Leszyt S. Warszawa, 17 Lutego (I Marca) 1900 r. Rok XXI.

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOﬁCI LEKARSKICH.

Przyczynek do leczenia tezca,

SKRESLIL

Walery Gedgowd.

Lekarz fabryczny w J6zowce (gub. Jekaterynoslawskiej).

Obrazenia w naszej fabryce sa nadzwyczaj czgste i przytem sa
zwykle zanieczyszczone, jednak przypadki tezca naleza do wyjatko-
wych. W roku zeszlym spotrzegalem nastgpujacy przypadek.

A. chlopiec, 8 lat majacy, w dniu 30 maja, pchniety przez to-
warzysza zabawy, wpadl w dol, znajdujacy si¢ na ulicy i gleboki na
jeden arszyn. Chlopiec wpadt na wznak na migkkie dno dotu, zad-
nych obrazen nie otrzymal, wstal bez obcej pomocy i powrécit do
domu, skarzac si¢ tylko na bdl glowy. Nastepnego dnia czul si¢
niedobrze, nie chcial wsta¢ i przyjmowaé pokarméw. Trzeciego dnia
stan znacznie si¢ pogorszyl. Dopiero czwartego dnia wieczorem
pierwszy raz ogladatem chorego. Zastalem chlopca lezacego na wznak
z glowa silnie wygigta ku tytowi, nogami wlpr¢zonemi 1 calem cia-
fem lukowato wygictem, tak, ze tylko gltowa z pictami dotyka po-
Scieli. Chory przytomny, odpowiada na pytania. Zrenice lekko roz-
zerzone, reaguja prawidlowo na $wiatlo, odruchy i cieplota réwniezs
prawidtowe (37° C.). Te¢tno nieco przyspieszone.

Kron. Lek. 1
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Dnia nastepnego, to jest 3/VI, cieplota 38° C., chory lezy wy-
prezony, opistotonus. Chwilami naprezenie mie¢sni ciala nadzwyczaj-
nie si¢ poteguje, wtedy chory traci przytomno$é, twarz staje sie
sing, Zrenice zwezajq sie. Przy ogladaniu nég chorego spostrzeglem
na lewej lydce dluga kreske, jakby od drapniecia igla, pokryta su-
chym strupem.

4/VI. Cieplota 37° C. Naprezenie mieSni ciala bez zmiany,
zesztywnienie calego kregostupa, zwlaszcza cze$ci jego szyjowej, zeby
zaciSniete, miesSnie Zwacze kurczowo S$ciggniete tak ze szpara pomie-
dzy Srodkowemi siecznemi ze¢bami obydwéch szczek nie przenosi po-
lowy centymetra. MieSnie brzucha twarde jak drzewo, konczyny
gorne zgiete w stawach lokciowych, Kkonczyny dolne silnie wyprosto-
wane, stopy silnie zgiete.

Dopiero w dniu dzisiejszym postawilem niewatpliwe rozpozna-
nie tezca.

Zazadalem z Charkowa droga telegraficzng sarowicy przeciw-
tezcowej, a tymczasem zalecilem choremu lawatywy 2z wodanu
chloralu.

5/VI — 7/VI. Stan bez zmiany. Cieplota prawidlowa. Chory
przyjmuje plyny z trudnoscia. Najmniejsza czastka stala w podawa-
nym plynie wywoluje silne zaburzenie. Stosowanie wodanu chloralu
uspakaja na chwile.

W nocy dnia 7 maja otrzymalem z Charkowa surowice w 3-ch
zalutowanych malych szklanych cylindrach, po 15 ctm. w kazdym.
Na cylindrach byl napis: Moskiewski bakteryologiczny instytut 15-go
wrzesnia 1897 roku — sila surowicy rowna sie¢ 60,000,000, to jest
ze ilo$¢ surowicy réwnajaca sie Veo.o00,000 wagi, zabezpiecza ja prze-
ciwko Smiertelnej dawce tezca.

8/VI. Cieplota 37.5 — 37.5. Stan jednakowy. Zastrzyknalem
15 ctm. surowicy pod skére lewej okolicy podobojezykowej.

9/V1. Cieplota 37.3 — 37.4. Ilo$¢ napadéw silnego tezenia
mieSni, zdaje si¢) ze zmniejszyla sie. Zastrzyknglem drugg dawke
surowicy pod skore prawej okolicy podobojczykowej. Okruchy Chle-
ba, dodano do mleka, daleko mniej zawadzaja przy lykaniu, chociaz
chory przytem jeszcze si¢ krztusi. Chory mocno si¢ poci, wystapila
miliaria crystallina.

10/V1. Cieplota 37.8 — 36.9. Zastrzyknglem trzecia dawke
surowicy pod skére lewej okolicypodobojczykowej, ponizej miejsca
pierwszego zastrzykiwania. Znowu bylo kilka napadéw silnego na-
prezenia miesni.
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11/VL Cieptota 37.3 — 36.9. Stan bez zmiany.

12/VI. Cieptota 36.8 — 37.0. Stan lepszy. Napady silnego
naprezenia miesni tylko dwa w ciggu 12 godzin.

13/VI. Cieptota 36.7 — 37.3. Napadéw naprezenia migsni
nie bylo.

14/V1. Cieptota 37.2 — 37.8. Napady naprezenia migsni zno-
wu czgstsze, lecz daleko stabsze.

15/VI. Cieplota 36.7 — 38.6. W czasie snu znikaja napady
silnego napr¢zenia migéni. Chory zaczal nieco zgina¢ nogi W kola-
nach. Szpara pomigdzy ze¢bami przy otwieraniu ust dochodzi
do ** ctm.

17/VI. Cieplota 36.8 — 38.0. Noc bezsenna, stan ogolny ci¢z-
ki. Chory utracil mozno$¢ zginania nég w kolanach.

Otrzymatem znowu trzy porcye takiej samej surowicy. Za-
strzyknatem jedna porcyg¢ (czwarta z rzedu) pod skéore prawej oko-
licy podobojczykowe;j.

18/VI. Cieptota 37.5 — 39.0. Stan bez zmiany.

19/VI. Cieplota 37.4 — 39.0. Chory wecale nie spal. Stan
bez zmiany. Zastrzyknatem porcy¢ surowicy pod skore prawego bio-
dra (piata porcyg).

20/VI. Cieplota 37.7 — 39.2. Na ciele wystgpita blado-rdzo-
wa wysypka podobna do odry. Stan ogélny lepszy. Chory zaczat
nieco porusza¢ glowa w bok.

21/VI. Cieplota 37.4 — 40.6. Rozlane zaczerwienienie skory
prawego biodra i prawej okolicy podobojczykowej, na skorze pozo-
statych cze$ci ciata wysypka, podobna do odrowej. Chory zaczal
zgina¢ glow-¢ ku przodowi i je§¢ chleb zupeinie swobodnie. Ruchy
konczyn goérnych swobodne, konczyny dolne w kolanach zginaja si¢
do 45° tylko w stawach goleniostopowych ruchy sa jeszcze znacznie
ograniczone.

22/VI1. Cieptota 36.8 — 38.6. Wysypka zbladla, chory probu-
je podnies¢ si¢ na t6zku. Zjawita si¢ biegunka.

23/VI.  Cieplota 38.5 — 40.0. Chory nie spal cala noc, bylo
kilka napadow silnego t¢zenia migséni, biegunka trwa dalej.

24/V1. Cieplota 38.4 — 39.6. Prawe biodro nieco obrzmiate.

25/V1. Cieptota37.5 — 39.5. Dzien dzisiejszy jest pierwszym,
w ktorym, liczac od poczatku choroby, nie bylo ani jednego napadu
silnego tezenia migéni. Migénie brzucha i dolnych konczyn jeszcze
twarde.

26/V1. Cieptota 37.4 — 39.5. Napadoéw tezenia mig$ni wcale
nie bylo. Twarz i konczyny dolne nieco obrzmiate. Wysypka znika.
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27/VI. Cieplota 38.8 — 39.0. Czlonek i moszna obrzekly. Bie-
gunka ustala. Skéra calego ciala pokryla sie jednostajnem zaczer-
wieniem — erythema scarlatiniforme.

28/V1. Cieplota 38.4 — 38.4. Stan bez zmiany. Biegunka zno-
wu zjawila sie.

29/V1. Cieplota 37.8 — 38.0. Wysypka miejscami znika.

30/V1. Cieplota 38.0 — 39.0. Wysypka jeszcze znaczna w oko,
licach pachwinowych. Obrzek moszny zwiekszyl sie.

1/VII. Cieplota 37.5 — 37.8. Cale cialo brz¢knie, zwlaszcza
konczyny dolne. Na grzbiecie tworza si¢ czyraki. Wysypka pozo-
staje jeszcze na dolnej czeSci brzucha i biodrach.

2/VIL. Cieplota 37.7 — 39.6. Obrz¢k na mosznie silnie si¢
powi¢kszyl. Badalem uryn¢ — bialka w niej niema.

3/V1I. Cieplota 38.0 — 38.6. Po raz pierwszy od poczatku
cierpienia chory kladzie si¢ na bok.

4/V1I. Cieplota 37.5 — 38.5. Stan bez zmiany.

5/VII. Cieplota 37.7 — 38.1.Na grzbiecie bardzo liczne
czyraki.

6/V11. Cieplota 37.3 — 38.5. Chory po raz pierwszy kladzie si¢
na brzuch. Poprzecinalem dojrzale czyraki. Znéow wystapila biegunka-

7/V1l. Cieplota 37.5 — 38.3. Stan bez zmiany.

8/VII. Cieplota 37.2 — 38.1. Chory pelza na kolanach.

9/VIL. Cieplota 36.7 — 37.8. Stan bez zmiany.

10/VII.  Cieplota 37.8. Stan bez zmiany. Czyraki goja sie.

15/V1L  Cieplota prawidlowa. Chory poraz pierwszy siedzi.
Apetyt doskonaly, twarz nieco obrzekla, bialka w urynie nie ma.
Na gornej czesci ciala pokrzywka.

17/VIL. Obrzek ciala ustepuje, bialka ani cukru w urynie
nie ma. Skora szorstka i sucha, swedzi, podobna do skoéry zajetej
przez prurigo.

25/VIL. Chory chodzi jakby na drewnianych nogach.

Na poczatku sierpnia chory juz moze biegaé, chociaz jeszcze
niezgrabnie.

W roku zeszlym na skutek zadania sedziego S$ledczego wyko.
naleni badanie poSmiertne dnia 15 lutego na zmarlym 2z powodu
tezca. Historya tego przypadku byla nastepujaca.

Dnia 1 lutego do lekarza Hermana zglosil si¢ wloscianin C.
lat 30 mikjacy, proszac o wydanie $wiadectwa z powodu pobicia-
ktére mialo miejsce dnia poprzedniego. C. byl uderzony w nos gru-
da zmarzlej ziemii. Lekarz Herman znalazl na twhrzy chorego za-
brudzony opatrunek, ktéry osunal si¢ z rany, znajdujacej si¢ na
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lewej stronie nosa i drazacej do jamy nosowej. Innych obrazen nie
bylo. Odtad chory codziennie przychodzit do lekarza dla opatrywa-
nia rany. Rana powoli zablizniata sie. Osmego dnia od chwili obra-
Zenia, a szostego wedlug zeznan jego rodziny, u chorego twarz ule-
gla wykrzywieniu: prawy kat ust opuszczony, prawie oko nie zamyka
si¢ szczelnie, prawra polowa twrarzy jak gdyby skamieniata, mowra
niewyrazna, szczeki sigpie zacisnigte. Chory skarzy sie na niemozeb-
nos¢ tykania i na zesztywnienie karku. Nastepnych dni objawy cho-
robowe spotegowaly sie. Zajete zostaly miesnie kregostupa i kon-
czyn, cale cialo wygieto sie tukowrato ku przodowi. Dnia 12 lutego
chory zmart.

Przy badaniu posmiertnem na lewej stronie nosa na granicy
czesci kostnej i chrzastkowej, znalaztem szary strup. Pod strupem
znajduje sie blizniejaca rana ksztattu litery greckiej X Rana ta
przenika do jamy nosowej. Po rozszerzeniu rany spostrzega si¢
wt gltebi kawalek kosci nosowej, zepchniety do jamy nosowej. Przy
uciskaniu nasady nosa wyplywa z gornego kata rany plyn ropiasty
barwy zottej. W przegrodzie nosa znajduje sie jama wielkosci orze-
cha tureckiego, wypetniona takim samym plynem. Jama ta taczy sie
wazka przetoka z rang zewmetrzna.

Badanie drobnowidzowe tego plynu, wykonane w celu znalezie-
nia drobnoustrojow tezca, dato wynik ujemny.

Jak na poczatku swej pracy nadmienitem, W fabryce naszej
obrazenia sg nadzwyczaj czeste, — a jednak tezec byl spostrzegany
zaledwie 4 razy W ciggu ostatnich lat dziesigeciu. Przegladajac do-
stepng mi literature, nie znalazlem zadawralniajacej odpowiedzi na to
pytanie. We wszystkich podrecznikach bakteryologii méwi sie o nad-
zwyczajnem rozpowszechnieniu lasecznikdw tezca w ziemi i pyle, ale
prawie wszedzie jest mowa o ziemi ogrodowej lub z ulic miasta, lub
0 pyle szpitalnym, ale nie o ziemi odleglych wiejskich pél, boréw
1 stepoéw, jak rowniez nie o pyle wiejskich dréog Ilub fabryk. Niko-
laicz obserwowal, ze ziemia z powierzchni ulic i pol posiada takze
zakazne wilasnosci, ktore réznig sie od wlasnosci ziemi ogrodéw i la-
sow. Objawy spostrzegane po zastrzyknieciu zwierzetom tych dwoch
rodzai ziemi sg rézne, jak rowniez réznemi sg i drobnoustroje znaj-
dywane W narzadach zwierzat, uzytych do doswiadczen. Po zar
strzyknigciu pod skoére zwierzat ziemi z ogrodéw wystepuje ztosliwy
obrzek, a po zastrzyknieciu ziemi z ulic wystepujg objawy, podobne
do objawow' tezca u cziowieka. Chantemesse i Widal robili doswiad-
czenia nad pylem =z sali szpitalnej, w ktérej w ciggu roku lezato
trzech chorych tezcowych. Otéz okazalo sie, ze pyl, brany tylko
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z jednego ograniczonego miejsca sali, po zastrzyknieciu pod skore
zwierzetom zawsze sprowadzal tezec. Tymczasem gdy pyl, brany
z rozmaitych innych miejsc tej samej sali, byl zupelnie nieszkodliwy.
Gauther i Hagem w swych podrecznikach bakteryologii opowiadajg
o dzikich, zamieszkatych na Nowych Hebrydach, ktoérzy maczaja
konce strzat w pewnem blocie. Strzaly te, ranigc ciata nieprzyja-
ciot, dziataja zabdjczo, poniewaz sprawdzajg t¢zec. Lecz nie kazde
bloto zawiera =zarazki tg¢zca. W podrecznikach chorob dziecigcych
Vogla, Biederta, Heubnera czytamy, ze tetanus neonatorum spostrze-
ga si¢ czgsciej w Indyach wschodnich, Kajennie, Hiszpanii, anizeli
u nas. To samo znajdujemy w podrecznikach akuszeryi Schredera,
Ahlfelda, odnosnie Rangego tetanus puerperalis. Wynika wigc z tego,
ze w okolicach podrownikowych zarazki t¢zca sg wigcej rozpowszech-
nione i wiecej zjadliwe.

Byly robione doswiadczenia nad wytrzymatoscig lasecznikow
tezca w trupach, zakopanych w ziemi. Oto6z okazalo si¢, ze s3 one
bardzo wytrzymate, poniewaz dopiero po 234 dniach pozostawania
gleboko w ziemi tracily swe zabojcze wlasnosci. Jednak warunki
rozwoju i1 bytu lasecznikéw tezcowych w otaczajgcej nas glebie prawie
zupelnie sg jeszcze nie znane. W ostatnich czasach powstata teorya
o sprzyjajacych warunkach rozwoju pateczek tezca w kale konskim
(Sermoni, Verneuil).

My nie wiemy, czy zarodek t¢zca dostawszy si¢ do rany, za-
wsze powinien wyw¥ola¢ tezec i przy jakich warunkach moze stac si¢
zupetnie nieszkodliwym.

Tu odkrywa si¢ szerokie pole do badan 1 domystow. Wycho-
dzac z przypuszczenia, ze zarodek tg¢zca czgsto dostaje si¢ do rany,
a jednak tylko rzadko kiedy rozwija swa dziatalno$¢ toksyczng, szu-
kano wyjasnieh w niedostatecznej iloSci wpadajacej do rany zarazy,
tléraaczono stabg zarazliwoscig tego zarazka lub tez wzglednie wielka
odpornoscia cztowieka. Ttoraaczono rowniez t¢ okoliczno$¢ w ten spo-
sob, ze dostajace si¢ do rany razem z lasecznikiem tg¢zca tancuszkow-
ce wywotuja zakazenie swoiste wcze$niej, zanim lasecznik tezca zdota
rozwing¢ swa toksyczng dziatalno$¢ (Heyze). Tizzoni twierdzi, ze
dla wystapienia t¢zca koniecznie potrzebny jest pewien rodzaj sym-
biozy drobnoustrojow (Eulenburg, Encyklopaedie). Beumer tlomaczy
wzgledng rzadko$¢ t¢zca u noworodkow anatomicznemi wilasciwos$ciami
rany pepkow*ej, wypelniajacej si¢ ziarning, poniewaz rany ziarninu-
jaco s3 bardzo odporne na drobnoustroje t¢zca (Eulenburg, t. XIX).

Jezeli zarazek tezca dostat si¢ do rany, znalazt odpowiednie
warunki dla swego rozwoju, to nie zaraz wystepuje zabdjcza jego
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sita. Po zastrzyknigciu czystych hodowli t¢zca objawy chorobowe
wybuchaja po 1 — 3 dniach. Objawy tezca urazowego moga wysta-
pi¢ po 5 — 10 dniach i nawet pézniej, lin predzej wystepuja obja-
wy tezca, tem grozniejszy jest jego przebieg. Leyden podaje naste-
pujaca tabele (Beri. KI. W., 99, XXIX, p. 631):

Okreswylegania 1 — 8 dni, Smiertelnos¢ 01%
8§ — 14 Y 80%
" wyzej nad 14 . 59¢.

W podanym przezemnie drugim przypadku tezca okres inku-
bacyi trwal podlug lekarza 8 dni, a podlug zeznania rodziny cho-
rego 6 dni, caly wiec przebieg tezca trwal tylko 4 — 6 dni. —
W przypadku przezemnie spostrzeganym nie zostalo wyjas$nionem,
jaka droga dostal si¢ do organizmu chlopca zarazek tezca. Nalezy
przypuszczaé, iz przez rane w Kksztalcie kreski na lewej lydce. Lecz
przy ogladaniu chorego rana ta byla pokryta zupelnie suchym stru-
pem, a otaczajaca ja skéia nie miala zadnych §ladéw odczynu. Praw-
dopodobnie wi¢c  zarazek tezca dostal si¢ doorganizmu przez te¢
ran¢ w chwili jej powstania, jaki§ czas znajdowal si¢ w okresie uta-
jenia, a wstrzasSniecie przy wpadaniu do dolu obudzilo go ze stanu
us$pienia. Podobny przypadek opisuje Beuthner (D. M. W., 98, —
Therap. Rai., s. 76).

Do jakiej kategoryi, ci¢zkich czy lekkich, nalezy zaliczy¢ spo-
strzegany przezemnie przypadek? W moim przypadku natezenie
objawéw chorobowych bylo bardzo wysokie. Na samym poczatku
rozwoju choroby wystepowaly silue naprezenia mieSni calego ciala
bardzo czesto, bo nawet czesciej nizeli co 5 minut, dopiero po trze-
ciem zastrzyknieciu surowicy napady te staly sie¢ rzadszemi, poki
przy dalszem stosowaniu surowicy powoli nie znikly zupelnie. W cza-
sie napadéw takiego tezenia mie¢sSni bardzo czesto wystepowala utrata
przytomnosci. Z tego powodu méj przypadek zaliczy¢ mnalezy do
ciezkich.

Przy stosowaniu surowicy w moim przypadku wystepowaly roz-
maite objawy ze strony skory. 1 tak po pierwszych trzech za-
strzykiwaniach surowicy cieplota ciala, dotad prawidlowa, podnosi sie,
a po ostatnich dwéch zastrzykiwaniach dochodzi do 40.6°, a pdzniej
powoli opada. Przytem tetno staje si¢ przySpieszonem i waha sie
odtad az do zupelnej rekonwalescencyi miedzy 120 — 140 uderzenia-
mH na minut¢. Na samym poczatku choroby 2z powodu obfitego po-
cenia si¢ wystepuje miliaria cristallina, w czasie drugiej seryi za-
strzykiwan wystepuje na skérze w'ysypka podobna do odry i trwa
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6 dni. Gdy po kilku dniach wysypka ta zaczela powoli znikaé,
raptem cale cialo pokrylo si¢ wysypka, podobna do szkarlatyny. Po
ustapieniu tej wysypki cale cialo zaczelo brzekna¢ i wI wielu miej-
scach utworzyly sie¢ czyraki. Bylo ich dwadzieScia kilka. W Kkoncu
wystepowala jeszcze pokrzywka i w czasie zdrowienia skéra chorego
posiadala cechy skory zajetej przez prurigo. Podobna rozmaito$¢ skér-
nych wykwitéw czesto bywa przy od niedawna stosowanem leczeniu
surowica. Co powoduje te objawy, dokladnie nie jest jeszcze wiado-
domem. Prawdopodobnie, ma tu znaczenie ilo§¢ wuzytej surowicy,
wrazliwos¢ chorego, jak réwniez rozmaito$¢ wlasnosci krwi zwierzat,
z ktorych surowica zostala przygotowana.

Czy w moim przypadku surowica sprowadzila wynik zbawien-
ny, zdaje si¢, Zze na to z pewnem prawdopodobienstwem moga odpo-
wiedzie¢ twierdzaco. Przynajmniej po pierwszych zastrzykiwaniach
ilo§¢ napadéw tezenia mieSni calego ciala zaczela sie zmniejszaé.
Brak przytomno$ci umyslu w czasie tych napadéw coraz rzadziej
wystepuje, i nareszcie zupelnie znika. Po zastrzykni¢ciu pigciu da-
wek surowicy powoli ustepuja wszystkie objawy tezcowe. Wpraw-
dzie do$wiadczenia na zwierzetach nie moéwia wiele na korzys$¢ suro-
wicy (XII miezdunarodnyj sjezd wraczej w Moskwie—W racz, 1897,
strona 1136 i Beri. KI. Woch., 1898, Blumenthal i Jacob), a je-
dnak pomimo malo dodatniego wyniku tych doswiadczen weterynarz
zaleca surowice, jako Srodek zmniejszajacy natezenie objawow choro-
bowych i skracajacy caly przebieg cierpienia. Zreszta obecnie inne-
go Srodka przeciwko tezcowi nie mamy. Zalecana mleczanka méz-
gowa nie dala zadawalajacych wynikéw. Metoda Roux-Boeull, pole-
gajaca na zastrzykiwaniu surowicy przeciwtezcowej wprost do mézgu,
dala dotychczas u ludzi na 9 przypadkéw 7 zejsé $miertelnych (Ley-
den, Beri. Klin. Woch., 1899, XX IX, 634). Gibb opisuje przypadek
(The British Medical Journal, 15 Sept. 1899, — Wracz, 1899,
XXXV, 1027), gdzie po zastrzyknieciu surowicy do mézgu ustapily
objawy tezca, lecz wkrétce potem chory zmarl z powodu ropnia,
ktory utworzyl si¢ w maézgu. Metoda Jacoba, ktory sposobem
Quinke’go zastrzykiwal surowice pod opone¢ twarda rdzenia Kkrego-
wego, dala na 8 przypadkéow zaledwie jeden przypadek z zej$ciem
pomys$lnem. (Przypadek Leydena, Beri. Klin. Woch., 1899, XXIX).
Podlug obliczen Engelmana <D. M. W., 1898,—Ther. Reil.,, 15), su-
rowica dala 60g wyzdrowien, podczas gdy bez surowicy wyzdrowie-
nie nastapilo w 88$. Przy leczeniu surowica nalezy zwracaé¢ uwage,
jak surowica byla stosowana w danym przypadku. Podlug obliczen
Engelmana (Miinch. Med. Woch., 1897, /B XXXI1 — XXXIV),
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z 36 chorych, leczonych surowica Tizzoni-Cantani, zmarlo 8, czyli
wyzdrowialo 77%; z 13 przypadkéw, leczonych stara surowica Beh-
ringa, zmarlo 6, czyli wyzdrowialo 65%; z 22 przypadkéow (Erd.,
Wien. KI. Woch., 1898, 12 Mai), leczonych nowa surowica Behrin-
ga, zmarlo 11, czyli wyzdrowialo 50%. Sa to liczby niewielkie, lecz
i z nich widaé réznice.

Stosowanie surowicy w tezcu winno by¢ mozliwie jaknaj-
predsze. Tymczasem trudno jest w danym wypadku natychmiast od-
powiednie leczenie zastosowaé, gdyz taka surowice mozna zwykle
otrzyma¢ tylko w specyalnym zakladzie, majacym na celu przygoto-
wanie surowic leczniczych. Byloby bardzo pozadane, gdyby surowica
przeciwtezcowa znajdowala si¢ w rekach naprzyklad lekarzy powia-
towych, lub w aptekach powiatowych. W tym razie otrzymanie su-
rowicy byloby daleko latwiejsze i bylaby daleko wi¢ksza odsetka
wyleczonych chorych tezcowych. Co do przypadku tezca z nadzwy
czaj ciezkim przebiegiem, podanego przezemnie, a zakonczonego nie
pomyslnie, gdyby nawet w pierwszym dniu rozpoznania cierpienia
byla zazgdana surow'ica z Charkowa, to zaledwie w wigili¢ dnia
Smierci lub w sam dzien $mierci bylaby otrzymana. Zastosowanie
wiec jej mialoby prawdopodobnie wynik niepomys$lny. Badanie po-
Smiertne w tym przypadku nie wykazalo Zzadnych szczegélnych zmian
w organizmie, ktére mozna byloby nazwaé charakterystycznemi dla
tezca. Drobnowidzowe badanie ropy z rany nosa dalo wynik ujem-
ny. Nie mozna bylo oczekiwaé czego$§ wiecej dodatniego. Kitasato
wstrzykiwal myszom czyste h,dowie tezca, myszy wkrotce zdychaly
przy objawach teZca, a jednak ani razu nie udalo mu si¢ znale$é
drobnoustrojow tezca na miejscu zastrzykniecia.

Badania ostatnich czasé6w wykazaly, ze krew' chorych na tezec
leczonych lub nie leczonych surowica, moze utraci¢ swga toksyczna
wlasno$¢. Mianowicie jezeli taka krew zastrzykna¢ myszom, to ona
moze okazaé si¢ dla nich zupelnie nieszkodliwa. A jednak osobnik,
od ktéorego krew' ta byla wzieta, umieral. W ten sposéb przekona-
no si¢, ze krew’ okazywala si¢ nieszkodliwa. Jezeli jednak zastrzy-
kiwa¢ myszom rozmiazdzona tkanke moézgu (Blumenthal, Leyda BIL
KIl. Woch., 1899, XXIX, 633), rdzenia kregowego lub nawet wa-
troby (Siegfried Tauber, W. KIl. W, 1898, XXXV, — Referat
D. M. W., 1899, Literat Beily, XIV, p. 90), to rozwijaja si¢ u nich
objawy tezcow'e. Stad wywnioskowal Blumberg, Ze zarazek tezcowy
laczy si¢ zapewne chemicznie z komérkami oSrodkéw nerwowych,
a Tauber dodaje, Zze i z komoérkami watroby. Stad powstala mysl
zastrzykiwania surowicy pod twarda opon¢ mézgu lub rdzenia pacie-
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rzowego. Mozna wigc rowniez oczekiwaé pewniejszego sposobu
stwierdzenia zarazka tg¢zcowego w ciele zmarlego, przez zastrzyki-
wanie myszom jego tkanki moézgowej, anizeli przez drobnowidzowe
badanie ropy, nie dajace zwykle zadnego dodatniego wyniku, lub
przez zastrzykiwanie krwi, ktoéra mogla juz utraci¢ swre toksyczne
wtasnosci

*G<§ DB <F e

I DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

J Medycyna, wewnetrzna.

(3] C A. Ewald. ,,Samozatrucie.”
(Die Autointoxication. Saecular-Artikel. — Beri. klin. Woch., 71 8.

Samozatrucie jest dziecigciem ostatnich dziesigtkow lat biezgce-
go stulecia. Wprawdzie juz oddawna zwracano uwagg¢ na istnienie
ciat trujacych w ustroju, rozumiano jednak pod stanami, ktére wy-
woltywaly, raczej to, co my dzi§ rozumiemy pod zakazeniem. Dzi$
uwazamy za samozatrucie zatrucie ustroju produktami trawienia lub
przemiany materyi bqdz normalnemi, bgdz tez nienormalnemi, wy-
twarza)iemi przez ustroj zyjgcy.

Zrédlem wytwarzania owych substancyi trujacych moga byé
zarowno przewod pokarmowy, jak 1 miazsz tkanek, w pierwszym wy-
padku méwimy o produktach trawienia, w drugim o produktach prze-
miany materyi.

Nalezy jednak kwestye te omoéwi¢ nieco wyrazniej: pod samo-
zatruciem kiszkowem rozumiemy zatrucie produktami, powstatemi
W przewodzie pokarmowym skutkiem nieprawidtowego trawienia, stad
tez nie wchodza tu w gr¢ zatrucia wprowadzoncmi zzewmatrz ciata-
mi trujgcemi, a wigc truciznami metalicznemi, ros§linnemi, oraz t. zw.
pokarmami zepsutemi, rdéwniez nie sa przedmiotem nauki o saraoza-
truciu zatrucia ustroju wytworami przemiany materyi drobnoustrojow’,
znajdujacych si¢ W kiszkach, jak to widzimy w durz¢ brzusznym,
cholerze, zarazie morowej, blonicy, gruzlicy, tezcu etc. Mowigc: sa-
mozatrucie, mys$limy jedynie o =zatruciu produktami, wytwarzanemi
w narzadzie trawienia skutkiem nieprawidtowych jego czynnosci.

W danym razie nietylko chodzi o jakos$é¢, ale i o ilos¢ produk-
tow trawienia. Czgsto wytwarzanie cial trujacych jest zjawiskiem
normalnem, ale badz ilo$¢ ich jest nieznaczna, badz tez natychmiast
sa unieszkodliwione w miejscu powstania.

Wezmy fenol. Jest on produktem rozkladu biatka, ale pozosta-
je W kiszkach w niewielkich ilosciach, a i te iloSci niewielkie w ra-
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zie wessania, laczac si¢ z siarczanami, albo z solami glycoronowemi,
tworza zwiazki nietrujgce.

Innem zrédlem samozatrucia jest tworzenie si¢ mowych cial, po-
wstajacych skutkiem nieprawidlowego trawienia: sa to ciala o typie
zasad, jak ptomainy, albo powstale skutkiem rozpadu petnondéw, pe-
ptotoksyny, amidokwasy, kwasy tluszczowe, alkaptan i metylmer-
kaptan. Tu jednak zaznaczy¢é nalezy, Zze nawet w czasie prawidlo-
wego trawienia bialka albumozy i peptony (Schmidt, Kiihne, Neu-
meister i in.) sa dla ustroju szkodliwe, o ile nie wchlaniaja sie
przez blone S$luzéwka Kiszek, ale dostaja si¢ wprost do krwiobiegu.

Co si¢ tyczy Srédtkankowego pochodzenia samozatrucia, wscho-
dza tu w gre wytwory przemiany materyi tkanek i sokéw ustroju.
Nalezy tu w pierwFzym rzedzie mie¢ na uwadze ciala wytworzone
skutkiem zycia komoérki, oraz jej rozpadu. Te wytwbry dyzasymila-
cyi w warunkach prawidlowych sa wydalane z ustroju glownie przez
nerki, skore i pluca. Wiemy np. dokladnie jak jest trujacy kwas
weglowy i rozne inne produkty oddechowe, produkty oddechania skér-
nego i t. p., toz samo dotyczy cial powstalych skutkiem utleniania
i odtleniania, uwodnienia i odwodnienia, wreszcie skutkiem syntezy,
a wiec kwasu mlecznego, powstalego z roskladu bialka tkanek, ace-
tonu, kwasu oksymaslowego, mocznika (z soli amoniakalnych), kwasu
moczowego (z zasad ksantynowych) i t. p. Same przez si¢ nie sg
te ciala trujace, staja si¢ jednak toksynami, skoro powitaly w spo-
sob nieprawidlowy lub rozpadaja si¢ na dalsze produkty.

Zobojetniajace dzialanie spelmiaja wogdle: watroba, gruczol tar-
czowy, nadnercza, trzustka, przydatek mézgowy. Zobojetnianie jednak
substancyi szkodliwych nastepuje czesto juz w samym przewodzie
pokarmowym, a wtedy bezkarnie moga przejs¢ do krwiobiegu. W in-
nych wypadkach zobojetnienie toksyn nastepuje w watrobie, dokad
dostaja si¢ z kiszek przez uklad zyly wrotne;j.

Wiemy naprzyklad, Ze pewne trucizny bezkarnie mogg by¢é
wprowadzone przez kanal pokarmowy, podczas gdy wprowadzone do
krwiobiegu bezposrednio dzialaja trujaco. Tu nalezy: jad Zmij, niko-
tyna, toksalbuminy tezca, peptony i t. p. Nencki i jego szkola do-
wiedli, iz przez wykluczenie watroby z Kkrazenia (przetoka Ecka)
wywolaé¢ mozna objawy toksyczne przy Kkarmieniu zwierzat obfitym
w bialko pokarmem. Skoro wiec watroba nie spelnia swej roli zo-
bojetniajacej toksyny, wtedy mozliwe jest samozatrucie Kkiszkowe. —
Wtedy albo ilo§é¢ toksyn w-ytw-orzonych w Kkiszkach jest tak wielka,
ze watroba nadmiernej pracy sprosta¢ nie moze, albo przy normalnej
iloSci toksyn istnieje niedomoga wntroby, lub tez oba te momenty
istniejag wspoélczes$nie.

Po za watroba jednak wustréj posiada inny jeszcze Srodek
ochronny, skoro watroba przepuscila toksyny do krwiobiegu — sa
to antytoksyny, wytwarzajace si¢ pod wplywem toksyn w ustroju.

Wreszcie $rodkiem samopomocy ustroju jest szybkie wydalenie
toksyn przez nerki, pluca i skoére, tak ze ilo§¢ toksyn Kkrazacych
w ustroju w danej chwili jest tak mala, Ze szkody mu przyniesé
nie moze.
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Toksyczno$¢ moczu i potu zostata stwierdzona, ale jej stopien
nie odpowiada zawsze stopniowi toksycznosci krwi, ktora moze
by¢ wigksza.

Poszukiwania jednak toksyn we krwi nie zawsze mogg daé
wyniki dodatnie, sg to bowiem ciata trudno ujawniane, latwo rozpa-
dajace si¢ w czasie badania i w tym kierunku prowadzone badania
czgsto doprowadzaja do mylnych wnioskéw. Morani np. wykryl ja-
koby nader trujace cialo w moczu prawidtowym, ktore ochrzcil mia-
nem ksantokreatyniny. Stadthagen jednak wyprowadzil go z bledu,
dowiodtszy, ze byla to nieczysta kreatynina — zupelnie nieszko-
dliwa.

Jezeli zgrupujemy to, coSmy mowili powyzej, otrzymaé mozemy
nastgpujace obrazy samozatrucia.

1. Samozutmcie pochodzenia kiszkowego zdarza si¢ w calym
szeregu zaburzen ostrych i przewlektych. Widzimy tu ro6zne zabu-
rzenia nerwowe, jak bole glowy, nadczuto$¢, nastrdéj hypochondryczny-
zawroty glowy i t. p. Znano te objawy juz dawniej, a Chome-
i Trousseau ochrzcili je mianem vertige de lestomac. Dzi§ uwaza,
my je za objawy samozatrucia toksynami, wytworzonemi w przewol
dzie pokarmowym, ktore, przeszedlszy bez zmian przez w*atrobg, do-
staly si¢ do krazenia ogoélnego. Zatrucia te mogg byé ostre i prze-
wlekte. Pierwsze szczegdlniej zwracajg nasza uwage 1 podtrzymuja
teory¢ samoczatrucia, grozne bowiem objawy znikaja po usunigciu
przyczyny. Widzimy to z licznych prac Senatora, Ewalda i innych.

Nauka o samozatruciu kiszkowem dzi§ poszta nieco dalej, wie-
my, ze na tej drodze powstaja liczne cierpienia, ktorych przyczyna
dawniej nic byta przypisywana samozatruciu pochodzenia trawiennego;
tu nalezag niektore choroby skory, jak pokrzywka, tradzik, s$wiad,
purpura, tu zaliczamy asthma dispepticum, okresowe wymioty, tetanig,
cystynurye, anemie¢, zatrucie skutkiem robakow” naw’et t. zw. anemia
perniciosa Hiermer’a, oraz blednice.

2. Samozatrucie srodmigzszowe w*ystepuje najjaskrawiej w mocz-
nicy, w S$pigczce cukrzycowej i rakowej, chorobie Basedow™, mo-
czowce cukrowej, chorobie Ahisona, myxoedemacie, kretynizmie, leu-
kemii i psemloleukemii, eklampsyi i niektérych postaciach choréb umy-
stowych. Tu zaliczajg réwniez migreng, rdézne postaci neurytow,
chorob¢ Werlhofa, polymyositis, choroby przemiany materyi, jak dng,
ale te ostatnie cierpienia moga rowniez pochodzi¢ i od wspodlczesnego
samozatrucia pochodzenia kiszkow*ego.

Niezaleznie od chordéb, w ktéorych samozatrucie odgrywa role
wybitng, istnieje caly szereg cierpien, wI ktorych jest ono tylko jed-
nym z licznych objawoéw’ innego pochodzenia, wtedy mowimy, iz au-
tointoksykacya zjawila si¢ w przebiegu danej choroby.

Oto w zarysach gléwnych zdobycze XIX go wieku co do au-
tointoksykacyi. Teorya gtoéwnie byla opracowywana przez francu-
zow* 1 wlochow, niemcy zajmowali si¢ wigcej faktyczna strona tej
sprawy.

Przechodzac do rozpatrzenia pojedynczych teoryi, przedewszyst-
kiem zatrzymamy si¢ na zatruciu kwasem weglowym, oraz zatrucia
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skutkiem usunigcia dziatalno$ci skory (cigzkie oparzenia, choroby sko-
ry na duzej przestrzeni i t. p.). W obu wypadkach chodzi o za-
trzymanie cz¢$cia cial gazowycli, czedcig stalych z przemiany rnate-
ryi powstatych, ktérych dziatanie trujace nie ulega watpliwosci, jak
kwas weglowy, amoniak. Inne natomiast ciata, jak mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, leucyna, tyrozyna, cholestearyna, cukier gronowy,
kwas moczowy, barwniki zélciowe, sole nieorganiczne, wydzielajace
si¢ z potem, z wyjatkiem soli potasowych, sa dla ustroja same przez
si¢ nietrujagce. Po zatem Lustgarten w tkankach spalonych wykryt
ptomaing, analogiczng muskarynie; ptomaina ta, wedlug Vassale’a
1 Sacchi, dostaje si¢ do ustroju z oparzonej skory.

Inaczej jednak sprawa stoi z innemi zatruciami. Poniewaz
trudno szuka¢ cial trujacych w skorze i ptucach, zacze¢to poszuki-
waé ich w innych wydzielinach.

Kulneff, v. Roos i inni zaj¢li si¢ badaniem na toksyny zawar-
to$ci zotadka i kiszek. Z badan tych wiemy, ze w istocie tworza si¢
toksyny, ale nie mamy mozno$ci sprawdzi¢, o ile dostajg si¢ do
krwiobiegu. W tym celu nalezaloby bada¢ krew i mocz, gdyz od-
krycie dopiero we krwi, ew. w moczu, toksyny moze przemawial za
tem, ze znajdowata si¢ W krwiobiegu.

W tym kierunku szty juz badania, ktore podzieli¢ si¢ daja na
2 grupy: tizyologiczne i chemiczne. Pierwszego rodzaju badania sa
nader liczne. Tu naleza badania Boucharda, ktory stwierdzil, ze mocz
prawidtowy, wstrzykniety do zyl zwierzecia, wywotuje cigzkie posta-
ci zatrucia, niekiedy $mieré¢. Ilo$¢ moczu, potrzebng dla zabicia
zwierzecia, Bouchard okresla jako wspotczynnik moczowy (coefficient
urotoxique) 1 oblicza na 1 klgrm. wagi zwierzgcia. Wspotezynnik
ten wynosi mniej wiecej 0.42 dla moczu prawidtowego, a 0.1 — 0.2
dla patologicznego. Wspoétczynnik ten okre$lano dla rozmaitych sta-
néw ustroju (czuwanie, sen, mocz nocny i dzienny, rézne odzywianie).
Toz samo okre$lono dla surowicy, $liny, potu, oraz wyciggu wodnego
lub wyskokowego réznych narzadéw. Francuzi i wilosi chcieli ustali¢
wspotczynnik  toksycznosci  dla moczu we wszystkich chorobach,
a Semmola poszedl jeszcze dalej, bo na tej zasadzie chcial budowaé
rokowanie w chorobach.

Wedtug Ewalda niemcy dos$¢ obojetnie patrzyli na to badania.
Ze mocz jest trucizng, o tem wiadomo bylo jeszcze przed badaniami
Boucharda, gdyz juz Segalaes i Vauquelin stwierdzili to wyroku 1822,
ngjlepszym zresztg tego dowodem jest mocznica, co si¢ jednak tyczy
daleko idacych wnioskéw szkoty francuskiej, Albu, Brieger, Ewald,
Fr. Miiller, v. Noorden i Senator wystgpowali przeciw nim niejedno-
krotnie.

Przedewszystkiem bowiem dziatanie trujace cial roznych jest roz-
ne nietylko u réznych zwierzat, ale nawet u tych samych. Godart
i Slosse stwierdzili naprzyktad, ze dawka trujaca strychniny waha si¢
od 0.34—2.3 mlgrm. na kilo zwierzecia, a zatem w granicach wielkich,
wedlug Massoin a najwyzsza dawka byta 2.1 razy wyzsza od najniz-
szej. Dalej stwierdzono, ze w czasie wstrzykiwaé¢ do zyl, niezalez-
nie od ciala wstrzykiwanego, powstajg zmiany w ustroju np. wedlug
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Heinza i Lesné¢ po wstrzykiwaniu rostworéw soli kuchennycli po-
wstawaly zatory w plucach, zoladku, nerkach. Niezaleznie od tego
na wspoélczynnik toksycznosci moczu wplywa stan odzywiania i kar-
mienia zwierzecia. Bergh np. stwierdzil, iz wspoélczynnik ten przy
pelnym i pustym kanale pokarmowym waha si¢ miedzy 0.295—0.466;
réwniez wiadomo, Ze w danym razie i indywidualne wlasciwosci
zwierzecia odgrywaja wplyw wazny na wysoko$é wspélczynnika. —
Najwazniejszym jednak argumentem jest fakt, iz mocz odno$nie do
krwi nie jest plynem isotonicznym, ale allotonicznym, skutkiem cze-
go, wedlug Heinza, Fr. Miillera, Albu, Bergh’a, Posnera i Vertun'a,
mocz, dostawszy si¢ do krwi, tem samem powoduje zmiany znaczne.
Idac dalej, wspmniani autorzy dowiedli, iz wspoélczesnie z podniesie-
niem si¢ punktu zamarzania, a wiec ze zwiekszona koncentracya,
toksyczno$¢ moczu zwieksza sie i Ze toksycznos$¢ ta jest mniej wie-
cej taka sama, jak jednoznacznych rostworéow soli kuchennej. To-
ksyczno$¢ wiec moczu, jak wynika z tego, zalezy od wlasnosci fizy-
cznych tego plynu. Niektéore jednak ciala chemiczne, niewatpliwie,
dzialaja tu toksycznie, sa to sole potasu i amonu, ktére juz w dawce
0.12 — 0.2 grm. pro kilo wywoluja $mier¢ skutkiem porazenia serca,
gdy je zastrzykna¢ do krwi. Beck dowiédl, Zo Smier¢ od zastrzy-
kiwania moczu do zyl zalezy nie od porazenia oddychania, a od
porazenia serca, zatem zalezy od dzialania potasu. Abjr fakt ten
jeszcze bardziej ustali¢, usuwano z moczu potas przez stracenie lub
dialize (tichiffer, Roger), lub tez poréwnywano stopien toksycznosSci
moczu z jego popiolem (Lépine, Guerin, Bergh), wreszcie obliczano
ilosci potasu w moczu. Bouchard na tej ostatniej drodze chcial do-
wie$§é, ze sole potasu daja tylko 57$ ogodlnej toksycznos$ci moczu; —
Stadthagen przeciwnie obliczyl, iz w 60 ctm. moczu ludzkiego, ktory
zabija 1 klgrm. zwierzecia, jest 0.16 — 0.2 grm. potasu, podczas
gdy daw’ka trujaca dla potasu jest 0.18 — 0.29 grm. pro Kkilo wagi
zwierzecia.

Lépine i Guerin za pomoca swojej metody stwierdzili, iz na
karb soli potasu nalezy odnies¢ 35% ogoélnej toksyczno$ci moczu,
Bergh jednak znalazl, Ze popiél moczu jest o wiele toksyczniejszy
od samego moczu, a potwierdzit to w swych dalszych badaniach
Bouchard.

Ze zwiazkéw organicznych moczu mocznik, kwas moczowy,
kreatyna, kreatynina, ksantyna i hypoksantyna nie posiadaja, o ile
wiemy, wybitnych wlasno$ci trujacych w dawkach, w jakich znajdu-
ja sie w moczu, co si¢ tyczy barwnikow’, ktérym Bouchard przypi-
sywal 33£ toksycznosci (wedlug niego mocz odbarwiony przez we-
giel kostny mial mie¢ mniejsze wlasnoSci trujace, niz uprzednio)
Bergh nie mogl tego potwierdzi¢ w swych do$wiadczeniach i utrzy-
muje, ze mocz odbarwiony wywolywal tez same objawy (zwezenie
zrenic i drgawki), a co do stopnia byl nawet wiecej trujacy.

Widzimy z tego, ze z badan Boucliarda i jego szkoly pozostal
tylko fakt, Zo mocz jest w istocie cialem trujaccm, ale zwiazane
z tem spostrzezeniem teorye, wysnuwane przez szKkole francuska
i wloska, utrzymaé si¢ nie mogly.
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Sadzi¢ z wysokoSci wspolczynnika o stopniu wlasnos$ci truja-
cych moczu nie mozna, bo byloby to toz samo, co ze skurczu mie-
$nia sgadzi¢ o sile bateryi elekrycznej, skoro posiadamy galwa-
nometr.

Badania fizyologiczne, jak widzimy, nie doprowadzaja nas do
celu, probowano wiec metody badan patologicznych. Rzeczywiscie,
badania nad ré6znemi chorobami, ktére wyzej rozpatrzyliSmy jako sa-
mozatrucia, dowodzily, iz toksyczno$é¢ moczu jest wieksza w tych
chorobach, niZz normalnie, skorobySmy chcieli jednak wysnué¢ wnioski
ogolne, doszlibySmy do wynikéw niestalych, gdyz na toksycznos$¢
wplywa tyle warunkow, zZe Zadna miara wyosobni¢ ich nie mozna.

To tez pozostaje nam jedynie droga chemiczna dla wyodrebnie-
nia przypuszczalnych toksyn.

W tym kierunku podjete badania s3 bardzo trudne. Jezeli
chodzi o znane ciala, jak kwas mleczny, szczawiowy, aceton, kwas
aceto-octowy, kwas oksymastowy, glykronowy, indol, fenol, amoniak,
siarkowodor — wiemy dobrze, ze w iloSciach wiekszych, niz moga
znajdowaé si¢ w ustroju, sa one nieszkodliwe. Aceton, kwas diace-
towy, oksymaslowy zjawiaja si¢ jako produkty niezupelnego utlenie-
nia w czasie glodzenia bez szkody dla ustroju. Zwiazki o charakte-
rze diamidéw, wykryte w postaci zwiazkow’ z platyna, zlotem lub
jako pikrynaty w rozinych chorobach (Griffits, Bauman i Udranski,
Riegel i Stadthagen, Albu, EwHhId i Jacobson) sa cialami niestalemi
i znajduja si¢ w tak nieznacznych iloSciach wt ustroju, ze o ich Wia-
sno$ciach trujacych nic powiedzie¢ nie mozna. Albu, Ewald i Ja-
cobson znalezli naprzyklad te ciala wr czasie napadu tetanii pocho-
dzenia zoladkowego, ale wstrzykiwania ich zwierzetom wykazaly zu-
pelna ich nieszkodliwosé.

Ew’ald zajmowal si¢ wyodrebnianiem za pomoca metod Briegera
i Baumana cial trujacych z moczu. XV 2 przypadkach raka zoladka,
1 przypadku mocznicy, oraz choroby Addisona, otrzymal on w po-
staci soli pikrynowych i podwoéjnych soli platynowych ciala trujace,
podobne do alkaloidéw’, ale w iloSciach do analiz niewystarczajacych.
Tak samo w przypadku S$piaczki skutkiem zaparcia stolca, oraz
w przypadkach $piaczki mocznicowej i rakowej otrzymal sole po-
itwéjne zlote i platynowe z substaneyami, podobnemi do alkaloidéw.
W innych przypadkach podjete doSwiadczenia nie daly mu wynikow.

Pewne ciala trujace Lussana wykryl przy robakach w przewo-
dzie pokarmowym. U pacyenta 2z anchilostoma duodenalis wyciag
spirytusowy z dobowej iloSci moczu, wstrzykniety W rostworze wod-
nym krélikowi, wywolal zmniejszenie iloSci czerwonych ciatlek krwi
i iloSci hemoglobiny, ale Zycia go nie pozbawil. Po usuni¢ciu robaka
mocz substancyi tej trujacej nie zawieral. Lussana sadzi, iz mial tu
do czynienia z ptomaina. Potwierdzaja to badania Arslana, Kktory
wr 2 przypadkach anhylostomatis u dzieci wykryl w moczu podobnie
dzialajacg substancye. Forcheimer znéw z moczu chorych na bled-
nice stracil cialo bialkowe trujace. Dawniej juz zreszta mowiono
o truciznach, wydzielanych przez robaki Zywe, lub powstajacych
z rozpadu ich cial martwych.
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Z innych spostrzezen zanotowal nalezy znany przypadek Sena-
tora samozatrucia przez siarkowodor, po ogloszeniu ktéorego w pi-
$miennictwie spotykamy szereg przypadkéw, gdzie znajdywano wiele
siarkowodoru w moczu lub w przewodzie pokarmowym bez objawoéw
zatrucia. Nie mozna jednak uwazaé¢ przypadku Senatora za samoza-
trucie, a raczej za zatrucie H2S.

Badania nad $rodmiazszowem samozatruciem prowadzili Stadel-
mann, Minkowski, Magnus-Lewy, mianowicie w cig¢zkich postaciach
cukrzycy znajdowali kwas B oxymastowy wraz z aectonem i kwasem
diacetowym w duzych ilosciach w moczu. W czasie $pigczki pro-
dukty te zatrzymuja si¢ w ustroju, za to po S$mierci znale$¢ je moz-
na w tak duzej ilo$ci, ze na zasadzie badan na zwierz¢tach ilo$¢ ta
moze by¢ dla czlowieka uwazana za trujaca. Stad tez $piagczka cu-
krzycowa jest samozatruciem kwasami i powstatemi skutkiem niepra-
widlowe] przemiany materyi.

Skad powstaja te kwasy, niewiadomo. Dawniej przypuszczano,
ze powstaja z rozpadu biatka, inni sadzili, ze tworza si¢ z weglowo-
danéw. Magnus Lewy przypuszcza, iz tworza si¢ przez rozszczepie-
nie tluszczu lub skutkiem syntezy glyceryny 1 kwasu mlecznego.
W  kazdym razie kwas oksymastowy powstaje nie w kiszkach,
a w mig$niach 1 gruczotach, stad wiec pochodzenie samozatrucia
w $piaczce cukrzycowej jest $srodmigzszowe.

Zwickszona ilo$¢ kwaséw wywotuje zmniejszenie zasadowosci
krwi, a co zatem idzie i ilosci kwasu weglowego. Dotad tylko Lo-
pine, Rumpf i Kraus opisali 3 przypadki $pigczki bez obecnosci kwa-
sow, wyttdémaczy¢ ich pochodzenia nie mozna.

Obnizenie zasadowos$ci krwi skutkiem kwasu B oksymastowego
spostrzegano i w innych stanach chorobowych: w $piaczce rakowej,
mocznicy, okresowem samozatruciu (Klemporer, Lorenz i Kraus);
Jaksch acetonurye¢ ze zmniejszona zasadowoscia krwi widziat w t. zw.
skrytych samozatruciach (kryptogenetische Autointoxictionen). Klem-
perer przypuszcza, ze zmniejszona zasadowo$¢ krwi moze powstawacl
skutkiem dziatania toksyn specyalnych nawet wtedy, gdy ilo$¢ kwa-
sow powyzej wymienionych jest dlatego zbyt mata.

Dla nas wazna jest rzecza, ze chociaz kwas B oksymastowy
sam przez si¢ nie jest trujacy, posrednio dziala toksycznie, obnizajac
zasadowos$¢ krwi.

Takiez samo dziatanie posrednie przypisaé nalezy spotykanym
w moczu diaminom (Bauman i Uoranski) u chorego na cystynuryg.
Autorzy ci, a pozniej Brieger i Stadthagen =znalezli w moczu i kale
penta i tetra metyldiaming, identyczne z otrzymanag z gnijacego migsa
kadaweryna (Brieger). Ciala te jednak nie sa silnemi truciznami.
Wytwarzaja si¢ one w kiszkach, skad wessane do krwi wywoluja
cystynuryg, w innych cierpieniach nie wykryto ich dotad, sta¢ wigc
muszg z tym stanem chorokowym w pewnym zwigzku przyczynowym.

Badania krwi i surowicy na toksyny nie daja nawet takich da-
nych, jak badanie moczu dla nauki o samozatruciach. Solomon
wprawdzie z krwi leukemicznej wydzielit duze ilosci cial ksantyno-
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wycli i Kkwasu mlecznego, ale stosunku ‘iloSciowego miedzy niemi
a dzialaniem trujacem nie ma wcale. Tak samo nie s3 jasne przy-
padki choréb, w ktéorych Jaksch znajdowal zwiekszona ilo§é¢ kwasu
moczowego we krwi, oraz nieprawidlowe zlogi, znajdywane we krwi
i tkankach po usunieciu gruczolu tarczowego i innych gruczoléw.

Toksyczne znaczenie potu, jak wiemy z doSwiadczenia Briegera
i Dawidsona, ktoérzy filtrowali pot przez filtr Pukalla, zalezy jedynie
od zanieczyszczen bakteryami, niema wiec znaczenia dla nauki o sa-
mozatruciach.

Jeszcze mniej przekonywajace sa badania trujacych wlasnoSci
surowicy wstrzykiwanej do zyl. Wiemy, Zze surowica normalna jed-
nego zwierzecia jest dla innego zwierzecia trucizna, wywolujacg
takie zaburzenia, jak np. hypertermia. Albu wstrzykiwal surowice
krwi oséb zdrowych i chorych krélikom i otrzymywal objawy zatru-
cia, ale sam si¢ przekonal, ze o jakim§ specyficznem dzialaniu truja-
cem nie moze by¢ mowy.

Nie mozemy wreszcie dla pelno$ci obrazu nie wspomnieé, ze
w zoladku i kiszkach znajdowano ciala trujace w rozmaitych stanach
chorobowych powstale skutkiem nieprawidlowego rozpadu i fermen-
tacyi. Kulneff i Roos znalezli ptomainy: kadaweryne¢ i putrescyne
w zawartoSci Zoladka, Ewald, Boas i J. Zawadzki stwierdzili obec-
no$¢ w zoladku HgS, Bouveret i Dévic, robiac wyciagi wodne i wy-
skokowe w nadmiernej kwasnosci, a Blawieck, Fleiner, Gumprecht
i Miiller o tetanii wykryli ciala, ktére dzialaly trujaco, a nawet za-
bijaly zwierzeta po wstrzyknigeciu do zyl Gulewitsch twierdzi, iz
w pewnych warunkach w kiszkach powstawaé moga neuryna i mu-
skaryna. Brieger wreszcie znalazl caly szereg trujacych substancyi,
powstalych skutkiem gnicia — peptotoksynow. Ale te wszystkie ba-
dania dla nauki o samozatruciu sa tylko materyalem, ale bynajmniej
nie stuza do jej wyjasnienia.

Ze wszystkiego, coSmy wyzej mowili, widzimy, Ze istotne pod
maliny, na ktérych opiera si¢ nauka o samozatruciach, sa nader ni-
kle, stad i cala nauka w danej chwili stoi na slabszych podstawach
niz dawniej. A jednak spostrzezenia kliniczne daja liczne objawy
w roznych stanach chorobowych, ktére nalezy uwazaé za samozatru-
cia. Skoro widzimy chorego z powaznem cierpieniem narzadéw trawie-
nia, jak szybko mdleje, aby réwniez szybko wrécil do zdrowia po
usunieciu przyczyny, gdy obserwujemy $piaczke cukrzycow a lub rako-
w3, mocznice i t. p. — musi si¢ rodzi¢ w naszym umysle przypusz-
czenie o krazeniu W ustroju jakich$ cial trujacych. Cial tych, oraz
sposobu ich dzialania przy metodach dzisiejszych, nie mozemy poznaé
dokladnie, moze wiek przyszly bedzie pod tym wzgledem szcze-
Sliwszy.

J. Zawadzki.

Kron. Lek. 2
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II. Choroby ukladu nerwowego.

69. Eulenburg. 0 =zastosowaniu strumieni d'Arsonval -Tesla
(strumieni o wysokiem napigciu 1 wielkiej liczbie zmian). — (Posie-
dzenie 5 Jutego Tow. med. wewn. w Berlinie).

Hirschmann zaledwie przed kilkoma miesigcami zbudowal przy-
rzady, z ktoremi autor robil do$wiadczenia.

Zachodza przy ich zastosowaniu zjawiska, ktore w wielu ra-
zach dzisiejszym prawom elektrostatyki nie odpowiadaja. Tak np.
prawa, ktoresmy przyswoili dla przewodnictwa zwyklych strumieni
elektrycznych, nie znajdujg potwierdzenia dla tych strumieni, dla
ktérych powietrze okazuje si¢ réwniez dobrym przewodnikiem, jak
metale (Tesla). Dalej te strumienie o wielkiej liczbie zmian zupehnie
sa nieszkodliwe dla ustroju, a nawet nie wywieraja nan wielkiego
wrazenia. Nie mamy tu do czynienia ze strumieniem elektrycznym
w znaczeniu wilasciwem. lecz z przenoszeniem elektrycznej energii
w przestrzeni. Wiadoma, ze Hertz zbudowal oscylator, ktory po-
zwala zmienia¢ strumien milion razy w ciagu sekundy.

Tessla starat si¢ zjawiska, otrzymane w rozrzedzonem powie-
trzu, wywota¢ takze w przestrzeni o powietrzu zgeszczonem. Robigc
te doswiadczenia, odkryl, ze te miliony wolt elektrycznych dla ustro-
ju ludzkiego sa absolutnie nieszkodliwe. D'Arsonval badat fizyolo-
giczno dzialanie na nerwy 1 migénie, doszed! do wniosku, ze im
wigksza jest liczba zmian czyli drgnien, tem stabsze jest dziatanie na
nerwy ruchowe i czuciowa, i objasnit to syawisko w ten sposob, ze
podobnie jak nerw stuchowy, tak i nerwy ruchowe 1 czuciowe s3
nastrojone na pewng okreslong liczbe drgnien elektrycznych. D ’Ar-
sonval ulepszyl wielce przyrzady do otrzymywania tych strumieni
o wysokiem napigciu, tak ze podtug jego ulepszen wszystkie odno$ne
przyrzady dzi§ sa budowane.

Taki przyrzad, zbudowany przez Hirschmanna, sktada si¢ z 2-ch
czg$ci: z induktoia 1 solenoidu.

Induktor, ktory jest w stanie wydawac iskry 35 etm. dhugie,
o 15,000 wolt napigcia, zawiera jeszcze dodatkowe przyrzady (butel-
ke Leydejska, przerywacz rtgciowy, zmieniacz strumienia, Ampero-
inetr, Transformator i w. in.), za pomocg ktérych napigcia, ktoremi
si¢ operuje, stosownie do celu zmienia¢ mozna. Elektrody sa $picza-
ste, kolbiaste, cylindryczne, bardzo si¢ roznigce od elektrodow do zwy-
ktych strumieni uzywanych.

Wielki solenoid sktada si¢ z duzej ramy drewnianej, naokoto
ktorej obwija si¢ 6 — 10 zwojow z drutu miedzianego spiralnie ze
znacznym mig¢dzy skretami odstepem. Na te druty przeprowadza si¢
strumien z induktoia, obiekt za§ badany znajduje si¢ wewnatrz spi-
ralnej, nie dotykajac si¢ jej. Strumienie krazace po spiralnej sa
w stanie wywota¢ szczegélne skutki, cho¢ przez cialo sg prawie nie
odczuwalne. Np. zapalajg lampy stojace wewnatrz solenoidu.
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Sa 4 metedy stosowania strumienia, z ktérych metoda pomie-
szczajaca ciatlo badane wewnatrz wielkiego solenoidu, w ktorcm jest
ono wystawione na dziatanie za poSrednictwem powietrza, jest naj-
bardziej uzywana.

Dziatania fizyologiczne, zbadane przez d’Arsonvala, podobne sa
do dziafan influencyjnej elektrycznosci. Strumienie dzialaja na ner-
wy ruchowe i sa3 w stanie wywola¢ tezce. Nadto wywieraja na ner-
wy czuciowe znieczulajace dziatanie. Dziataniu towarzyszy silne
uczucie ciepla, przez co zaréwno uczucie zimne, jak bolu, moze byc¢
usunigte. Przy zastosowaniu ogdélnem tych strumieni moze nie wy-
stepowaé to uczucie ciepta. Podlug d’Arsonvala strumienie dziataja
na ci$nienie krwi 1 przemian¢ materyi, wywolujac zwu;kszenle pro-
cesu utleniania. Nadto powinien strumien ten dziata¢ i na zarodki
komorki np. ameby, bakterye i t. p.

Do celéow leczniczych pierwszy Apostoli zastosowal ten stru-
mieh w artrytyzmie, przewleklym reumatyzmie, otyloSci, moczdwce
cukrowej, wreszcie w nerwicach. Apostoli ma juz do tysiaca przy-
padkow, w ktorych ogélne skutki leczenia podobne sg do skutkow,
dajacych si¢ osiagnaé za pomocg innych metod.

Oudin zaznacza dziatanie bakteryobojcze tych strumieni w pew-
nych chorobach skornych.

Autor stawia wniosek wyboru komisyi do zbadania naukowego
skutkéw terapeutycznych tych strumieni.

Rzeczniowski.

70. Prof. Bernhardt. Nietypowy przypadek choroby Thomsena.
(,,Ein atypischer Fall von Thomsenscher Krankheit.“ Deutsche Med.
Woch., Xi 11, 1899).

19-letni chory od dziecinstwa ma oslabione rece, Zle pisze, mate
przedmioty wwpadaja mu z r¢ki, nie moze pia¢ si¢ do gory, giinna-
stykujac si¢. Wszystkie te objawy wzmagaja si¢ pod wplywem zim-
na, ktore rowniez przeszkadza ruchom dolnych konczyn.

Migsnie ma dobrze rozwinigte, tylko migsnie wyprostne i zgina-
cze przedramion migksze, a w zaniku interossei, hypothenar, a w cze-
ci thenar. Myotoniczna reakeya wyrazna przy zamykaniu powiek
i uscisku regki, dalej w migéniach barku i ramion, zreszta brak jej.
Uscisk reki staby, pozorna ataksya w rgkach 1 dolnych konczynach
zalezy od ruchowej slabosci; brak zaburzen czucia. Mig$nie czotowe
i podbrodkowe kurcza si¢ przy opukiwaniu, a rozkurczajg si¢ .wol-
na. Gataz facialis dla m. orbicul. palpebr. wykazuje wzmozong pobu-
dliwo$¢ mechaniczng, ktorej brak na innych mig$niach i nerwach.
Pobudliwos¢ elektryczna w migéniach przedramion i rak obnizona,
zwlaszcza w chlodnej temperaturze. Stale myotoniczna reakeya. Brak
reakcyi Jolly'ego i Erba.

Jest to, wedlug autom, nietypowy przypadek choroby Thomsena,
skomplikowany objawami paramyotonii i zanikiem (neurytycznym?)
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pojedynczych grup mie$ni przedramienia i rgk. Rodzne opisane typy
tej choroby sa wzajem pokrewne i tacza si¢ za pomoca przejsciowych
postaci. Rzeczniotoski.

71. Schonborn z kliniki Erba. Przyczynek Kkazuistyezny do

nauki o chorobie Thomsena. (,,Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von

der Thomsenscher Krankheit.“ Deutsche Zeitschrift f. Nervenheil-
kunde, 1899, XV).

Lekki przypadek choroby Thomsena powiktany postgpowym za-
nikiem mig$ni przedramion i rak, a w dolnych konczynach miesni
w  zakresie porazen. Migsnie zanikle daja reakcy¢ zwyrodnienia,
w niezaniklych wzmozenie pobudliwosci mechanlcznej i reakcya myo-
toniczna. Badanie drobnowidzowe tych mig$ni — zmiany charakte-
rystyczne dla choroby Thomsena; badanie zaniktych — zwyrodnienie
zanikowe.  #dasyfikacyi procesu paretycznego 1 zanikowego stawato
na przeszkodzie zachowanie odruchow Sciggnowych, brak zaburzen
czucia 1 drzenia wioknikowego. To wlasnie nasuwa autorowi przy-
puszczenie, ze kombinacya nie jest nrzypadkowa, lecz jest wyrazem
swoistego cierpienia rdzeniowego, ktéore w poczatkowym swym roz-
woju daje chorob¢ Thomsena, a w dalszym przebiegu zanik migsni.
Autor wyraza to jako hypoteze.

m . Rzeczniowski.

72. Prof. Gessler. Nowe leczenie choroby yhomsena. (,,Eine
neue Behandlung der Thomsenscher Krankheit. Deutsch. Arch. f.
klin. Med., Bd. LXVI).

Choroba Thomsena wedlug autora jest w okresie rozweju mig-
$ni powstajagccm cierpieniem zakonczen nerwdéw ruchowych i wdokien
miesniowych, polegajacem na nadmiernem rozmnozeniu jader sarko-
lemmy przy wspotudziale uktadu nerwowego.

Zadaniem terapii powinno by¢ wywolanie zwrotnego procesu
w przero$cie migsni, ktory wedlug autora otrzymaé¢ mozna na drodze
sztucznego zaniku degeneracyjnego, jaki po uszkodzeniu nerwow- wy-
stepuje. W tym celu prébowal autor bezkrwawego naciggania obu
nu. ischiadici. Nastgpstw-em bylo zniknigcie myotonicznej reskcyi
w zakresie n. ischiadici, a trwanie jej nadal w zakresie n. crural.
subicktywnej poprawy nie bylo. Powtdérne bezkrwawe nacigganie
nn. ischiadici dato tenze sam wynik. Wowczas autor zdecydowat si¢
na operacyjne nacigganie n. cruralis po jednej stronie. Z powodu
podzialu nerwu wysoko mogly by¢ odnalezione tylko niektore jego
galezie. Nastepstwem bylo porazenie czuciowe wewn. powierzchni
uda, a dalej pdzniej dopiero reakcya myotoczna ustapila.
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Ruchy w zakresie ischiad. i crur. wystepowaly teraz szybko
i bez §ladu myotonicznej reakcyi, przerost mie¢sni jednak pozostal bez
zmiany, a skutek co do ruchéw byl czasowy. Po 5 miesigcach po-
wrécila reakcya myotoniczna. Autor zamierza wiec u tegoz chorego
wykonaé jeszcze operacyjne nacigganie n. ischiad. i crurales z lek-
kiem ugnieceniem nerwéw, ma nadziej¢ otrzymaé przez to nietylko
ustapienie myotonicznej reakcyi, lecz i zwrotne zmiany przerostu
miesni, na drodze degeneracyjnego zaniku. Zmiany w nerwach,
sadzi, Ze da mu si¢ zatrzymaé¢ w granicach pozadanych za pomoca
elektrycznosci. bzeczniowski.

73. Prof. Bechterew. Myotonia jako choroba przemiany materyi.
(»Myotonie, eine Krankheit des Stoffwechsels.“ Neurologische Gen-
tralblat, A2 3, 1900).

Myotonia — wedlug jednych — jest zboczeniem wrodzonem czyn-
no$ci ukladu nerwowego, wedlug innych — polega na wrodzonych
zmianach tkanki mig¢$niowej. Znane sa jednak przypadki nabytej
myotonii. natomiast w przebiegu spotykaja si¢ wahania objawéw, co-
by przemawialo za brakiem stalych zmian.

Istota cierpienia, wedlug autora, polega na zaburzeniu w inten-
sywnosci napiecia mieSniowego, towarzyszacego skurczowi mieéni,
zwlaszcza skurczowi silniejszemu, czy to dowolnemu, czy odruchowe-
mu. Tak, Ze myotoniczna reakcya, mechaniczna lub elektryczna, zalezy
od sily bodzca resp. od stopnia sily skurczu. Stosujac slabe mecha-
niczne lub elektryczne bodzce, nie otrzymujemy myotonicznej reakcyi.
Jednem slowem, wystepowanie myotoniczuej reakcyi zalezy od stop-
nia natezenia napiecia mieSnia, ktore zwykle jest powolne. Zjawisko
to, jako wystepujace zaré6wno w ruchach dowolnych jak odruchach,
zdaniem autora, moze zaleze¢ od czynno$ciowych lub organicznych
zmian mie¢s$ni, lub mie¢Sniowych zakonczen nerwéw. Znajdowano na-
wet zmiany budowy mie$ni (Dejerine, Molczanow).

Zmiany te nie stanowia jednak, wedlug autora, istotnej natury
choroby, ktorej objawy moga ulega¢ wahaniom, a nawet ustepuja w nie-
ktérych przypadkach. Przyczyny istotnej poszukuje autor w spe-
cjalnych zaburzeniach odzywiania i przemiany materyi t. z. mieSnio-
wej, wskutek Kktérej wystepuja raz zaburzenia myotoniczne ruchéw,
innym razem drobnowidzowe zmiany w budowie mie$ni, utwierdza
autora w tem mniemaniu badanie moczu, oraz skuteczno$¢ tych S$rod-
kéw, ktére podnosza przemian¢ materyi, ogolna szczegélniej zas$ tk.
mie¢Sniowej.

Autor, Molczanow i Wersilow badali sklad moczu i znajdywali
zmniejszenie mocznika, kwasu moczowego i chlorku. Wersilow zna-
lazl zwiekszenie kreatiny i tyrozyny, w przypadku autora zmnicjsze-
szenie mocznika, fosforanéw i chlorkéw, gdy kwas moczowy raz by-
wal mniejszy, to znéw zwiekszony.
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W jednym przypadku myotonii z artrytyzmem, skoro objawy
myotoniczne prawie ustgpity, mocz zblizyt si¢ do prawidtowego, tylko
zawieral male iloéci hyalinowych cylindrow i biatka. Zaburzenia ar-
trytyczne roéwnocze$nie z myotonicznemi znacznie si¢ zmniejszyly.

Autor mniema, ze spdlczesno$¢ myotonii i artrytyzmu nie jest
przypadkowa, lecz Ze obie choroby sa wzajemnie od siebie zalezne.
Zatem przemawia skuteczno$¢ cieptych kapieli, masazu, gimnastyki,
kali jodati, Vichy etc., oraz obecno$¢ w moczu kreatininy, jak row-
niez bolesno$¢ miegéni, a nadto usposobienie rodzinne spostrzegane nie-
kiedy w tej chorobie.

Stosownie do tego, czy zaburzenia przemiany materyi s3 wro-
dzone lub nabyte, wystepuje i myotomia, jako posta¢ wrodzona lub
nabyta. Rzeczniowski.

IIlI. Choroby dzieci.

74. Martin Thiemich. 0 rozpoznaniu glupoty wrodzonej (imbe-
cillitas) we wezesnem dzieciastwie. (D. M. Woch., Ne 2, 1900).

Pod nazwg imbellicitas nalezy rozumie¢ lzejszy stopien uposle-
dzenia rozwoju umystowego, ktorego ciezsza postaé podciggngé moz-
na pod nazwe¢ idyotyzmu. Rozpoznanie glupoty wrodzonej u star-
szych dzieci jest niemal tak latwem, jak u dorostych, natomiast
u dzieci w pierwszych trzech latach zycia przedstawia dos¢ znaczne
trudnosci, dla usunigcia ktéorych autor podaje pewne S$rodki po-
mocnicze.

Przedewszystkiem autor radzi zwrdci¢ uwage na anomalie roz-
woju czaszki, mikrocephaliam i przewlekte wodoglowie, nastepnie na
t. zw. bezwlad dziecigcy, zaburzenia nerwoéw czaszkowych, zwla-
szcza ocznych, i wreszcie na rozmaite cierpienia systemu nerwowego
u dzieci w tym wieku. Kombinacya powyzszych objawoéw z zabu-
rzeniami inteligencyi czyni rozpoznanie nader tatwem. W tych atoli
przypadkach, gdzie rozwdj fizyczny dziecka nie przedstawia widocz-
nych anomalii, autor dla ulatwienia rozpoznania podaje trzy proby,
o ile dziecko reaguje na wuczucie bolu, smaku 1 wreszcie probe
uwagi.

Co si¢ tyczy pierwszej proby, to dokonywa si¢ ona za pomoca
uklucia igla w rozmaitych miejscach ciata. Dzieci dotknigte glupota
wrodzong po najwigkszej czg¢sci nietylko nie czujg przytem zadnego
bolu lub strachu, lecz niekiedy nawet §ledzg oczyma z zupelnym spo-
kojem rg¢ce badajacego je lekarza.

Préoba smaku zasadza si¢ na dawaniu dzieciom rozmaitych
srodkéw w rostworze. jak Z.% sacharyny, 2« chinini sulfurici,
2% ac. hydrochlorici i 5% natr. chlorati. Préba ta nie jest zupelnie
pewna, gdyz pewna odsetka dzieci umystowo zdrowych (np. wedlug
Lichtensteina 73% rachitycznych) ma przytgpiony zmyst smaku.
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Trzecia wreszcie préba — brak uwagi dziecka na pewne bodzce
(wzrokowe i sluchowe) u dzieci, dotknietych idyotyzmem, daje pra-
wie zawsze dodatnie wyniki w rozpoznaniu. Co si¢ tyczy dzieci
z wrodzona glupota, to u jednej ich kategoryi daje si¢ wykazaé zu-
pelny brak uwagi na rzeczone bodzce, u drugiej za§, wprost prze-
ciwnie, zdaje si¢, jak gdyby uwaga dziecka przeskakiwala w chwili
odpoczynku z przedmiotu na przedmiot.

W Kkoncu autor zwraca uwage na pare jeszcze danych, ula-
twiajacych rozpoznanie glupoty wrodzonej u malych dzieci, a mia-
nowicie: bezwiedne moczenie i oddawanie stolca, bezustanne wycie-
kanie S$liny z otwartych ust i wreszcie (z pewnem zastrzezeniem)

zgrzytanie z¢bami. k.

75. Dr. J. Lange. Drgawki wieku dzieciecego. (,Ueber Krimpfe

in Kindesalter.“ — Miinchener Medicinische Wochenschrift, Ne 2
1900 roku.

Autor nie rozpatruje drgawek dziecieccych wogdle, a tylko
drgawki znane pod nazwg ,Eclampsia infantum®, to znaczy rozpa-
truje tylko drgawki u dzieci w wieku do 2 lub 3 lat. Napad drga-
wek syawia si¢ zwykle nagle. Dziecko pozornie zupeklie zdrowe
dostaje napadu z mniej lub wiecej wyrazonym skurczem glosni, to-
nicznem wyprezeniem konczyn, przechodzacera w Kkliniczne skurcze.
Ciemi¢ duze silnie napiete. Nos, uszy, usta — sine. Zrenice roz-
szerzone, nie reagujace. SzczekoScisk. Czesto piana okolo ust. —
Skurcze mie$ni twarzowych. Ramiona mocno przykurczone do tulo-
wia, przedrami¢ zgiete pod katem ostrym, palce silnie skurczone. —
Nogi w pozycyi — pes cquinus, przyczem palce rowniez silnie skur-
czone. Oddech i puls nieregularne i przySpieszone. Bezwiedne od-
dawanie moczu i kalu. Slowem, typowy napad padaczki. Napad
taki prowadzi najczeSciej do snu glebokiego, po ktéorym dziecko bu-
dzi si¢ zupelnie zdrowe, tylko blade i znuzone, ale nieraz prowadzi
i do Smierci. Co si¢ tyczy zwiastunéw podobnego napadu, to jedni
przypisuja te role takim objawom, jak marszczenie czola, oscylacyjne ru-
chy galek ocznych i t. p., inni za§ nie przyznaja zadnych. Co do
utraty przytomnoS$ci, to zdania sa roéwniez podzielone: jedni twierdza,
ze absolutnej utraty nigdy niema, inni twierdza — przeciwnie. Czas
trwania napadu rowniez nie jest dokladnie okre$lony: jedni utrzymu-
ja, ze napad trwaé¢ moze od kilku sekund do kilku godzin, inni za$,
jak Trousseau, twierdza, ze zazwyczaj napad bywa nie bardzo dlu-
gotrwaly, przerwy tylko pomie¢dzy jednym a drugim napadem moga
byé¢ prawie nieuchwytne; — gdzie za§ atak trwa do Kkilku godzin,
tam nie moze by¢ mowy o drgawkach ogélnych, a tylko cze-
sciowych.

Patogeneza drgawek nie jest jeszcze ustalona. Kussmaul i Ten-
ner na drodze doSwiadczalnej przyszli do wniosku, Ze sztucznie wy-
wolana bezkrwisto§¢ mozgu powoduje drgawki; Landois i Hermann
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dowiedli tegoz samego i dla przekrwienia modzgu; inni wreszcie przy-
szli do przekonania, ze tak bezkrwistos¢, jak i przekrwienie mozgu,
a zatem i drgawki moga by¢ wywolane przez draznienie peryferycz-
nych nerwdéw czuciowych.

Stowem — rdéznice w ukrwieniu moézgu, szybko po sobie naste-
pujace, moga wywolywaé drgawki. Co si¢ tyczy punktu wryjScia
drgawek, to Nothnagel przypuszcza os$rodek dla drgawek in ponte
Varoli; inni za$, jak Bechterew, ttomacza powstawanie drgawek nad-
miernem podraznieniem vcze$ci motorycznych kory moézgowej. Wer-
nicke, Gowers i inni przyjmuja ten sam powod 1 dla padaczki. —
Z tego tez powodu zdawaloby si¢ racyonalnem przyja¢ tak dla pa-
daczki, jak i dla drgaw’ck tez same przyczyny i lokalizacye, cho¢
z drugiej strony jak objasni¢, dlaczego drgaw’ki przechodzg bez zad-
nego Sladu wtedy, kiedy padaczka najczg$ciej prowadzi do zwyrodnien
psychicznych?

Najbardziej $wiatla rzucity na sprawcg drgaw’ek doswiadczenia
Soltmann’a, ktory dowiodl, ze system nerwowy milodych ssacych wo-
gélo przez brak psychomotorycznych o$rodkéw’, aparatow hamuja-
cych w moézgu i mleczu, 1 przez nadmierng pobudliwo§¢ — jest naj-
bardziej usposobiony do pow’stawania drgawek. Tak wigc, wedlug
Soltmann’a, powinni§my szukaé przyczyny usposabiajacej do drgawkk
w tizyologicznym rozwoju moézgu u dzieci. Nie ttémaczy nam to sa-
mej przyczyny, ale usposobienie do drgawek wlasnie u dzieci.

Drgawki bywaja organiczne i czynnoSciowe. W pierwszych
mamy zawsze zmiany anatomiczne, w drugich nic podobnego nie
znajdujemy. Drgawki czynnoSciowe dzielg si¢ na idyopatyczne i ob-
jawowe (sympatyczne 1 symptomatyczne). Co si¢ tyczy drgawek
idyopatyeznych, to o nich trudno co$ stanowczego powiedzie¢, tem-
bardziej, ze juz Meissner na poczatku biezgcego stulecia mocno ich
istnienie kwestyonowal i stwierdzil, Ze najcze$ciej mamy do czynienia
z drgawkami objawowemi. Drgawki objawowe, wedlug Soltmann’a.
dzielg si¢ na cclampsia reflectoria i haematogenes. Do drgawek od-
ruchowych zaliczamy drgawki, powstatle na skutek podraznienia ner-
wow czuciowych skory i blon Sluzowych. Tak wigec wywolane one
by¢ moga przez szybkie i znaczne roznice W cieptocie, gorace ka-
piele, oparzenia, rany, ciala obce, a szczegdlniej przez podraznienie
btony $luzowej przewodu pokarmowego (ci¢zko strawne pokarmy, ro-
baki, tissura et polypi recti, cierpienia rézne przewodu i t. p.), drog
oddechowych i moczoplciowych. — Do tejze kategoryi zaliczajg nie-
ktorzy i t. zw. drgawki przy zgbkowaniu. Autor osobiscie podob-
nych drgawek nie przyzna,Je, cho¢ z drugiej strony przytacza zdanie
Gwers'a i wielu pedyatrow, ktorzy patrza na te drgawki, jako na
co§ zupelnie naturalnego, zrozumialego

Do t. zw. cclampsia haematogenes zalicza autor przedewszyst-
kiem drgawki, powstajace W ostrych zakaznych chorobach. Po-
wstawanie tych drgawek rdézni roznie tlomacza. Jedni, naprzyklad,
upatrujg za glowny powod — nadmiernie wysoka cieptote, choc to
nieprawda, gdyz nieraz widzimy szczegolniej przy plonicy lub zapa-
leniu ptuc drgawki bardzo cigzkie i bez zbyt wysokiej cieploty; inni
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upatruja powod w toksynach, co jest zupelnie sluszne; inni wre-
szcie przeprowadzaja analogi¢ pomiedzy dreszczami u dorostych
a drgawkami u dzieci, co ma najwyrazniej wystepowaé¢ w atakach
zimnicy.

Do tej samej kategoryi drgawek zalicza autor i drgawki, za-
lezne od chronicznego zakazenia, naprzyklad w chorobie angielskiej,
rzadziej przymiocie dziedzicznym i wogéle skrofulozie. W ostat-
nich latach nabrala rozglosu teorya samozatrucia i samozakazenia.
Gléwnym rzecznikiem tego kierunku na zjezdzi¢ w Rzymie w 1893
roku byl Chernbach, ktory, opierajac si¢ na badaniach francuskich
autorow, dowodzil miedzy innemi, Ze mocz dzieci chorych na drgaw-
ki, zastrzykniety podskérnie, moze wywolywaé napad drgawek. —
Autor sam osobisScie stwierdzil slusznos$é tego twierdzenia na drodze
doswiadczalnej. F. Atlller z Wiesbadenu poruszyl kwestye t. zw.
zatrucia ze strony przewodu pokarmowego (enterogene Intoxication).
Wreszcie wspomina autor o drgawkach, powstalych na skutek wa-
dliwej przemiany inateryi, a mianowicie, na skutek zatrucia COa —
przez niedostateczne oddychanie, mocznicy — przy cierpieniach nerek
i na skutek — oparzenia skéry. Wszystkie te czynniki powodowaé
moga drgawki, a wedlug autora szczegélniej zatrucie COa przedsta-
wia typ drgawek, powstalych na drodze t. zw. samozatrucia. —
Wogédle w samozatruciu upatruje autor teorye, choé dotad jeszcze
hypotetyczna, bo nie dowiedziona, ale mogaca rzuci¢ pewne Swiatlo
na przyczyny drgawek wogéle. Poniewaz za§ w ostatnich czasach
coraz bardziej sklaniajg si¢ do tego, ze choroba angielska ma za
przyczyne jakie§ zatrucie czy zakazenie, mogace si¢ udziela¢ nawet
na drodze dziedziczenia, nic tez dziwnego, z wielu badaczy patrzy
na rachitis, jako na najwazniejsza przyczyn¢ drgawek. Ten punkt
widzenia jest przez wielu autoréw przyjmowany, tembardziej, ze Ep-
stein obserwowal objawy katalepsyi u rachytykéw, Vierordt — bez-
wlady konczyn dolnych. Escherich — tezyczke, ktéra stawia w wiel-
kiej zalezno$ci od angielskiej choroby. — Tak wiec przychodzimy do
wniosku, Ze najwazniejsza przyczyna drgawek u dzieci jest choroba
angielska, oczywisScie z przypuszczeniem i pewnej indywidualnej pre-
dyspozycji do drgawek wogodle.

Co sie¢ tyczy rozpoznania réziniczkowego pomiedzy drgawkami
a padaczky, to to moze byé¢ stanowczo orzeczone dopiero po dluzszej
obserwacyi chorego. Niektorzy, jak F¢éré, wielki znawca padaczki,
wcale nie upatruje réznicy pomiedzy jednem a drugiem cierpieniem,
dowodzac, Zze drgawki sa niczem innem, jak tylko padaczka szybko
uleczong, wtedy, kiedy caly szereg innych padaczek albo si¢ leczy
pézniej, albo si¢ wcale nie leczy. Niektérzy twierdza, Zze zwykle
padaczka zaczyna si¢ drgawkami w wieku dzieciegcym, Gowers, na-
przyklad, dowodzi, ze zaledwie *» cze$¢ epileptykow nie miewala
drgawek do 3 roku zycia, i twierdzi, ze drgawki wieku dziecigcego
pozostawiaja prawdopodobnie jakie§ zmiany materyalne systemu ner-
wowego, co moze posluzyé s, punkt wyjscia dla padaczki w przy-
szlosci. /
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Co sit; tyczy leczenia drgawek, to nadewszystko nalezy bacznag
zwraca¢ uwage na hygiene systemu nerwowego w wieku dzieciecym,
a szczegolniej u dzieci obarczonych dziedzicznie. Podczas samego
napadu nalezy stosowaé po rozluznieniu ubrania ciepte kapiele z zim-
nemi oblewaniami gtowy, w razie braku kgpieli — zimne okfady na
gtowe; przy ciezkich drgawkach 2z zajeciem i miesni oddechowych —
narkoza (najlepiej chloroform, gdyz eter silnie podraznia bfone $lu-
zowg oddechowg), albo chloral w lawatywach (0.5, a u starszych
dzieci 1.00 pro dosi, gdyz mniejsze dawki nie dziatajg). Jezeli sie
ataki powtarzaja w pewnych odstepach, to nalezy podawac¢ przez
dtuzszy czas — brom i fosfor, ktéry autor szczegodlniej zachwala,
gdyz sie przekonat doswiadczalnie na psach, ze jest to S$rodek dziel-
ny przeciwdrgawkowy i odzywczy.

E. Dytel.

76. Curt Lachmanski. Przyczynki do nauki o ostrym i prze-
wleklym gos$¢cu stawowym u dzieci. (Arch. f. Kinderheilk., T. XXVI11
Z. 1i 2, 1900, str. 104 — 137).

Prace swg autor opiera na materyale klinicznym szpitaladzie-
ciecego ,Kaiser und Kaiserin Friedrich® w Berlinie. Od roku1890
do konca 1898 na ogodlng liczbe 10,094 wewnetrznych chorych, le-
czonych w powyzszym szpitalu zanotowano 73 przypadki ostrego
goscca stawowego, oraz 36 przypadkow zapalenia osierdzia i wsier-
dzia, jakotcz plgsawicy pochodzenia gosécowego, czyli 1.7% ogdinej
liczby chorych.

Ptec, jak sie zdaje, nie odgrywa tuzadnej roli. W przypad-
kach autora liczba dziewczat, dotknietych gos¢cem, byta prawierow-
ng liczbie chiopcow.

Wiek. Najwiekszg ilos¢ przypadkéw autor spostrzegat pomie-
dzy 9 — 14 rokiem zycia.

Co sie tyczy pory roku, to, jak sie nalezato spodziewaé, frek-
wencya zwiekszata sie w miesigcach jesiennych i zimowych.

Dziedziczno$¢ wbrew zdaniu innych autorow stwierdzono zale-
dwie w 6 przypadkach. Natomiast az w 10 skonstatowano, jako
czynnik usposabiajacy, gruzlice.

W wielu roéwniez przypadkach autor znalazt $cisty zwigzek
(fakt, stwierdzony zresztg i przez innych badaczy) pomiedzy zapale-
niem gardzieli a nastepczym ostrym gos¢cem st»wowym.

Objawy. Po najwiekszej czesci choroba rozpoczyna sie chara-
kterystycznymi zwiastunami, jak: ogolne ostabienie, gorgczka, bez-
sennos¢, bole gtowy i krzyza, bdle w catem ciele, dreszcze i t. p.
Niekiedy wystepujg obfite krwotoki z nosa, w innych przypadkach
przewazajg objawy ze strony przewodu pokarmowego. Po wystgpie-
niu objawow gosécowych przebieg bywa wzglednie ftagodniejszy ani-
zeli u dorostych, o ile, naturalnie, niema powiktan ze strony serca.
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I w tym okresie choroby wystepuja czestokro¢ zaburzenia przewodu
pokarmowego, jak zaparcie stolca, rzadziej biegunka.

Nader waznym objawem, cechujacym ostry gosciec u dzieci,
jest niezwykla blado§¢ skory, przybierajacej niekiedy marmurowy
wyglad. Autor zgodnie z pogladem KisseVa przypisuje to wpltywo-
wi go$éca na wytwarzanie krwi, badajac bowiem, acz w niewielu
przypadkach, krew znalazt stosunek biatych ciatlek do czenvonych,
jak 1: 127. Zawarto$¢ hemoglobiny wahata si¢ pomigdzy 60 — 70.

Co si¢ tyczy objawowT ze strony zajetych stawkow, to w wigk-
szo$ci przypadkéw' nie spostrzegano ani obrzmienia, ani zaczerwie-
nienia, lub tez w nieznacznym tylko stopniu, mimo to bolesno$¢ byta
nickiedy do$¢ znaczna. Zaczerwienienie stawkow’ autor spostrzegat
w 15, a wysiegk w 8 przypadkach.

Przebieg bywa dos¢ krotkotrwaly — przecigtnie okoto 5 dni;
bywaja jednak do$¢ czeste nawroty, przediuzajace chorobe niekiedy
do 4 tygodni i dluzej, sprawa bowiem, podobnie jak u dorostych,
przeskakuje z jednego stawu na drugi.

Co si¢ tyczy umiejscowienia, to najczgsciej podlegatl sprawie
gosccowej staw kolanowy, nastgpnie stopowy, rzadziej juz znac.mie
inne stawy. W ogolnosci gosciec chegtniej nawiedzal prawrg strong
niz lewg. Recydywy choroby autor spostrzegal w 17 przypadkach.

Cieplota nie przedstawiala okreslonego typu. Gosciec przebie-
gal w niektorych przypadkach bez goraczki, w innych cieptota do-
chodzita do 40°; W wigkszosci atoli przypadkow’ nie przekraczata
38.5°. Tetno i oddychanie nie wykazaty nic charakterystycznego.

Z powikian na pierwszym planie stoja choroby serca. Najcze-
Sciej autor spostrzegal zapalenie wsierdzia (endocarditis), gdyz
W 53.4% wszystkich przypadkow.

Choroba powyzsza sama przez si¢ do$¢ pow’azna, pociggala za
soba niekiedy przerost i rozszerzenie serca ze znacznemi zaburzenia-
mi w kompensacie. Sprawa wikla si¢ jeszcze bardziej, gdy zapale*
leniu wsierdzia towarzyszy zapalenie osierdzia (pericarditis sero-fibri-
nosa), doprowadzajac niekiedy do czgsSciowego lub zupelnego zaro-
$nigcia (obliteratio) otoczki sercow’ej, z zejSciem w 2 przypadkach
autora $miertelnem. Zastuguje jeszcze na uw’age fakt, ze powiktania
ze strony serca cz¢stokroé nie pozostaja W zwiazku z nasileniem
sprawy zapalnej w stawach.

Ciekawy jest zwiagzek pomigdzy gosécem stawkowym u dzieci
a plasawica (chorea). Na 62 przypadki plasawicy autor az w 20-tu
(32.2%) skonstatowal podklad gosécowy. W niektérych przypadkach
udato si¢ mu odnale$¢ $cisty zwiazek (fakt zreszta powszechnie zna-
ny) pomigdzy go$écem, plgsawica a zapaleniem wsierdzia.

Z powiklan ze strony drég oddechowych autor spostrzegal za-
palenie optucny (9 razy) i zapalenie ptuc (4 razy).

Z choréb nerw’owych w jednym przypadku zanotowano neuralg.
trigemini, a w 2 neuralgiam ischiadicam.

Z innych wreszcie wazniejszych powiktan spostrzegano w 2-ch
przypadkach zoltaczke niezytowa, towarzyszgca go$ccowi.
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Rokowanie zalezy wytacznie od powiktan ze strony serca, na
73 bowiem przypadkow zmarto 7, z tycli 6 wskutek cigzkich zmian
W sercu.

Leczenie polegalo na stosowaniu natr. salicilici od 1.0 — 3.0
pro die w rostworze z nader dodatnim wynikiem. Inne $rodki, jak
salipyrina, antypiryna, salol, lactophenina i salophen dziataja mniej
skutecznie, ostatni wzglednie jeszcze najlepiej.

W niektorych przypadkach stosowano z dobrym skutkiem cie-
ple wanny z dodaniem soli stassfurckiej. Miejscowo dobrze dziata
jako $rodek kojacy masé ichtyolowa. Baczng uw*age zwTacaé¢ nalezy,
aby dzieci zbyt wczes$nie nie opuszczaly lozka.

Przewlekly gosciec stawowy, wedlug ogblnego pojecia, bywa
u dzieci cierpieniem nader rzadkiem. Autor spostrzegal zaledwie
trzy przypadki rzeczonego cierpienia.

Pierwszy dotyczyt 10-letniej dziewczynki, u ktérej choroba roz-
poczgla si¢ o razu podostrawo i, nie oszczg¢dziwszy ani jednego sta-
wu z mniejszemi lub wigkszemi nasileniami, trwata 11-tu mie-
sigcy. Ostateczny wynik byl niezupeinie dodatni, albowiem w nie-
ktéorych stawkach nastapita w mniejszym Ilub wigkszym stopniu an-
kyloza. Ze strony serca i innych narzadow* powiklan nie bylo. Le-
czenie polegato na stosowaniu natr. salicilici, kali jodati, lactophenini,
arszeniku, stonych kapielach i t. p.

W drugim przypadku u chlopca 8-letniego przebieg byl po-
dobny, aczkolwiek nieco tagodniejszy. Chory po kilku tygodniach
byl wypisany ze szpitala na zadanie rodzicow z nieznaczng zaledwie
popraw 3.

Trzeci wreszcie przypadek 1 81/s-letniej dziewczynki przedsta-
wial obraz typowego arthritis deformans, bedacego nastepstwem cig-
gnacej si¢ od paru lat przewleklet sprawy goscécowe;j.

bl

717. Dr. Doerfler. Leczenie chronicznego zaparcia stolca u dzieci.
(,,Zur Behandlung der chronischen Obstipation im Kindesalter.*
Miinchener medicinische W ochenschrift, 4, 1900 r.

Wiadoma jest rzecza, ze dzieci sztucznie karmione daleko czg-
Sciej cierpia na przewlekle =zaparcie stolca i1 daleko wigcej oddaja
moczu, uiz dzieci karmione piersia. Przyczyna tego jest podawanie
znacznej ilosci nadmiernie rozwodnionego mleka. Autor, sekujac
dziecko zmarte na skutek dyfterytu* dziecko, sztucznie karmione
i dlugi czas cierpigce na uparte, prawie niczem nie dajace si¢ usu-
naé zaparcie stolca, zauwazyl przerost i przekrwienie blony $luzowej
kiszek 1 gruczotéw kiszkowych. Ta okoliczno$¢ nasungta autorowi
myS$l, ze podobny stan blony $luzowej jest prawdopodobnie nastep-
stwem odzywiania. 1 rzeczywiscie. Znaczna ilo$¢ nadmiernie roz-
wodnionego mleka, draznigc blon¢ §lnzowa zotadka i kiszek, wywo-
tuje silne przekrwienie 1 w ten sposdb wzmaga czynno$¢ chtonicza;
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przez czeste za$§ draznienie powstaje chroniczne przekrwienie resp.
przerost blony Sluzow*ej 1 gruczotow’ Nastepstwem za§ tego stanu
musi by¢ koniecznie albo katar kiszek, albo chroniczne zaparcie stol-
ca: — plyny zostaja przez w*zmozone wchlanianie wsysane, czeSci za$
state, jak sernik, na skutek rozwidnionych sokdéw trawigcych nie zo-
staja przetrawione i stad powstajg, zbite ubogie W tluszcz masy (scy-
bala, ktore wprost mechanicznie wywotujg zaparcie stolca; z czasem
przytacza si¢ do tego 1 zupelne porazenie ruchéw robaczkowych ki-
szek. Autor, bedac ciggle W poszukiwaniu Srodka przeciw¥*ko temu
cierpieniu, zwrdcit uwage, ze u sztucznie karmionych dzieci wiej-
skich, gdzie nie tak stricte trzymano si¢ ow*ego rozwodniania mleka,
nie tak czg¢stem bywa zaparcie stolca, jak u dzieci miejskich, u kto-
rych z cala pedanterya obserwowano proporcye rozwodniania. Stad
tez autor wpadl na myS$l, ze prawdopodobna przyczyna tego wszyst-
kiego jest zbyt rozw*odnione mleko; chcac cho¢ W czg$ci usungé braki
zbytniego rozwodniania, zaczal autor stosowaé $wieze maslo. Poda-
wane maslo wytwarza z rozwodnionem mlekiem — bardziej strawna
mieszanke, o wigkszej warto$ci odzywczej przez zawarto$¢ tluszczu
i bialka; nadmierna za$ ilo$¢ tluszczu, zostajac niezupelnie przetra-
wiona, wprost mechanicznie ulatwia wydalanie zaw*arto$ci kiszek resp.
usuwa zaparcie stolca.

Wychodzac z tego zalozenia, zaczatl autor stosowaé $wieze ma-
sto, ktore juz stosuje od lat szeéciu i, jak twierdzi, z bardzo dobrym
skutkiem: zaparcie stolca ustepuje szybko i stale.

Masto powinno by¢é zawsze $wieze 1 stosowane tylko per se,
gdyz rozpuszczone w czemskolwiek traci na wartoSci.

Co si¢ tyczy ilosci, to dzieciom do 3 miesigcy zycia nalezy da-
w*a¢ po pot tyzeczki zrana i na noc az do uregulowania stolca, a na-
stepnie co dwa lub trzy dni; dzieciom od 3 do 5 miesigcy — 2 Iub 5
razy dziennie po tyzeczce malej, dzieciom za$§ starszym co drugi lub
trzeci dzien od jednej do trzech lyzek stotowych.

Autor zauwazyl, ze w ten sposob dawane masto usuwa nietyl-
ko zaparcie stolca, ale i podnosi odzywianie wogdle, z tego tez po-
wrodu autor podaje masto W obfitej ilosci i1 dzieciom anemicznym
i rachytycznym. Oczywiscie, podobng kuracye¢ stosowac nalezy tam
tylko, gdzie mamy do czynienia tylko z chronicznem zaparciem stol-
ca ijego nastepstw*ami, ale zreszta przewdd pokarmowy nie powinien
przedstawia¢ zadnych innych cierpien.

W koncu powotuje si¢ autor na prace Schlesinger'a ,Ueber
Sduglingserndhrung mit unverdiinnter Kuhmilch®, w* ktorej ostatni,
opierajac si¢ na wynikach badan naukowych, bardzo energicznie wy-
stepuje przeciwko rozwodnieniu mleka i twierdzi, ze nalezy dawac
poreye bardzo mate, nie bardzo czgsto, ale za to udeka czystego
(»Wenig, aber gut“), a nie jak dotad poreye duze i nadmiernie roz-
wodnione, gdyz to ujemnie wplywa na odzywianie dziecka.

E. Dytel.
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78. Dr. A. Kissel. Nowa metoda leczenia zapalenia wrzodzieja-
cego jamy ustnej. (,,Eine neue Behandlungsmethode der Stomatitis ul-
cerosa.”“ Archiv fiir Kinderheilkunde, B. 26, H. 1 u. 11, 1899).

Stomatitis ulcerosa jest cierpieniem, ktore zwykle do$¢ szyb-
ko i tatwo ustepuje przy odpowiedniej kuracyi; zdarzaja si¢ je-
dnak nieraz ci¢zkie i uparte formy, ktéore pomimo starannej kuracyi
szybko prowadza do zniszczenia dzigsel, policzkéw, jezyka, do utraty
zebow, a nawet do nomy lub nekrozy kosci szczeckowej. Podobnie
cigzkie przypadki obserwowano nietylko u dzieci w ztych, ale i u dzie-
ci w bardzo dobrych warunkach hygienicznych.

Co si¢ tyczy zapatrywan autorOw na dane cierpienie, to sa one
podzielone. .Jedni (Baginski, Gerhard) twierdza, ze jest to cierpienie
ciezkie, inni (Vogel-Biedert, Bohm) uwazaja to za cierpienie lekkie.
Jedni jako specyfik w danem cierpieniu uwazaja kali chloricum,
a inni przytaczajg caly szereg przypadkow, gdzie kali chloricum
nie dziatato.

Z tego to powodu autor zaczal stosowaé¢ w celu wyprobowania
nastepujace metody: 1) czeste ptukanie woda sterylizowang ze sta-
rannem codziennem przemywaniem jamy ustnej rostworem sublimatu;
2) plukanie 3% rostworem kwasu bornego z przypalaniem raz dzien-
nie miejsc wrzodziejacych lapisem; 3) plukanie rostworem kali liy-
pcrmanganici, kali chlorici i natri borici.

Autor jest zwolennikiem 3% kwasu bornego. Dzieci ptuczg co
godzing jame¢ ustng przy dwukrotnem wycieraniu wrzodow kazdego
dnia watg zmoczong w tymze rostworze. Jednocze$nie do wewnatrz
dzieci dostajg tran i inne $§rodki wzmacniajagce. W ten sposob trak-
towane wrzody goily sic¢c w 6 do 10 dni. Podobng jednak metode
mozna stosowa¢ tylko w szpitalu, a nie u dzieci leczonych ambulato-
ryjnie lub nawet i w domu, gdzie réwniez nie zawsze moga by¢ wy-
pelniane nalezycie wyzej podane przepisy.

Autor dla leczenia ambulatoryjnego postawit sobie dwa zadania:
mozliwie zupelne usunigcie gnijacych mas i mozliwie dlugie stykanie
si¢ srodka odkazajacego z chorem miejscem. Z tego powodu autor
stosuje wyskrobywanie miejsc wrzodziejacych ostra tyzeczka z na-
stepnem wcieraniem jodoformu. Autor przedewszystkiem usuwa ze-
psute zgby, wrzodziki — starannie wyskrobuje ostrg tyzeczka, a na-
stgpnie wciera (palcem owinigtym wata, gaza i t. p.) jodoform: procz
tego zaleca autor 1 cogodzinne plukanie jamy ustnej 3% rostworem
kwasu borne'go. Ostra tyzeczka stosowana bywa raz tylko, wciera-
nie za$ jodoformu dotad (raz dziennie), dopdki powierzchnia wrzodow
nie zacznie si¢ zmniejsza¢, co zwykle szybko nastepuje. Przy tego
rodzaju kuracyi autor otrzymywal wygojenie w 4.2 dni, a przy in-
nych metodach w 12.5 dni. Nawroty sa bardzo rzadkie, a przy in-
nych metodach do$¢ czgste. Autor, stosujgc przez 7 lat t¢ metode,
nie miat Zzadnego ci¢zkiego przypadku, co si¢ czgsto zdarzato przy
innych metodach leczenia. Metoda ta jest bolesng, radzi wigc autor
poczatkowo stosowaé tylko wcieranie jodoformu, a dopiero jezeli to



KRONIKA LEKARSKA. 195

nie prowadzi do celu, wtedy wyskrobywanie ostra tyzeczka po
znieczuleniu miejscowem. Usunigcie zepsutych zgbow jest koniecz-
ne, gdyz te czgsto podtrzymuja cierpienie. Przytem wszystkiem
zaleca¢ nalezy dyet¢ pozywna i tran, ktoéry powinien mie¢ szerokie
zastosowanie, szczegoélnie w praktyce biedniejsze;j.

E. Dytel
79. Dr. Max Heim. Antitussina w krztus¢cu. (,,Ueber die Be-
handlung des Keuchhustens mit Antitussin.” Beri. Klin. Wochenschr.

1899, Ji 50.

Wiadomo, ze im wigkszg jest ilo§¢ srodkéw zalecanych przeciw
jakiej chorobie, tem mniej skutecznym jest kazdy z nich. Prawie ze
niema S$rodka w Materia raedica, ktoregoby nie zalecano przeciw
krztusécowi. Z nowszych $rodkéw wspomne tylko antipiryne, bromo-
form, phenccollum hydrochloricum, antipyrinum amygdalinum, extr.
thymi sach. i wiele innych. Kazdy z tych $rodkéw ma swoich zwo-
lennikéw, kazdy niejednokrotnie zawodzil.

Autor stosowal antitussing, co prawda tylko w 16 przypadkach,
ale utrzymuje, ze we wszystkich otrzymat $wietne rezultaty. W 7-iu
z powyzszych przypadkow, gdzie stosowal antitussing dos¢ wczesnie,
niec doszlo nawet do okresu spastycznego, w 9 ciu pozostatych czas
trwania byl znacznie krotszy i napady oddzielne znacznie stabsze.

Antitussina jest to mas¢ skladu nastepujacego: 5 cz. diphluor-
diphenylu, 10 cz. wazeliny 1 85 cz. chemicznie czystego tluszczu
z welny (Wollfett). Kawalek wielkosSci orzecha wloskiego weciera si¢
energicznie r¢ka w skorg piersi, szyi i plecow miedzy topatkami; po
poprzedniem zmyciu tych czeSci w*oda z mydtem i dokladnem osu-
szeniu. Feilchenfeld.

80. Dr. Bleuncke. 0 leczeniu balneologicznem zotzéow. — (,,Die
baineologische Behandlung der Scrophulose.” (Archiv d. Balneothe-
rapie und Hydrotherapie, B. II, H. 2).

Zestawiajac poglady réznych klinicystow i anatomo-patologdw
(Billroth, Pfeiffer, Schmaus, Virchow, Biedert) na istot¢ zolzow
i zwigzek skrofulozy z gruzlica, autor przychodzi do wniosku, ze ze
wzgledu na réznice miedzy symptomatologia zaburzen gruzliczych
a skrofulicznych, nalezy sprawy te uwaza¢ jako rozne. Skrofuly sa
wyleczalne w zupelnosci i1 stanowia jedynie grunt podatny, na kto-
rym gruzlica rozwija¢ si¢ zwykta. Istnieja dwie formy skrofutow:
I*sza t. zw. forma eretyczna, u osobnikow' nerwowych, zywych
z miemem odzywianiem 1 stabg budowa ciala 1 2-ga forma — tor-
pidna, dzieci niezle odzywiane, wygladajace jakby nalane z bladow’o-
skowem zabarwiem skory.
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Powszechnie znany jest szereg objawow (chroniczne derma-
tozy, zapalenia tacznicy, obrzek gruczotéw), ktore, razem wzigte,
stanowia t. zw. , habitus sclophulosorwn®.

Leczenie ogé6lne polega na wzmocnieniu organizmu droga odpo-
wiedniego odzywiania i hygieny (czyste powietrze, ruch, obmywanie);
specyalne za$, zdaniem autora, polega na systematycznem stosowaniu
kapieli stonych lub morskich. Kapiele stone wptywaja korzystnie na
przerobke materyi i wzmacniajg skor¢. Wedlug KullePa slone ka-
piele wywieraja potrojny skutek: 1) dzialaja moczopednie; 2) zwigk-
szaja wydzielanie si¢ chlorkow; 3) zmniejszaja wydzielanie si¢ kwasu
fosforowego. Kapiele nie powinny mie¢ temperatury nizszej nad
26° R.; dlugos¢ trwania kapieli ma wynosi¢c od 10 do 35 minut; naj-
odpowiedniejszy czas 7 — 10 rano.

Korzystnie majg dziala¢ kgpiele w cieplym piasku (Orawitz),
kapiele za§ jodowe nie wywieraja, zdaniem autora, tego wplywu
leczniczego, jaki im przypisywac si¢ zwyklo. Autor zaleca natomiast
uzywanie tranu rybiego (Lebertran), a rdOwniez systematyczne wcie-
ranie szarego mydta (Sapo kalin.), uwazajac, ze tg droga krew pa-
cyentow zbogacong zostanie w zwigzki alkaliczne (Liebig i Koll-
mann uwazaja skrofuly za rezultat ubdstwa krwi w zwiazki alka-
liczne). Przy leczeniu nie nalezy zraza¢ si¢ niepowodzeniem, lecz
przez czas dluzszy stosowaé kapiele stone, tran i wcieranie sapo kat.;
na tej drodze otrzymuje si¢ zwykle dobre rezultaty. )

A. Z.

81. Spolverini. Przyczynek do nauki o etyologii i patogenezie

plamicy krwotocznej pierwotnej u dzieci. (,,Contribution a Tétude de

I'etiologie et de la pathogdénie du purpura primitif chez les enfants."
Annales de Modecine et chirurgie infantiles, No 10, 1899).

Watpliwoséci nie ulega, zo na pierwszy rzut oka dosy¢ jest la-
two rozpoznaé wysypke, zwang plamicg krwotoczng (purpura), nie
mozna jednak tego powiedzie¢ o jej przyczynach, ktéorych wykrycie
w wigkszej liczbie przypadkéw przedstawia wiele trudno$ci.

Niegdy$ wszystkie plamice krwotoczne byly zlaczone w jednag
grupe, powstawanie ich tldmaczono sobie tworzeniem wybroczyn zmie-
nionej krwi, ktora stata si¢ plynniejszg, Ilub pewnemi zmianami na-
czyn krwionosnych, ktére ulegly rozerwaniu.

Dopatrywano si¢ rowniez zwigzku pomigdzy plamicg krwotoczng
a gosccem stawow (Peliosis rheumatica), jak rowniez rdézyca wie-
lopostaciowg (erythema polym.); sadzono roéwniez, ze cierpienie to
moze by¢ natury zakaznej i robiono poszukiwania nad wykryciem mi-
krobow, bedacych jego przyczyng; wystgpowanie wysypki ttdmaczono
sobie tworzeniem si¢ zatorOw w naczyniach krwionos$nych skory, spo-
wodowanych mikrobami. Pokazato si¢ jednak, ze wigksza liczba
mikrobow umiejscowionych w plamach, znajduje si¢ i w stanie nor-
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malnym na powierzchni skory czlowieka, a po starannem jej wyjalo-
wieniu, mikrobow wspomnianych juz nie widziano.

Od chwili zbadania toksyn mikrobowych i antytoksyn, przeko-
nano si¢, ze mikroby dziataja nie same, a ich produkty, ze przeni-
kanie mikrobow do obiegu krwi nie jest rzecza konieczng; stad
powstato przypuszczenie, ze plamica krwotoczna jest objawem to
ksemii.

Hypotez¢ powyzsza potwierdzaja do$wiadczenia i wystgpowanie
purpury w przebiegu cierpien zakaznych; autor spostrzegal czgsto
wysypke tego rodzaju u dzieci, cierpigcych na ostry niezyt kanatu
pokarmowego, potaczony ze znacznem podniesieniem si¢ cieptoty
i ogolnym upadkiem sil. Z zalagczonego szczegodltowego opisu wspom-
nianych przypadkéw widzie¢ mozna, ze w kale prawie wszystkich
cierpigcych wykry¢é bylo mozna bac. coli.

Azeby przekonaé si¢, ze przyczyng wspomnianych cierpien byt
istotnie bac. coli, autor izolowat mikroby te z kalu cierpigcych na
plamic¢ krwotoczng, robit z nich hodowle, a nastgpnie szczepil je
swinkom morskim w ilosci 0.06 do 0.80 (na 100 wagi).

Z 39-ciu zwierzat, uzytych do do$wiadczen, pozostalo przy zy-
ciu tylko 4, wszystkie inne zdychaty po kilku dniach; ogledziny po-
Smiertne wykazywaly: wysigck witoknikowo-krwisty, przekrwienie ka-
psuly nerek, sledzion¢ i watrobe obrzekla i pokryta wysigkiem, silne
wychudnigcie.

Doswiadczenie drugie dokonane zostatlo z produktami bac. coli.
W tym celu autor robil najpierw hodowle bac. coli w temperaturze
37°, w ciagu 15 dni, nast¢pnie przepuszczat je kilkakrotnie przez sa-
czek papierowy, celem oddzielenia bakteryi, nakoniec do przesaczu
dodawat wyskoku; utworzony osad, wyprarzony, tworzyl mas¢ rogowa-
ta, dosy¢ krucha, zawierajaca toksyny bac. coli.

Otrzymang powyzszym sposobem toksyn¢ z bac. coli, autor ro-
bitl szczepienia kotom, zastrzykujac 5 do 25 c. gr. zwierzgciu, po
poprzedniem rozprowadzeniu jej 4-ma kub. cent. wody. Z 14 kotdéw
poddanych szczepieniu, tylko 3 pozostato przy zyciu; u wigkszej licz-
by pozostalych wystepowaly nastepujace objawy: upapek sil, drzenie,
zmniejszenie taknienia, pragnienie, czg¢ste wyproznienia, niekiedy rop-
nie w miejscach zastrzykiwan, drgawki i porazenie konczyn; $mieré
nastgpowata po 1 do 9-ciu dniach.

Z zalaczonych tablic przebiegu plamicy krwotocznej, spostrze-
ganych u dzieci, jak roéwniez szematow, uwydatniajacych przebieg
szczepien bac. coli 1 jego toksyn, robionych na zwierzgtach, autor,
wyprowadza wmioski, dotyczace etyologii i patogenezy plamicy krwo-
toczne;.

Wykonane do$wiadczenia na zwierzgtach potwierdzajg istnienie
zwigzku (spostrzeganego juz dawniej wr klinikach) pomiedzy zaburze-
niami kanatu pokarmowego i wystepowaniem plamicy krwotocznej.
Objawy powyzsze znajduja swoje wyjasnienie w zalgczonych tabli-
cach z dokonanemi dos$wiadczeniami, z ktorych wida¢, ze bac. coli
w poczatkach choroby, jakkolwiek sam przez si¢ malo jadowity, wy-
dziela jednak produkty, posiadajace wysoka sil¢ toksyczna, stan ten

Kron. Lek. 3
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odpowiada poczatkowemu wystepowaniu plamicy u dzieci; nastgpnie,
bac. coli staje si¢ wigcej jadowity, a okres ten odpowiada silnym
zaburzeniom kanatu pokarmowego; wkrotce jednak traci znaczng
ilos¢ swych toksyn, co wplywa na zmniejszenie si¢ objawow plamicy.

Wystgpowanie czgste nawrotdOw plamicy krwistej objasnia si¢
tem, ze mikroby moga przez pewien czas nagromadzi¢ dang ilo$¢
wyrobionej toksyny, ktora postepujac do organizmu, jezeli nie jest
wydalong nazewngtrz, wywola¢ moze powtdrzenie si¢ plamicy krwo-
tocznej. Istnieje zatem widoczny zwigzek pomiedzy zakazeniem ki-
szek, jadowitoscia bac. coli i objawami plamicy krwotocznej.

Wprawdzie u zwierzat, ktérym szczepiono bac. coli, purpury
nie spostrzegano, ale za to wystepowaly inne objawy, dajace spo-
strzega¢ si¢ stale u cierpigcych na plamic¢ krwotoczna. Niekiedy
np. wystgpowala indicanuria, w stopniu bardzo znacznym, spostrze-
gana rowniez u chorych dzieci, przyczyna ktorej jest wydzielanie si¢
cial toksycznych przez nerki; autor spostrzegatl ja zawsze u kotow,
na ktoérych robiono dod$wiadczenia z bac. coli, objawowi temu towa-
rzyszylo zawsze nape¢cznienie nabtonka nerek.

U cierpiagcych na plamice krwotoczna czgsto zauwazy¢ si¢ daja
bole gosécowe, nie $cisSle umiejscowione, to samo ma miejsce u zwie-
rzat, ktorym szczepiono toksyny bac. coli; zwierzeta powyzsze za-
chowywaly jaknajwigkszy spokdj i wykazywaly objawy silnego nie-
pokoju przy najmniejszym ruchu biernym. Objawy powyzsze nalezg
do t. zw. arthralgii, czg¢sto napotykanych u chorych z cierpieniami
zakaznemi.

Etyologia i patogeneza plamicy krwotocznej ma wiele wspol-
nego i 1qczy si¢ z rézyca ogodlng w1eloposta01owq Roézyca ta, rozwi-
jajaca si¢ niekiedy po zastrzyklwamach surowicy lub w przebiegu
choréb zakaznych, przyjmuje posta¢ plamicy krwotocznej, nie zmie-
niajac przytem swej gldwnej cechy. Autor spostrzegat w praktyce
swrej liczne przypadki powyzszego rodzaju; zaburzenia kanatu pokar-
mowego wywolywaly to czysta plamice krwotoczng, to rdézyce wielo-
postaciow*a, niekiedy znoéw formy przejsciowe tych wysypek.

W wigkszej liczbie przypadkéw* u chorych na plamice krwo-
toczng istniejg dwa w*arunki, mogace ja wywota¢: zmiany w kanale
pokarmowym 1 sobie wtlasciwe usposobienie organizmu (idioxyn-
crasia).

Jezeli toksyny w‘ przebiegu zakazenia kanatu pokarmowego
wywoluja porazenie galazek nerwow* naczynioruchowych, to powin-
niSmy mie¢ tylko rozszerzenie naczyn, a nie wybroczyny krwi. —
Azeby jednak wystapily te ostatnie, potrzeba koniecznie wplywu
wspommanych dwoéch czynnikow* usposablajacych pod wplywem kto-
rych zmniejsza si¢ odporno§¢ organizmu 1 ogranicza zywotno$¢
wszystkich tkanek (vitalito).

W leczeniu plamicy krwotocznej autor przypisuje wazne zna-
czenie Srodkom wyprozniajacym (calomel, ol. ricini), mate za$§ odka-
zajacym kanat pokarmowy (salol). Pod wplywem pierw*szych objawy
plamicy krwotocznej ustgpuja po kilku dniach, albowiem dziatanie me-
chaniczne $r. wyprozniajacych sprzyja wydzieleniu si¢ wiekszej czesci
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bac. coli i ich produktow (toksyn) z katem; niekiedy jednak objawy
cierpienia wystepuja na nowo, a to dlatego, ze pewna ilo§¢ toksyn
juz wessala si¢ przed uzyciem $rodka czyszczacego, albo tez b. coli
wytwarza dalej toksyny, co ma czesto miejsce przy zadawaniu cho-
rym tylko salolu.

Spostrzezenia kliniczne podtrzymuja teorye toksyczng plamicy
krwotocznej, albowiem stale zauwazy¢ mozna bylo, zZe objawy pur-
pury wystepowaly zawsze dopiero w Jfilka dni po zaczeciu si¢ choro-
by. Da si¢ to tylko w ten sposdob wytldémaczyé, ze dla wystapienia
plamicy krwotocznej potrzeba pewnego czasu na wytworzenie si¢ to-
ksyn, azeby odpowiednia ich ilo§¢ w sposob swoisty oddziata¢ mogta
na uktad nerwowy.

J. Wojciechowski.

82. Wilhelm Bloch. 0 ostrej zlosliwej pecherzycy noworodkow
pochodzenia nieprzymiotowego. (Arch. f Kinderheilk.,, T. XXVIII,
Z. 112, 1900.

W wyczerpujacej swej pracy, opartej na obfitym materyale kli-
nicznym, autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Ostra pecherzyca noworodkdow (nieprzymiotowa) wystepuje
w dwoch postaciach: tagodnej i zloSliwej.

2. Posta¢ ztosliwa, konczaca si¢ po najwickszej czgsSci $mier-
cig, jest cierpieniem, powstalem na gruncie posocznicowym; gloéwna
role odgryw'a tu Streptococcus pyogenes. Jaka drogg =zarazek do-
staje si¢ do organizmu, pozostaje podziddzien sprawag niedostatecznie
wyswietlong.

3. W rozpoznaniu rozniczkowem nalezy mie¢ na uwradze
dwa cierpienia: pemphigus foliaceus (Cazenave) i dermatitis exfolia-
tiva (Ritter).

4. Wiele przypadkoéw postaci zlosliwej pegcherzycy opisywano
jako pemphigus foliaceus. Roéwmiez wiele przypadkow, ogloszonych
przez Rittera i innych badaczy, jako dermatitis exfoliativa nalezaloby
uwraza¢ jako ostra ztosliwa pecherzyce.

5. Pecherzyca w kazdym razie nie powinna by¢ poczytywanag
za cierpienie niewinne. Ze wzgledu na tatwed$é przenoszenia zarazka
przez akuszerki nalezatoby wt tym kierunku dziata¢ drogg odpowied-
nich zarzadzen urzedowych.

6. W leczeniu tagodnej postaci wystarcza stosowanie /% masci
salicylowej; w ztosliwych przypadkach wzglednie dziata najlepiej
skombinowane zastosowanie odwaru kory dg¢bowej, oraz suchych pro-
szkow, jak cynk lub talk.
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IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

83. L anc. Jakie ma znaczenie umiejscowienie gonokokéw? Wia-
domo, Ze w ostatnich czasach zwrécono uwage i zaczeto przypisywaé
pewne znaczenie umiejscowieniu gonokokéw wewnatrz komorek rop-
nych, lub tez nazcwnatrz ich: pod wzgledem rokowania gorzej maja
si¢ przedstawiaé¢ przypadki, w ktérych przewazaja pasorzyty nie
zamkniete w komdrkach, te réwniez przypadki nie nadaja si¢ na
razie do leczenia miejscowego pod postacia zastrzykiwania do cewki.
W tej, dotad jeszcze spornej, sprawie zabiera glos Lanc. Do bada-
nia bral on krople ropy, wyciekajaca z otworu cewki przed odda-
niem moczu, to znowu wygniatal ostatnia krople moczu, pozostaly
w cewce. Na preparatach z pierwszej kropli przewazaly pasorzyty
zamkniete w komérkach, i odwrotnie: w ostatniej kropli byly one
tam wyjatkowo, a lezaly zwykle gromadkami nazewnatrz komorek.
Badania te wespol z pozniejsza obserwacya przebiegu choroby po-
zwolily autorowi przyjs¢ do nastepujacych wnioskow: 1) Umiejsco-
wienie gonokokéw wewnatrz lub nazewnatrz komoérek w wydzielinie
z cewki moczowej przy rzezaczce zalezy glowmie od warunkow,
w ktérych wydzieling te¢ wzieto do badania. 2) Podzial rzezaczki na
gatunki w zaleznoS§ci od umiejscowienia gonokokéw jest sztuczny,
8) Umiejscowienie gonokokéw niema istotnego znaczenia w rokowa-
niu. 4) Umiejscowienie pasorzytow nazewnatrz komérek samo przez
si¢ nie moze stanowi¢ przeszkody dla zastosowania leczenia miej-
scowego.
(Wracz, 1899, Ne 28). Fr. O—yc¢.

84. O przypadku, w ktéorym po uzyciu jodku potasu wystapilo
obfite wydzielanie §liny, opowiada Triboulet w Sociéte médicale des
Hopitaux w Paryzu: Kkobieta S54-letnia zazyla przeciw’ influenzy chi-
niny i jodku potasu. Na drugi dzien po uzyciu tego ostatniego za-
czelo si¢ obfite wydzielanie §liny, ktére trwalo caly miesiac, przy-
czem chora wydzielala okolo jednego litra $liny dziennie. Poniewaz
innych przyczyn wywolujacych nie bylo, nalezalo przeto jodek pota-
su uwh/aé¢ za przyczyne S§linotoku, przyczem nalezy nadmienié, Zze
jod wydziela si¢ niekiedy bardzo wolno z ustroju, tak Ze jeszcze
w 3 tygodnie po uzyciu jod w moczu wykazac¢ sie daje.
E. K

85. Fordyce opisuje przypadek ,liechen planus“, przypomina-
jacy przypadek, ktory Kaposi podal jako .lichen planus moniliformis.”
U chorego, lat 54-cli, wystapila na goleniach i zgieciach kolanowych
wysypka, ktora, rozszerzajac si¢ w Kkierunku organéw plciowych,
zajela nakoniec te ostatnie. Wykwity mialy podobienstwo do guzicz-
kéw, jakie bywaja przy liehen ruber, obok tych jednak byly rézo-
wo-czerw’one, twarde i brodawczate guziki, zebrane po czeSci rzedem
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na podobienstwo sznuru perel. Pomiedzy typowemi guziczkami liehen
a temi brodawczatemi wykwitami znajdowaly si¢ formy przejsciowo.
Na czlonku i mons veneris byly wylacznie twarde, brodawczate wy-
rosle, powstale z malych, laczacych si¢ guziczkow. Pomiedzy wy-
kwitami skéra wykazuje zabarwienie brunatne. Na szwie moszny
byly brodawczate wykwity, zebrane na podobienstwo sznuru perel
Badanie mikroskopowe przypadku wykazalo przerost naskérka i na-
cieczenie zapalne w corium.

(Journ. of cut. a. genito-urin. dis., Februar, 1898,— W.M. W,,
1899, Ne 37). H. U

86. Wiggin i Fordyce opisuja pod nazwa ,malignant pa-
pillary dermatitis“ przypadek choroby, znanej przewaznie jako cierpie-
nie brodawki sutkowej Pageta. Trwalo ono 5 lat, dopdéki nie wy-
stapily objawy zlo§liwe. Pod mikroskopem skonstatowano naciecze-
nie zapalne brodawek skornych i obrzek komérek naskérka, w dal-
szym przebiegu choroby komérki naskoérka ginely lub tez rozmna-
zaly sie. To rozmnazanie przechodzilo wtérnie na nablonek przewo-
déw i gruczoléw mlecznych, ktéory nakoniec wrastal w sgsiednia
tkanke laczna i ja wr ten sposob zakazal

(New-York med. Journ., October, 1898, — W. M. Woch., 1899,
.V 37. H U.

87. Hollaender podaje przyrzad swego pomystu, shluzacy
do przyzegania gorgcem powietrzem, p. n. ,Mikroheissluftkauter elek-
tryczny“. Wyprébowany przezen w calym szeregu cierpien sposob
przyzegania tym przyrzadem bez dotknig¢cia przewyzsza metode przy-
Zegania innemi przyrzadami, polaczonego z dotknieciem tychze. Apa-
rat nowy dal dobre rezultaty w krwawieniach miazszowych, ma-
lych ogniskach wilka Zracego, naczyniach twarzy (postaci powierz-
chownej, jako tez i jamistej) i w owrzodzeniach fagedenicznych.
Ten przyrzad mozna byloby poleci¢ rowniez w ciezkich cierpie-
niach skéry, wywolanych przez drobnoustroje (noma, pustula mali-
gna, pemphigus vegetans i t. d.). Wykonala go firma ,Reiniger,
Gebbert u. Schall“. u
(Dermat. Zeitschr., 1899). H. U

88. Meile, po opisaniu 8-iu przypadkow repididymitis syphilitica",
wyprowadza nastepujace wnioski: 1) Zapalenie przyjadrza moze¢ nie
by¢ polaczone z cierpieniem jadra w okresach przymiotu,' jak wtor-
nym tak i trzeciorzednym. 2) To pierwotne przymiotowe cierpienie
przyjadrza ma Kkilka cech, umozliwiajacych rozréznienie iilfQ?por
znanie. 3) Niebolesno$¢ i ukryty przebieg cierpienia czesto bywaja
przyczyna péZnego rozpoznania. 4) Rozwija si¢ ono po wieksrzej
czeSci w wieku Srednim, zaczynajac od lat 25-ciu. 5) W proy™
miocie Swiezym jest ono zawsze dwustronne, w péZznym za$

czesto jednostronne. 6) W przymiocie wtérnym cierpienie zawsze
jest umiejscowione w glowie przyjadrza, w trzeciorzednym za$

zajete jest cale przyjadrze, ktére przyjmuje woéwczas postaé¢ sznura



202 KRONIKA LEKARSKA.

peret. 7) W przymiocie wtérym, w dalszym przebiega tej cho-
roby, do cierpienia glowy przyjadrza tatwo si¢ przylacza zajecie
ogona z jednej lub obydwoch stron; w okresie trzeciorzgdnym zda-
rza si¢ to rzadziej. 8) Do epididymitis gummosa przylacza si¢
w potowie przypadkéw jednostronne deferentitis gummosa. 9) Pier-
wotne epididymitis syphilitica rzadziej wystgpuje w okresie wtérnym,
niz trzeciorzegdnym. 10) Nie moze ono bynajmniej by¢ uwazane
w obydwoch okresach za cierpienie rzadkie. 11) Moze by¢ jedynym
objawem przymiotu, zwykle jednak wystgpuje obok innych obja-
wow. 12) Nie jest oznaka cigzkiego przymiotu. 13) Znika zawsze
pod wplywem xuracyi przeciwprzymiotowej. 14) W przypadkach
cierpien przyjadrza watpliwego pochodzenia odpowiednie jest zawsze
leczenie przeciwprzymiotowe.

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, 1898, 32, — W. M.
W., 1899, 37). H U.

89. Co lombini, po zbadaniu 17-tu przypadkéw ..Bartholinitis®,
wyprowadza nastgpujace wnioski: 1) Bartholonitis moze by¢ pochodze-
nia rzczgczkowego 1 nierzezaczkowego. 2) Posta¢ pierwsza jest
czestsza i obejmuje  okoto 2» wszystkich przypadkéw. 3) W Bar-
tholinitis blennorrhoica nie zawsze si¢ daje skonstatowac obecnosé
gonokokkéw; w razie za§ ich znalezienia do$¢ czgsto obok nich
wykrywa si¢ staph. pyog. aureus, rzadziej za§ albus. 4) W tych
przypadkach Barthol. blennorrh., w ktérych nie mozna juz wykry¢
gonokokkow, jak réwniez w przypadkach Bartholin, pochodzenia nie-
rzezaczkowego wykrywaja si¢ zwykle mikroby ropne. 5) Wszyst-
kie czynniki, sprzyjajace wystapieniu ,Bartholonitis®“, np. uraz, nie
moga by¢ uwazane za wlasciwa przyczyng, lecz sa tylko przypad-
kowemi bodzcami, sprzyjajagcemi wystapienia postaci rzezaczkowrej
lub ropnej.
(Arch. £ D. u S, 48, — W. M. W., 37). H U

90. W réznych przypadkach probowal Miodowski dziatania nafta-
lenu i przyszedt do wniosku, ze dziala on prawie swoiScie w rdéznego
rodzaju pryszczycach, z wyjatkiem pryszczyc we wrzodach goleni.
W dwoch takich przypadkach wystapilty nawet objawy podraznienia
po czystym naftalonie. W takich razach lepiej dziata ciasto naftalo-
nowo (Zinc. oxyd., Amyl. trit. in 25.0, Naftalon 50.0). Autor za-
checa do stosowania naftalonu w tuszczycy. W go$écu stawo-
wym naftalin dziala stabiej niz ichtyol, ale niewatpliwie uspokaja
boéle. Oparzenia II i III stopnia szybko goity si¢ pod naftalonem.

(Reichs-Medicanal-Anzeiger, 1899, Ns 12. — Dermatologisches Cen-
tralblat, September, 1899).

91. A. Brunner, po wyprobowaniu w owrzodzeniach goleni
oktadéow zmaczanych 2I/s% rozczynera weglanu sodu, przekonat si¢
o doskonaleni ich dziataniu w owrzodzeniach zastarzatych, atonicz-
nych i uporczywych, w $wiezych za§ wrzodach lub tez grzybowato
narastajacych, s$rodek ten nie dawat lepszych rezultatow od innych
sposobow leczenia. Wrzody 1-¢j kategoryi autor leczyl w sposob



KRONIKA LEKARSKA. 203

nastepujacy: Po wymyciu sublimatem przykiadal na owrzodzenie gaze
aseptyczng, wysmarowang zlekka wazeling; nastepnie na to kiladl
wate, przesycong rozczynem weglanu sodu, i nakoniec warstwe baty-
stu. Wszystko to obwijal bandazem. Opatrunek odnawiany byl raz
na dzien. Po kilku dniach owrzodzenie pokrywalo si¢ =ziarnina,
brzegi modzelowate coraz bardziej migkly, i wtedy =zabliznienie po-
stepowato szybko naprzéd. Wyleczenie kompletne nastgpowalo po
10 — 30 dnich.
(Sem. Mod., Ne 42). H U.

V. ¢iebtOGRAFIA.

0 wartosci klimatu swojskiego przy leczeniu gruzlicy. (Glosy ankiety, za-
rzadzonej przez d-ra S. Sterlinga w sprawie sanatoryow ludowych).

Broszura zawiera 52 odpowiedzi roznych praktykow polskich,
niemieckich, francuskich i t. d. na pytanie, czy suchoty mogg by¢
leczone w klimacie swojskim. Ani jeden glos nie zaprzecza tej moz-
nosci. Liczne glosy powstaja przeciw dawniejszym pogladom, ze le-
czenie gruzlicy daje najlepsze wyniki w gorach 1 W klimacie potud-
niowym; poglad, ze leczenie powinno odbywaé si¢, o ile moznosci,
w takich warunkach klimatycznych, wr jakich wyrdst, z\je i ma zy¢
chory, daje si¢ zauwazy¢ wr licznych glosach.

Poniewaz leczenie $rodkami tarmaceutycznemi nie daje wynikow
pozadanych i specyfiku przeciw' gruzlicy nie posiadamy i pewno ni-
gdy nie zdobedziemy, przeto walka z chorobg winna by¢é zwrdcong
przedewszystkiem na wzmocnienie chorego ustroju i zrobienie go
w ten sposOb odporniejszym przeciw' =zarazkowi i sprawniejszym
w daniu sobie z nim rady. Z tego wtasnie wzgledu mys$l, oddawna
podnoszona i wprowadzona w wielu miejscowosciach w zycie, mysl
zaktadania sanatoryoéw' dla chorych gruzliczych niezamoznych, zastu-
guje na poparcie przez cate spoleczenstwo. Chorzy znajdg w takich
zaktadach leczniczych wulge W cierpieniach, W wielu razach nawet
zdrowie i mozno$¢ powrotu do zycia czynnego: z drugiej strony, usu-
nigci z otoczenia, pozostajacego w niekorzystnych dla zdrowia wa-
runkach, przestang by¢ szerzycielami §réd tego otoczenia tej strasz-
nej plagi ludzkosci.

Procz 52 gloséw, ktore strescitem w tych wierszach, broszura
zawiera tablicg, wykazujaca, ze na 1,000 przypadkéw S$mierci pomig-
dzy 30 a 50 rokiem zycia, na gruzlice wypada 390 przypadkow: od-
setka wyplacania renty robotnikom przemystu fabrycznego w Niem-
czech w 20 — 24 roku zycia z powodu niezdolnosci do pracy wsku-
tek gruzlicy wynosi 54.7%.

W. Miklaszewski.
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KRONIKA BIEZACA,

Dnia I-go marca 1900 r.

—z.— Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa lekar-
skiego w Monachium Ziemssen méwit o rozwoju medycyny w XIX
wieku.

Dzieli on XIX-te stulecie na dwa okresy. W poczatku wieku
w medycynie, jak zreszta i w innych naukach, panowal zastdj skut-
kiem przewrotéw politycznych i spolecznych, oraz panujacych pradow
filozoficznych.  Filozofia natury Browna panowala wszechwladnie.
Wedlug niego czesci skladowe ustroju dzialaja dzigki pobudzaniu,
nadmiar pobudzania wywotuje ,,stheni¢”, brak ,,asteni¢®, stad wynikata
terapia, wlydajaca zwigkszenie podraznien przy astenii i odwrotnie.
Byta to zreszta epoka Mesmera i jego szkoly, zajmujaca si¢ wply-
wem planet i magnetyzmu. Poliformacya kwitla w tej epoce.

Punktem wyjscia dla nowoczesnej wiedzy byl Bichat. Albrecht
i Haller wykryli pobudzalno$¢ migsni, Bichat toz samo stosowrat do
innych czgéci ustroju.

Dalszym postepem bylo wykrycie perkusyi i auskultacyi przez
Lainnec'a.

Teorya Hannemana, sama przez si¢ bez wartosci, nauczyla je-
dnak lekarzy wyczekujacych metod leczenia.

Rokitansky i Yirchow byli pionierami S$cistych metod badania
w naukach lekarskich, co w klinice zrobit Schénlein.

Wreszcie Lister, Pettenkoffer, Pasteur i Koch sa przedstawi-
cielami ostatnich postepéw wiedzy, wiedzy wspolczesnej, a ich dzia-
falnos$¢ jest tak znana wszystkim, ze o niej wspomnie¢ tylko mozna.
Z imiona .1 ich wiaze si¢ postep wiedzy naszej i jego wyniki.

—h.— Jak donosza pisma codzienne, lekarze szpitala Zapa-
sowego podali do Rady dobroczynnosci publicznej petycye, aby zycie
ich zostalo zabezpieczone przez miasto na wypadek =zarazenia si¢
i $mierci przy pehlieniu obowiazkow.

Suma asekuracyjna w wysokosci rb. 5,000 ma by¢ wyptacona
osieroconej rodzinie.

Podobne zabezpieczenie lekarzy na wypaaek $mierci na shuzbie
istnieje juz w niektorych ziemstwach Cesarstwa i rozpowszechnia si¢
coraz bardziej.

Sadzimy, ze shluszne zadanie kolegdw ze szpitala Zapasowego,
wigcej niz inni wystawionych na niebezpieczenstwo zarazenia si¢ cho-
robami infekoyjnemi, znajdzie uznanie u Rady.

—h.— Jeden z lekarzy ptockich proponuje w ,,Echach Ptoc-
kich i Lomzynskich®“ plockiemu Towarzystwu lekarskiemu nastepuja-
ce warunki optacania porad:
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1) Kazdy chory, przychodzacy do mego gabinetu, oplaca zgoéry
na rece sluzacego kop. 30 (? red.).

2) Kazdy wzywajacy mnie na miasto do chorego oplaca réow-
niez zgory kop. 75 (? red.).

Nb. Gdyby chory przed mojem przyjSciem zmarl, obowiazany
jestem zwrécié¢ wziete pieniadze.

3) Kazdy wzywajacy mnie do chorego po za obrebem miasta
obowiazany jest:

a) przywies¢ i odwies¢ mnie swoimi konmi i ekwipazem, na
jakie go staé;

b) zaplaci¢ po rb. 1 kop. 50 za kazida godzine czasu straconego
w drodze lub na miejscu; — i

¢) gdyby bytno$é moja wypadala w czasie godziny ésmej rano,
pierwszej po poludniu, lub siédmej wieczorem, obowiazany mi jest
daé¢ posilek, jaki sam przyjmuje.

4) W czasie pomiedzy godzing 6smg wieczorem i t3Z sama
rano, wszystkie powyzsze wynagrodzenia otrzymam w iloSci po-
dwdjnej.

5) Kazdy placacy obowiazany jest do dawania pieniedzy w jaki
chce sposéb, tylko nie za pomoca wkladania w reke przy uscisku,
gdyz sposéb taki jest wstretnym.

6) Za wszelki udzial w radach lekarskich, przezemnie zwoly-
wanych, nie bede bral wynagrodzenia zadnego (? red ), a przez mych
wspoélkolegow, potrojne w stosunku do tego, jakieby mi si¢ nalezalo
w wypadku zwyklym.

—h.— Dotychczasowy docent prywatny uniwersytetu Kkijow-
skiego, dr. P. W. Nikolski, mianowany zostal profesorem nadzwy
czajnym na katedrze choréb skérnych i wenerycznych uniwersytetu
warszawskiego.

-h.— Na skutek NajwyZszego postanowienia, sanatoryum
»Hallila® w gubernii Wyborgskiej w Finlandyi przeszlo pod zarzad
instytucyi Cesarzowej Maryi.

—h.— Skladki, zbierane w Cesarstwie Rosyjskiem na pom-
nik dla Pasteur’a, doszly do wysokosci 13,981 rubli 44 kop.

—h.— Dr. S. A. Szaniawskij w podrézy z Teheranu do Ba-
gdadu zatrzymal si¢ na kilka dni w Chamadanie, dawnej Ekbatanie,
i zwiedzil znajdujacy si¢ tu gh)b Awiceny. Mauzoleum to ze slabo
wypalonej cegly bardzo skromnie przedstawia si¢ pod wzgledem ar-
chitektonicznym (autor zalacza zdjecie fotograficzne), wewmatrz znaj-
duja sie¢ 2 nagrobki z arabskimi napisami, z tych jeden wlasnie:
Szejch-Bur-Ali-Ibn-Sina czyli Awiceny. Gréb ten stynie jako cu-
downe miejsce i jest celem pielgrzymek poboznych, zwlaszcza oséb
chorych. Podobno cudowne wyleczenia nie s3 rzadko$cia. Tak wiec
stawny lekarz, jak mowi dr. Sz., ma duza praktyke i po $mierci.
Trzech derwiszéw pelni obowiazki str6zéw nagrobka. (Wr., 5).

—hk.—  Wiadomosci lekarskie 7z Afryki potudnioirej. — Pewien
lekarz sztabowy armii angielskiej, ktory znajdowal si¢ w bitwie nad



206 KRONIKA LEKARSKA.

Tugela, podaje ciekawy raport o umiejscowieniu ran, otrzymanych
przez anglikow podczas walki. Na 285 podoficerow 1 Zolnierzy ra-
nionych w bitwie nad Tugela 26 otrzymalo rany w twarz i szyje,
23 w piersi i ramiona, 76 w uda i 124 Wrnogi. Statystyka ta wska-
zuje, ze boerowie strzelaja bardzo nisko. Wspomniany lekarz do-
daje, ze wszystkie rany sa mozliwie ,ludzkie“ i ze krwotokow pra-
wie zupelnie niema.

— 22-go stycznia general White donosit, ze tyfus zabiera mu
dziennie okoto 10 ofiar; oprécz tyfusu grasuje pomiedzy wojskami,
zamknietymi w Ladysmith, cigzka dysenterya.

— Niektore dzienniki podaja nastgpujaca depesz¢ z Pretoryi:
JesteSmy bardzo zaniepokojeni wskutek naszych ambulansow; naj-
lepsi nasi lekarze z nad Modder-River zatrzymani zostali przez an-
glikow jako jeficy. Prezydent Stein telegrafowal do Pretoryi, ze
landrost z Jakobsdalu oznajmil mu, iz lekarze Ramsbottom, Krause,
Biedewel, Wootsmann i caly ich materyal lekarski wpadly w rece
anglikow. Od pewnego czasu general Gronje ma w swem rozporza-
dzeniu tylko jednego lekarza, d-ra Hall, dla calej swej armii. Z dru-
giej znowu strony dr. Veele donosi o zatrzymaniu siedmiu innych
lekarzy, wyslanych na poszukiwanie przepadlycli swych kolegow nad
Modder (?). W okolicy Ladysmith roéwniez donosza o zatrzymaniu
pewnego lekarza. Do Pretoryi przybyl ambulans portugalski pod
komendg d-ra Carlos Vaz, oddziat ten bezzwlocznie wyslany zostat
nad Modder. (Le progres mod.).

—h.— Wedlug ,St. Peters. Med. Woch.“ (Ne 4), wigkszo$¢
lekarzy czynnych w stuzbie sanitarnej armii boeré6w stanowig niem-
cy (2e) oraz afrykandrzy, ktérzy studyowali w Niemczech. Dr. Hohls,
ktory urzadzil gtowny lazaret potowy, zginal od kuli w czasie bi-
twy pod Modderspruit; oprécz tego, o ile dotad wiadomo, zgingto je-
szcze kilku lekarzy: dr. Coster, niemiec, w shluzbie boerskiej: dr.
Grey, dr. Stark i dr Hughes — anglicy. Ostatni byl gléwnym leka-
rzem sanitarnym korpusu Bullera, zgingt pod Tugelg.

—h.— Stawny hygienista, dr. Max v. Petterhoflfer w Mona-
chium zostal odznaczony tytulem rycerza pruskiego orderu ,pour
le morite*.

—hk.— Prof. F. Marchand z Marburga powotany zostat jako
nastepca Birch Hirschfelda do Lipska.

—h.— 4-go lutego wydarzylo si¢ pomigdzy klasa pracujaca
w Buenos-Ayres 100 przypadkéow udaru stonecznego, z ktorych 93
zakonczyto si¢ $miertelnie. Panujg tam silne upaly do 39° w cie-
niu. (Progr. Mdd., 6).

—h.— Austryackie ,,Towarzystwo pielggnowania zdrowia® roz-
poczyna w Wiedniu, co niedzielg, szereg odczytow popularnych, ma-
jacych za przedmiot — hygien¢ zycia kobiety. Kurs ten, przezna-
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czony wylacznie dla kobiet, rozpocznie wyklad prof. Chrobak’a,
w dalszym za$ ciggu prowadzi¢ go bedzie docent dr. Lihotzky.

—h.— Wedlug zawiadomienia urzedowego dzuma w Oporto
wygasta.

h.— Dr. Sir Isaac Pitman zrobit wielki wynalazek: ,tdzko
jarskie“, majace zamiast pierzy i wlosia — mech, kwiaty, siano. Sen
w takim 16zku ma wzmacnia¢ ,,ducha i uczucie®.

—hk.— Robin moéwit w Archiv, de mdéd. o stosowaniu sinku
metylu w ostrym gosfcu stawowym i tryprowem zajgciu stawow.
Sinek metylu w niczem nie ustepuje salicylowi sodu. Stosujac pre-
parat chemicznie czysty, unikamy wszelkiego dzialania ubocznego.

Qd adminU tracyh

Administracya ,Kroniki Lekarskiej* uprasza sz. prenumeratorow o ry-
chte wniesienie przedptaty za I-sze poéitrocze r. b., oraz uregulowanie zale-
gtej prenumeraty.
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