cierpieniom  um ysłow ym  i na wpływ w ię z ień  celko- 
kowych n a  rozw ój chorób umysłowych.

Prof. B en ed y k t, zwróciwszy pokrótce uw agę na 
to, że b y ło b y  do życzenia, aby ze śc is ły ch  rozpraw  
naukowych w y k lu czy ć  wszelkie filozoficzne spekula- 
cyje—p rzech o d z i do pytania, czy przestępcy wogóle, 
a zwłaszcza p rzestęp cy  z profesyi, p rzedstaw iają  od 
urodzenia p ew n ą  odm ianę genus hom o, t. j. czy 
przedstawiają pew ną dyjatezę? A utor przypuszcza 
u tych o so b n ik ó w  pewien podstawowy p sy ch o lo g i
czny czy n n ik , m ianow icie neurasteniję, t. j. s tan  
szybkiego w yczerpyw ania  się z nieprzyjemnem uczu
ciem w ielk ie j słab o śc i. Ta to wrodzona n eu rasth aen ia  
physica, a e s th e tic a  et moralis jest przyczyną w strę tu  
do pracy, lekkom yślnośc i i niezdolności m oralnego 
opierania s ię , g ra jących  główną rolę w psychologii 
przestępców naw ykow ych .

W dalszym  rozw oju  tezy mówca p rzychodzi do 
wniosku, że p rzestępcy  z profesyi, n iepopraw ni, 
przedstawiają w  sam ej rzeczy wrodzoną odm ianę 
rodzaju hom o. Ja k o  chorych umysłowych uważać 
ich jednak n ie  m ożna, ze względu na w y ra źn ą  ce
lowość ich  postępow ania  i nie zawsze b rak u jące  
poczucie w iny .

W ogóle p rzestępców  należy podzielić n a  n as tę 
pne k a te g o ry je :

1) P rzestęp cy  przypadkowi, z no rm alną  zresz tą  
organizacyją.

2) P rzestęp cy  z profesyi, niepoprawni— w ro d z o 
ne zboczenie od norm alnego typu.

3) P rzestępcy  w skutek odurzenia lu b  c h o ro b y . 
Należy zap a try w ać  się na nich, jak na c h o ry ch  z p a 
daczką n ab y tą  lub  nabytem  zboczeniem u m y sło w em .

4) P rzestępcy  z oznaką ciężkich w ro d z o n y c h  
zmian. T y ch  trzeb a  uważać jako chorych u m y sło 
wych od u rodzen ia , albo dziedzicznie o b c ią ż o n y c h  
i epileptyków.

Spraw iedliw ości i rozsądkowi będzie w te d y  u- 
czynionem zadość, jeżeli prawo i sędziow ie  b ę d ą  
zapatrywali się  na przestępcę z punktu w id z en ia  je -
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go „niebezpieczeństwa“ dla społeczeństwa i jego  in- 
stytucyi i postąp ią  z nim według praw dziw ych psy
chologicznych podstaw .

Główną przeszkodą dla rozwoju p ra w o d aw stw  i 
kryminalistyki je s t zupełnie chybione w ychow anie  
prawników; przypom ina ono wychowanie lekarzy  
bez klinik. P raw n ik  uczy się zdań, o k re ś leń , ale 
przedmiotu n ie  ogląda wcale, albo d o p iero  później 
lub w swej p rak ty ce  w warunkach, un iem ożebniają- 
cych w yrobienie włas'ciwego pojęcia o rzeczy.

Ztąd też prof. Benedykt proponuje, aby  kongres 
wyraził życzenie: żeby urządzono k lin ik i p rzestęp 
ców, t. j. żeby  w miastach uniw ersyteckich u rzą 
dzono w w ięzien iach  kursa z psychologii k ry m in a 
listycznej z przestępcam i, jako przedmiotem w yk ładu .

Cały odczy t i końcowy projekt p rzy ję to  z w ie l
kim zapałem  i jednom yślnie.

Po w yczerp an iu  części teoretycznej członkow ie 
kongresu zw iedzili zakłady dla chorych um ysło
wych i w ięzien ie  celkowe w Louvain.

(W e d łu g  oryg. spraw, w W. Med. Presse).

— Posiedzenia sekcyjne.
W  sekcyi anatom ii patologicznej i ogólnej p a to 

logii p rzed staw ił O rth  nowe badania n a d  etyjologiją  
ostrego zapalenia wsierdzia, które w ykonał w spólnie 
z dr. W ysokow iczem  z Charkowa.

W  o s ta tn ic h  czasach wiadomości nasze  o etyjo- 
logii zapalen ia  w sierdzia  zrobiły znaczne postępy; 
endocard. u lcerosa  m aligna uznaną z o s ta ła  za cho
robę pasorzy tn iczą . W iele jeszcze kw esty j oczekuje 
na osta teczne rozstrzygnięcie. Doświadczenia O rtha 
wykazały, że n ie  wszystkie postacie o s treg o  z ap a le 
nia w sierdzia  są pochodzenia mykotycznego. Co się 
tyczy n a tu ry  organizm ów , napotykanych przy  endo- 
carditis m y co tica , to w jednym p rzy p ad k u  znale
ziono staphy lococcus pyogeneus aureus. L iczne do 
świadczenia dow iod ły , że wstrzyknięcie rozm aitych 
grzybów (schizóm ycetes) w większych lu b  m niej
szych ilo śc iach  do k rw i królików, n ig d y  nie wy
wołuje c ie rp ien ia  zastawek. Rosenbach stw ierdził, 
że k ró lik i znoszą dobrze uszkodzenia zastaw ek, 
przyczem n ie  zjaw ia się ani zapalenie w sierdzia , 
ani naw et n ie  tw orzą się złogi zakrzepow e. R zecz 
się zmienia jed n ak , jeżeli natychmiast po  uszkodze
niu zastaw ki w strzyknąć do krwi pewne organizm y; 
występuje w te d y  ostre zapalenie w sierdzia z m eta- 
statycznemi ogniskam i, zabijającemi w 2 — 5 dn i. 
Badania m ik ro sk o p o w e przedstawiają ten  sam obraz, 
jaki byw a p rzy  endocarditis mycotica u ludzi, t. j .  
obecność organ izm ów  w tkankach, zgorze l tkanki, 
nacieczenie zapalne komórek i t. p. O rganizm y te 
znajdują s ię  rów nież  w ogniskach przerzu tow ych  
i w w ielu in n y ch  m iejscach w naczyniach. W y n ik a  
ztąd, że u k ró lik ó w  można wywołać m ykotyczne 
zapalenie w sie rd zia  ze wszystkiemi następstw am i; 
przyczyną zaś choroby są organizmy w strzykn ięte  
do krw i i rozm nażające się na zastaw kach, ścian

kach naczyń etc. Organizmy te zatrzym ują się na 
miejscach, gdzie poprzednio nastąpiło jakiekolw iek 
uszkodzenie. Istn iejące już nagrom adzenie organi
zmów może w yw ołać zmiany w m iejscach, gdzie po- 
poprzednio uszkodzenia nie było i w ytw orzyć tym 
sposobem m oże miejscowe usposobienie dla nagro
madzenia się  organizmów. Traum atycznie wywoła
ne usposobienie istnieje tylko k ró tk i czas, ponie
waż organizm y, wstrzyknięte po dw óch  dniach od 
czasu uszkodzenia nie wywołują zapalen ia  wsierdzia.

Na zasad zie  tych  danych przychodzi Orth do 
wniosku, że rozm aite, ale nie w szy stk ie , mikroor
ganizmy posiad ają  możność w ytw arzania zapalenia 
wsierdzia. A n i micrococcus tetragonus, an i pneu- 
moniococcus Friedlaendera, ani b a c illu s  septicus 
nie mają tej zd o ln ości, zato dodatnie w y n ik i otrzy
mane po w strzyk n ięciu  staphylococcus, Streptococ
cus p yogen u s. Przytem  rozmaite sk u tk i Występują 
po w strzykn ięciu  tych grzybków: staphylococcus
w mniejszej ilo śc i znajduje się na zasta w k a ch , w y
twarza n atom iast liczne ogniska przerzutow e i zna
czne zm iany w  nerkach; Streptococcus zaś wywołuje 
większe zm ian y  m iejscow e na zastaw kach sercowych, 
a mniejsze o g n isk a  przerzutowe. (d  c. n.)

Wiadomości bieżące.

— Doktoryzacyja. Dnia 11-go października 
w auli tu te jszego  uniwersytetu k o l. Pacanowski 
bronił pub liczn ie  rozprawy pod ty tu łem : „Peptonu- 
ryja“, w celu uzyskania stopnia d o k to ra  medycyny. 
Oponentami z urzędu byli prof. B aranow sk i i prof. 
Szałfejew. Obaj oponenci dali n ad er pochlebne o- 
pinije o przedstaw ionej pracy. Pow ażne zarzuty  ro
bił prof. B aranow ski ze strony klin icznej. W końcu 
prof H o yer zaznaczając wysoką w artość  poprzednich 
prac kolegi P . a zwłaszcza „O sposobie wytwarza
nia się ło ży sk a “, powinszował mu w szczerych sło
wach tak  p łodnej i wielostronnej d z :a ła lności na 
niwie nauki. Dr. P. zszedł z k a ted ry  w śród gło
śnych ok lasków .

— P ro feso r hygijeny tutejszego uniw ersytetu  p. 
Skwarcow przechodzi do Charkowa, m iejsce jego 
zajmie p. K a p u s tin  prywat-docent w C harkow ie.

( W racz, 38).

— Prezes warsz. Towarzystwa farm aceutyczne
go p. Hubert podniósił myśl urządzenia  w  W ar
szawie w ystaw y farmaceutycznej z udziałem  fabry
kantów p rzetw o ró w  chemicznych, w ó d  m ineralnych 
i t. p.

— „Wiadomości farmaceutyczne“ sądzą na 
podstawie spraw ozdania prof. farm acyi i farmako- 
gnozyi p M en th ien  o stanie pracow ni i gabinetu 
farmaceutycznego uniwersytetu W arszaw sk iego , że 
gabinet tu te jszy  zajmuje obecnie p ierw sze  miejsce
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po farmaceutycznym gabinecie Dorpackim, k tóry  ma 
pod tym względem stać najwyżej w Cesarstwie.

(Wiadom. Farm. 19).
— „G azeta l e k a r s k a “ (Nr. 40) powstaje słu

sznie przeciw zwiększającemu się ciągle u nas pro
tegowaniu specyfików zagranicznych. Trudno w sa
mej rzeczy znaleźć jakieś godziwe podstawy dla ta
kiego postępowania. Niepewny, niesprawdzany przez 
nikogo, skład tych przetworów nie może chyba być 
pobudką do leczniczego stosowania ich przed zwy- 
kłemi środkami. Bezcelowe wysyłanie dużych sum 
za granicę także nie przemawia za niemi. W ynika 
to więc może w części z niewłaściwego dogadzania 
bogatszej klijenteli, przekładającej nawet i tu zagra
niczne nad swojskie, w części zaś gra tu zapewne 
rolę i owo dążenie do nimbu tajemniczości, jak  są
dzi „Gazeta“.

— Morawski urząd liamicstu. wzywa przed
stawicieli stowarzyszeń aptekarzy, aby wpływali na 
to, żeby aptekarze usunęli się od wszelkiej łączno
ści z oszukańczemi ogłoszeniami o środkach lekar
skich, zwłaszcza zagranicznych specyfików, przez nie 
dozwalanie dołączania w pismach publicznych swej 
firmy i nazwiska. (W. KI. Pr. 40).

— Mmisteryjum wyznań i oświecenia po
twierdziło uchwały wydziału lekarskiego uniwersy
tetu Jagieł, nadające veniam  legendi d-rowi Sm o
leńskiemu i d-rowi W. Gluzińskiemu.

(Przegl. lek. 40 i W. Med. Pres. 40).
— Z inicyjatywy prof. S law iansk iego  w P e 

tersburgu zawiązuje się to w arzy s tw o  g y n e k o lo -  
g ó w  i akuszerów . (Wracz, 38).

— W edług s p r a w o z d a n ia  komitetu policyj- 
no-lekarskiego i-go stycznia 1885 roku było w Pe
tersburgu 4,145 p r o s ty tu t e k ,  z tych 1,069 przeby
wało w domach publicznych (123), a 3,076 mie
szkało pojedynczo. 1,082 było z włościan, 842 z mie
szczan, żon i córek żołnierskich 673, z wyższych 
klas 116. Od 16 do 20 roku życia było 776 (18,7%), 
od 20—25 b t 1,434 (34,5%)i od 25-30 lat 952 
(22,90/0), od 30—35 1. 745, od 35-40 1.138, od g o -  
SS la t—trzy. (Wracz, 38).

— „Wracz“ (37) ogłasza program z ja z d u  le 
k a r z y  ro sy jsk ich , mającego się odbyć w grudniu 
roku  bieżącego (od 26 do 31) w Petersburgu. P ro 
gram, rozpadający się na siedem grup, jest bardzo
obszernym. Pierwsza grupa „bytowyje w oprosy“ 
obejmuje niektóre lcwestyje dotyczące stanu lekar
skiego (np. o samopomocy lekarzy), inne grupy 
odpowiadają rozmaitym gałęziom medycyny z po- 
szczególnem wyliczeniem kwestyj, które mają być 
opracowane.

— Prof. B o tk iu  obdarzony został orderem Orła 
Białego.

— Liczba stu d en tów  w uniwersytecie do r
packim dochodzi w bieżącem półroczu 1704; praw ie 
połowę składają słuchacze medycznego w ydziału  
(716 medyków i 124 farmaceutów).

— Rząd a u str y ja c k i powziął myśl założenia 
instytucyi na podobieństw o niemieckiego „ R e ic h s - 
gesundheitsamt“ w Berlinie.

(Wien. Med. Presse, 40).
— M iędzynarodowy kongres farm aceuty

czny wBrukselli zażądał powiększenia zakresu stu  - 
dyjów dla farmaceutów, ustanowienia stopnia d o 
ktora farmacyi, oraz ograniczenia aptek. R zucono 
też projekt międzynarodowej farmakopei.

Przyszły zjazd będzie miał miejsce w M edyjo- 
lanie. (D. M. W. 39).

— Liczba stu d en tów  medycyuy w u n iw e r
sytetach niemieckich wynosiła w półroczu le tn iem  
1885: w Wiedniu 2,307, Monach ijum 1,129, B erlin ie  
1,082, Wiirzburgu 789, Lipsku 662, Freiburgu 474, 
Gryfii (Greifswald) 457, Wrocławiu 397, Grazu 37г, 
w Halli 316, Bonn 311, w Heidelbergu 265, w K r ó 
lewcu 251, M arburgu 247, Tybindze 242, K ie l 227, 
w Strasburgu 222, Erlandze 219. Getyndze 204, J e 
nie 204, Zurychu 204, Bernie 186, Giessen 159, B a
zylei 104, Genewie 104, Rostoku 92.

(Beri. КІІ11. W och. 40).
— Gd i-go Października prof. Gerhardt objął 

kierunek kliniki prowadzonej dotąd przęte prof. L ey- 
deua. Ostatni obejmuje klinikę Frerichsa.

(Beri. M. W. 40).
— Liczba sp isąn ych  chorych um ysłow ych  

w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej w y
nosiła w 1865: 24,042, w 1870: 37.432, w 1880: 91,959. 
Wzrost wciągu 10 la t dosięga prawie 150% podczas 
gdy ludność zwiększyła się o 26%. Zwiększenie 
się tak znaczne należy przypisać po większej części 
dokładniejszemu spisywaniu.

W całem państw ie znajduje się 80 rządow ych, 
40 prywatnych zakładów  dla obłąkanych. W  stan ie  
N. York jest 35 zakładów  z 11,343 chorych.

(Neurolog. Centr. Nr. 18)
— W Є W łoszech  znajdowało się (według o- 

bliczeń z r. 1883) 19.656 obłąkanych na 29,010,652 
ludności. Jeden przypada na 1.476 osób. Stosunek 
ten ulega wielkim wahaniom w rozmaitych prow in- 
cyjach. Podczas gdy w Liguryi na 100.000 m ie
szkańców wypada 121,7 obłąkanych, w Emilii naw et 
127,3, w Neapolu jest tylko 24,0, a na wyspie S a r
dynii zaledwie 17,0. (Neurolog. Centr. 18).
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