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GAZETA LEEARSHi

I. OTRUCIE 9 OSOB I 10 I I LULKA CZAREM

[Sem. Hyoscyami nigri).

E . Orlowski,

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

W sobote, d. 2 Sierpnia 1890 r., o godzinie 7-ej wieczorem, wezwany zo-
stalem do przytulku dla dzieci plci mezkiej [imienia S. Jachowicza], znajduja-
cego si¢ pod N. 10 przy ulicy Freta. Powodem wezwania byla ta okolicznosé¢,
iz kilku chlopcéw, po powrocie do domu z przechadzki, nagle rozchorowalo si¢
ciezko. Gdym przybyl na miejsce, dowiedzialem si¢ niebawem blizszych szcze-
g6low tego wydarzenia. O godzinie 3-ej po poludniu dzieci, korzystajac z wol-
nego od zaje¢ szkolnych czasu, udaly si¢ na przechadzke pod wodza i opieka
dwoéch dozorcow zakladowych na przeciwlegly brzeg W isly i rozgoscily si¢ na
dobre w parku aleksandryjskim. Po kapieli w rzece, chlopcy rozpierzchli sie
po parku, aby uzywa¢é¢ w calej pelni niekr¢epowanej niczem swobody, a bladzac
tam, napotkali rosline, ktorej owoce ksztaltem swym i zawarto$cia w sobie dro-
bniutkich, jak maczek, nasion, przypomnialy im makoéowki.

Niezmierna byla rados$¢ ich z powodu tak donioslego odkrycia; zaczeto pro-
'by na wielka skale i epidemicznie jedzono nasiona tylko co odkrytych ,maké-
wek“ pelnemi gars§ciami. Niedlugo tez kazaly na siebie czekaé skutki tego, gdyz
smakosze poczeli doznawaé drapania i suchos$ci w gardle, oraz nieopisanego pra-
gnienia. Dzieci poszly do rzeki ugasi¢ pragnienie. Po”napiciu si¢ wody wkrét-
ce wystapily zaburzenia wzrokowe i moézgowe: mgla jaka$§ pokryly si¢ krzaki,
drzewa i ludzie; W glowach ich powstal jaki§ zamet; ogarnal ich jaki§ dziwny
stan upojenia i wesoloSci; ostatecznie glowy poczely ciezyé i kilku z chlopcow ulo-
zylo si¢ na ziemi, jak gdyby do snu; u jednego z nich tylko wystapily wymioty.
Taka raptowna zmiana psychicznego nastroju kilkunastu chlopcéw nie uszia
bacznej uwagi dozorcéw i zakomenderowano powrét do domu. Po drodze odu-
rzenie wzmagalo si¢ ciagle i w miare tego, jak humory dzieci manifestowaly sie
coraz jaskrawiej, wystepowala utrata koordynacyi ruchéw coraz wyrazniej, do
takiego stopnia, iz reszta kolegéow musiala zaopiekowaé si¢ odurzonymi i jedne-
go z nich nawet musieli wzia¢ towarzysze na swoje barki, gdyz zdradzal wielka
ochote pozostania na ulicy.



Z liczby stu kilkudziesi¢ciu chtopcoéw, bioracych udziat w tej przechadzce,
nie umiano mi wyliczy¢ wszystkich, co popelnili 6w grzech takomstwa; bez-
watpienia, bylo ich ze 2—3 dziesiatki, jak to si¢ poOzniej okazato, ale
z jednej strony objawy zatrucia z powodu malej ilosci zjedzonych ,,makowek*
tylko w bardzo nieznacznym stopniu si¢ ujawnialy, z drugiej za$§ strony prze-
strach, jaki musial w dzieciach nieci¢ widok ci¢zko zatrutych towarzyszy i oba-
wa kary, jaka mogta dotknaé wspotwinnych, powstrzymywaly ich na razie od
przyznania si¢ do winy. Przedewszystkiem zazadatem, pomimo opisu tych
ostatecznie ,,niedobrych makoéwek®, okazania mi owego ,corpus delicti

Po starannej rewizyi zawarto$ci kieszonek dzieci zatrutych udato si¢ sio-
strom milosierdzia wynalez¢ kilka okazow. Bytly to po wigkszej czegséci niedoj-
rzale jeszcze owoce lulka czarnego, inaczej zwanego blekotem (Hyoscyamus
niger 1,.).

Przystgpitem tedy natychmiast do badania zatrutych dzieci. Byto ich
9-oro w wieku od lat 8 —11.

Wszystkie dzieci pograzone sg w glebokiej $pigczce, dobudzi¢ si¢ ich na
razie do$§¢ trudno. Skora twarzy, tutowia, gdérnych i dolnych konczyn pokryta
wysypka szkarlatynowa. Glowa silnie rozpalona, twarz nieco nabrzmiata.
Silne tetnienie tetnic szyjowych.

Skoéra w wysokim stopniu sucha, przy dotknieciu reka daje uczucie ciepto-
ty 40° C., lub nawet i wyzszej. Zrenice, ad maoaimum rozszerzone, nadajg twa-
rzy oryginalny wyraz, na $wiatlo nie oddziatywaja. Oddech przyspieszony, oko-
to 30. Tetno silne, rytmiczne, wynosi 120, u 3-ch za§ chlopcéow 130 uderzen na
minute. Granice ptuc wydaja si¢ prawidtowerni. Odglos wszg¢dzie jednostajny,
nietympanityczny. Oddech pecherzykowy. Tg¢posé serca zwykla, lotus cordis
W  5*m mig¢dzyzebrzu na lin. parastemalis. Tony serca czyste, glosne. Brzuch
duzy, wzdety. Odglos wsze¢dzie bebnisty. Granice watroby i $ledziony pra-
widlowe. Watroba i $ledziona niewyczuwalne. U wigkszosci z nich blona
Sluzowa jezyczka, tukow 1 migdatkow obrzmiata i zaczerwieniona. Odruchy
skorne 1 Sciggniste [kolanowe] bardzo zywe. Cieplota, mierzona pod pachg
moze w £ godziny pdzniej, wynosita najwyzej 38,6° C., u wickszosci jednak
byta prawidlowg. Chtopcy powoli zaczgli si¢ budzi¢, przytem objawiali stan
pewnego otr¢twienia z utkwionym w jeden punkt pokoju wzrokiem. Na ener-
giczne pytania odpowiadali zaledwie: jedni, ze majg pragnienie, drudzy, ze ich
gardlo boli, inni wreszcie uskarzali si¢ na zamg¢t w glowie i sucho$¢ w gardle.
Na inne pytania nie odpowiadali wcale, lub dawali najniedorzeczniejsze odpo-
wiedzi. I oto, jak w kalejdoskopie, wnet obraz si¢ zmienil. Gwar rado$ci
i $miechy rozlegaly si¢ wszedzie. Najrozmaitsze przywidzenia i iluzyje dopet-
niaty catoéci obrazu. Zdawato sig¢, iz si¢ jest w kulminacyjnym punkcie ich
zabaw. Prawie kazdy chtopiec rozmawiat zywo zjakim$§ drugim, nieobecnym
w pokoju, z ktorym prawdopodobnie tgczylo go wspomnienie niedawnej jeszcze
zabawy, to przedrzezniajgc go, to zdradzajagc znow giestami che¢¢ popchnigcia,
lub wobec wszystkich wytykajac mu postepek zdrady zaufania kolezenskiego.
Kazdego, kto si¢ zblizyt do 16zka, lub dotknat si¢ ich r¢ki, poczytywali za swe-
go towarzysza zabaw, ilustrujac swe iluzyje odpowiednig rozmowg i giestami.



Zalecono: 16d na gltowe i olej rycynowy. Oprocz tego, na propozycyje kol.
K ULIKOWSKIEGO, ktory niebawem si¢ zjawil, zastosowano §rodek wymiotny do
wewnatrz.

Gdym odchodzit, dzieci zachowywaty si¢ do$¢ spokojnie; kiedy niekiedy
tylko jedno z nich zaczynato wesoty dyjalog z urojona osoba, lub rozlegat si¢
$miech i klaskanie w dlonie. Okolo 9| wieczorem, gdym powrdcil, wystapity
na nowo objawy podraznienia kory moézgowej w daleko silniejszym, niz przed-
tem, stopniu. Najrozmaitsze przywidzenia, obecnie utracity ten przyjemny, co
poprzednio, charakter: dzieci zrywaty si¢ z 16zek trwozliwie, chcac si¢ ratowh¢
przed urojonym morderca. Trzeba bylo kazdego pilnowaé zosobna i silg
zmusza¢ do pozostania w tozku. Kazde silniejsze ujecie za r¢ke wywotywato
nowa iluzyje¢, lub halucynacyje i whkkutek tego akt rozpaczliwej samoobrony
z okropnym wrzaskiem i trwogg. Podawanie lekarstwa (pilocarpinum) per os wy -
wotywato takie same iluzyje i deliria: dzieci zaciskaty z¢by, z wrzaskiem staraty
si¢ czempredzej podane sobie lekarstwo wyplu¢, gdyz rozpasana imaginacyja
tworzyta przed ich oczami postacie ztoczyncéw, za pomoca trucizny czyhajacych
na ich zgube. Do tego przytaczyty si¢ jeszcze drgaw’ki kloniczne pojedynczych
koniczyn, na podobienstwo choreatycznych; do tego chwytanie jakie$ beztadne
za kotdrg, automatyczne jakie§ podnoszenie rgk ku glowie i opuszczanie na dot,
wykonywanie takich rgkoczynow, jak gdyby roztupywano makowki i mak ich
sypano sobie do ust. U 3-ch ci¢zej chorych spostrzegatem opistiwtonus. Okoto
12-¢j w nocy bredzenie i drgawki doszty do najwyzszego punktu manifestacyi.
Wowczas zdecydowatem si¢ wstrzyknaé wszystkim mniej wigcej po 0,006
morphii hydrochlorici'y dalej, 16d na glowZ. Objawy nieco zlagodnialy, lecz
wkrotce po mojem odejsciu wystapily na nowo i trwaty az do rana z dluzszemi
przerwami

3. VIII. 9 rano. Przez cala noc dzieci oddawaly mocz pod siebie
bezwiednie. Dowiedzialem si¢, ze stolca zadne z dzieci dotad nie miato.
Wymioty za§ wystapity dopiero rano okoto 7-¢j [pozniej dopiero si¢ dowie-
dziatem, ze siostry milosierdzia =z wlasnej inicyjatywy powtorzyly dzie-
ciom §rodek wymiotny]. Czterech chtopcéw znalaztem w stanie zupelnej §wia-
domosci, odpowiadali, ze leza w tdézkach, gdyz sa chorzy i ze to wszystko jest
skutkiem jedzenia ,,makowek”; lecz zaden z nich nic wigcej nad to nie pamigtat,
nie wiedzial nawet, w/jaki sposob znalazt si¢ w domu. Pozostali bredzili w dal-
szym ciagu, chociaz w wolnych od tego chwilach odpowiadali do$¢ logicznie.
Wszyscy uskarzali si¢ na bol gardta, odpowiadali glosem ochryptym, kilku
z nich zacze¢to pokaszliwaé. W gardle objawy obrzmienia i przekrwienia btony
Sluzowej prawie u wszystkich znikngtly. Zalecono: wszystkim bez wyjatku po
lyzce oleju rycynowego. Pigciu za$ cigzej chorym wstrzykngtem po 0,006
[7,0 gr.] pilocarp. hydrochlor., co zostato po kilku godzinach powtérzonem. Oprocz
tego roztwor taniuy do wewnatrz.

3. VIII. 6 g. wieczorem. Wogoble dzien byt dos¢ dobry. Niektorzy
jeszcze majaczyli potrosze. Deliria byly najrozmaitsze. Jeden uwazatl si¢ za
krola [polskiego]. Drugi kleczal wytrwale przez cate kwadranse i zwrdcony
do Sciany szeptat modlitwy. Inny wreszcie opowiadal co$ ciekawego. Trwa-



nie napadéw drgawkowych bylo znacznie krétsze, ktéore mozna bylo spostrze-
gac u 3-ch ci¢zej chorych. Jeden z pozostalych obracat rytmicznie glowe co
kilka minut to w prawo, to w lewo, nie zdaj¢e sobie catkowicie sprawy z tej
tragikomicznej sytuacyi.

Przy badaniu wieczornem kazdy, z wyjatkiem jednego, podal mi doktadnie
swe nazwisko, imig, oraz liczbe lat. Zaden juz nie skarzyt si¢ na sucho$é
w gardle, kilku z nich doznawato uczucia bélu w okolicy krtani. Wszyscy pra-
wie odpowiadali glosem ochrypltym; od czasu do czasu dawat si¢ styszeé wilgo-
tny kaszel. Cieplota skory prawidlowa; skoéra blada, nie sucha. Oddechanie
nie przyspieszone. Oddech pecherzykowy. Tony serca czyste. Tetno 80.
Brzuch wzdety, zlekka bolesny. Kal i mocz oddawali kilkakrotnie, $wiadomie.
Ruchy galek ocznych prawidtowe. Mydriasis paralytica. Pole widzenia nie
ograniczone. Dokladne rozréznianie kolorow. Zadnych zaburzen ze strony
uczucia bolu, dotyku, cieploty i zmystlu migsniowego. Odruchy S$ci¢gniste, kola-
nowe, lekko wzmozone. Odruchy skérne bardzo zywe. W krtani nieznaczne
przekrwienie. Na dnie oka zadnych zmian nie ma.

Status praesens trzech cigezej chorych byt nastepujacy: 1) Niewiadomski,
9 lat; mydriasis paralytica; tetanus extremitatis inferioris sinistrae, tak, ze zgiecie
nogi w stawie kolanowym natrafia na znaczny opoér; odruch $ciggnisty prawej
nogi [kolanowy] ostabiony; tetno 110.

2). Turlin, 8 lat, znajduje si¢ w stanie depresyi, bezprzytomny; mydriasis
paralytica; sugillationes na ciele w znacznej ilosci, wskutek obrazen przy drgaw-
kach; dolne konczyny opadaja, jak porazone; zupelny brak odruchéow kolano-
wych; znaczne obnizenie odruchow skornych; tetno 116.

3). Zemlo, 10 lat; mydriasis paral.-, sugillationes-, deliria i przywidzenia;
obnizenie odruchéw skornych; odruchy rzepkowe zachowane; tgtno 80.

Kazdemu z 3-ch ostatnich wstrzyknieto jeszcze po 0,006 [ VIO gr.] pilocarp.
hydrochlorici.

4. VIII. 90. 9 g. rano. Stan zdrowia 6 chorych nie pozostawia nic do
zyczenia, oprocz lekkiej chrypki i skarg na bol w okolicy krtani; zrenice ich
pod wplywem S$wiatta zaczynaja si¢ zwe¢zaé, jednak bardzo leniwie i w sposob
wielce ograniczony; tetno 80—86. Odruchy rzepkowe prawidtowe. Pozostali
trzej ci¢zej chorzy znajdujg si¢ w stanie zupelnej przytomnosci; zaden z nich
nic z tego, co zaszto, nie pamigta; mydriasis paralytica. W szyscy trzej jeszcze
w nocy bredzili, lecz drgawek nie bylo wecale. Tetno Turlina i Zemty 100;
tetno Niewiadomskiego 110. Odruchy kolanowe u T. i N. nieco obnizone.

4. VIII. 1890. wieczorem. Bol gardta; nieznaczny kaszel; hyperaemia laryngis.

5. VIII. 1890. Stan wszystkich dobry. Zrenice zawsze jeszcze duze;
oddziatywanie ich na $wiatto nieco zywsze.

6. VIII. 1890. Zrenice prawidlowej wielkoséci i odczynu.

7. VIII. 1890. St bonus.

Po tygodniu powtorzytem badanie, lecz zadnych nastgpstw po zatruciu
odnalez¢ nie bylem w stanie. W miesiac po przypadku otrzymaltem wiadomosc,
ze wszystkie dzieci maja si¢ jaknajlepiej.



Mamy wigc do czynienia z zatruciem, ktérego obraz kliniczny w krotkosci
przedstawia si¢ nam w nastepujacy sposob: $piaczka, poprzedzona przez pewien
stan odurzenia, uczucie pragnienia, sucho$ci i drapania w gardle. Mydriasis.
Exanthema scarlatinosum. Nadzwyczajna sucho$é¢ skory. [W mniejszosci przy-
padkow tylko objektywne podniesienie cieploty ciata]. Pulsatio carotidum.
Angina. Acceieratio pulsus et respirationis. Tympanites. Deliria et hallucinationes.
Incontinentia urinae. Convulsiones etiam opisthotonus. Reflexus tendinosus auctus.
Amnesia.

Jezeli do tego ma si¢ jeszcze mozno$¢ posiadania tak doktadnych i pewnych
faktow anamnestycznych, jak w danym razie, to wykrycie przyczyny zatrucia nie
napotyka na zadne trudno$ci. Jeden rzut oka na okazane nam owoce byl dostate-
cznym, aby zdecydowad, iz nalezg one do rosliny, zwanej Hyoscyamus niger L. (So-
lanaceae). Jest to ro$lina jedno lub dwuletnia, ro$nie dziko, rozposcierajgc si¢
bardzo bujnie po tgkach, przy drogach it. d., kwitnie od Czerwca az do Paz-
dziernika. Owoce jej sa zaopatrzone charakterystyczna przykrywka, po zdje-
ciu ktorej spostrzegamy wewnatrz ze 300 drobnych, szaro-zoltych ziarenek —
nasion. Podlug najnowszych badan uczonych, w sktad chemiczny tej rosliny
wchodza nastepujace ciata: a) Hyoscyaminum [CI17H 33N 03], alkaloid, najobficiej
znajdujacy si¢ w nasionach lulka, ktéry zostal po raz pierwszy w stanie czy-
stym otrzymany przez GEIGER” 1 HESSE’go w r. 1833; jest izomeryczny z atro-
ping i pod wzglgdem fizyjologicznym =z nig identyczny, b) Eyoscinum, alkaloid
izomeryczny z atroping, odkryty dopiero wr. 1881 przez LADENBURGA. Przy
zupelnej wspolnosci cech rozni si¢ jednak od atropiny tem tylko, ze posiada
wilasno$§¢ wywolywania snu, i ztad tez hyoscinum jest cenionym $rodkiem uspa-
kajajacym i nasennym, ¢) Atropinum przewaznie znajduje si¢ w nasionach, d) Cho-
linum. e) Calcium oxalicum. f) Kalium nitricum. 7 powyzszego widzimy, ze w gr¢
wchodzg tu gltownie 3 alkaloidy (hyesciaminum, hyoscinum, atropinum), ktore bytly
w stanie spowodowac zatrucie. Juz ScHrRO¥FF w r. 1855 dowiddl, ze hyoscyami-
num dziata na ustréj w ten sam sposob, jak i atropinum i, ze tylko pod wzgle-
dem ilosciowym spostrzegaé si¢ dajag pewne roznice, a mianowicie: hyoscyaminum
dziala daleko energiczniej, lagodzi bredzenia i sprowadza prgdzej sen; mniej silnie
dziata na zwieracze odbytnicy i pecherza; bardzo rzadko sprowadza wysypke
plonicowa. W 1873 r., dzigki badaniom HELLMANN’a, ktory wykazal, ze produ-
kty rozktadu obu alkaloidow dziatajg jednakowo, gdyz kwas hyjoscynowy, podo-
bniez jak kwas tropowy, zachowuje si¢ oboj¢tnie, natomiast hyjoscyna i tropina
dziatajg na ustroj w sposob analogiczny; zdanie ScHROFF’a o zupelnie podobnym
dziataniu hyjoscyaminy i atropiny zyskalo nowa podstawe¢. Inni autorowie
zreszta, jak GNAUcCk, PRIDEAUX 1 t. d, zgodni w zasadzie ze SCHROFF em,
szczegblniej zaznaczaja przy zatruciu hyjoscyaming nadzwyczajng sktonno$¢ do
snu. Zjawisko to stoi prawdopodobnie w zwiazku z zanieczyszczeniem prepa-
ratu hyjoscyna, ktora w lulku czarnym juz istnieje in natura.

Objawy w naszym przypadku sa tak typowe dla zatrucia atroping, sposodb
za§ dziatania atropiny na ustr6j jest tak doktadnie zbadany i w podrecznikach
farmakologii opisany, ze analizy pojedynczych symptomatéw, jako zbytecznej,
mozemy w calosci zaniecha¢. Uwazamy jednak za stosowne zwrdci¢c uwage



czytelnika na pewne wtasciwosci danych przypadkéw pod wzgledem symptomato-
logicznym. W zadnej z 6 historyj chorob, ktére przytacza O rfila w swojej
toksykologii, gdzie zauwazono zatrucie lulkiem czarnym, oprocz zaczerwienienia
twarzy w kilku zaledwie przypadkach, nie spostrzegano wysypki pionkowe;j.
Inni autorowie widywali ja tylko czeSciowo, w rzadkich tylko razach dosiggata
takiego rozwoju, jak w naszych przypadkach. Cieptota ciata, podtug autoréw, po-
zostaje zawsze prawidlowa, czasami nawet nizej normy, tymczasem cieptota
w wigkszosci naszych przypadkow pozostawala wprawdzie prawidlowa, w kilku
jednakze wynosita najwyzej 38,6° C.. Poczatkowa $pigczke nalezy przypisac
prawdopodobnie wpltywowi narkotyzujagcemu hyjoscyny [Kobert]. Do stalych,
objawow zatrucia lulkiem nalezy porazenie zakonczen n oaulomotrii iridis
Objaw ten zjawia si¢ pierwszy i ustepuje ostatni, dlatego tez stusznie dla rozpo-
znania rozniczkowego odgrywa pierwszorzedng rolg. Przebieg choroby trwat
okolo 4 dni: uwazam za kres jej chwile zniknigcia najtrwalszego objawu,
t. j. mydriasis, podczas gdy najbardziej niepokojace objawy ze strony modzgu
trwaly minimum 16, maximum 40 godzin.

Nie w kazdym jednakze przypadku jest od razu tak tatwem rozpoznanie.
Przypusé¢my na chwile absolutny brak wywiadéw. Wtedy lekarz wezwany
musi opiera¢ swoje rozpoznanie wylacznie na wynikach fizykalnego badania
chorego. Dla uniknigcia fatalnych btedéw dyjagnostycznych, ktdore przy jedno-
stronnem badaniu, wobec braku jakichkolwiek danych anamnestycznych, tatwe
sa do przewidzenia, badanie winno by¢ bardzo skrupulatne, a przedewszystkiem
uwzgledni¢ stan zrenic. Nic latwiejszego, jak, majac tak typowa wysypke
w polaczeniu z zaczerwienieniem gardta {angina), przyjs¢ do wniosku, iz mamy do
czynienia z zakazeniem szkarlatynowem. Atoli prawidlowa w zasadzie ciepltota
ciata i odruchowa nieruchomos$¢ Zrenic sg dostateczna wskazéwka do uniknigcia
razgcego btedu.

Objawy zatrucia lulkiem moga by¢ wzigte za jaka$ chorob¢ mozgowa,
w ktorej ci$nienie wewnatrzczaszkowe jest zwigkszone, jak np. przy krwotoku
moézgu; jednakze wiek chorych, brak zmian chorobowych w tg¢tnicach, stan Zre-
nic, suchos$¢ i zaczerwienie btony §luzowej gardta, przyspieszone tetno, wreszcie
wysypka, uchronig napewno od pomyitki. Mozna dalej przypuszczac ostre za-
trucie wyskokiem, lecz woéwczas Zrenice, rozszerzone wprawdzie, oddzialywaja
na $§wiatto, a zapach wydechauego powietrza niewatpliwie naprowadzi na wta-
§ciwa droge. Zatrucie morfing lub makowcem jest niemozebne, chociazby tylko
przez wzglad na obecno$¢ mydriaseos. Znane sa rdéwniez w literaturze ciekawe
pod wzgledem sadowo-lekarskim fakty, gdzie systematyczne zatruwanie atro-
ping brano za psychoze; dopiero przypadkowe odkrycie trwalego rozszerzenia
zrenic przez jednego z lekarzy wyjasniato rzecz calg.

Dalej, w objawach zachodzi zupelne podobienstwo z zatruciem ptomato-
atroping, alkaloidem trupim, ktéry si¢ wytwarza przy gniciu mig¢sa [w kietba-
sach wirtembergskich ], lub ryb [jak to ma miejsce w Rosyi podczas wielkiego
postu]. Stany te znane sg w literaturze pod nazwa: botulismus, allantiasis
( Vurstvergiftung), a niekiedy o rozréznieniu ich nie moze by¢ mowy. W ciezkich
jedynie przypadkach zatrucia alkaloidem K ERNAR’U spostrzegano opadnigcie



gornej powieki (ptosis), zez (strabismus) 1 porazenie podniebienia mickkiego,
czego nigdy nie widziano przy zatruciu hyjoscyaniing, resp. atroping; dalej, zna-
miennym tez objawem zatrucia ptomatoatroping jest to, ze tetno, ktére zrazu
znacznie jest przyspieszonem, szybko si¢ zwalnia i widocznie stabnie. Natural-
nie, z gory musimy przypusci¢, iz zaden lek z grupy S$rodkow, rozszerzajacych
zrenice, nie byl uzyty przez chorego do oczu; w przeciwnym bowiem razie
rozpoznanie samego zatrucia b¢dzie nadzwyczaj problematycznem. Bezwatpie-
nia, staranne obejrzenie wymiocin i kalu, resp. drobnowidzowe i chemiczne zba-
danie, moze w pewnym stopniu przyczyni¢ si¢ do rozjasnienia sprawy.

Wobec mozno$ci powotania si¢ na zupelng zgodno§¢ danych anamnesty-
cznych z wynikami badania przedmiotowego chorych, poszukiwania te, jako zby-
teczne, pomineliSmy w naszym przypadku zupeilnie. Ostatecznie za probierz
mogacy rozstrzygnaé watpliwos$ci przy rozpoznaniu przyczyny zatrucia, po dzi$
dzien uwazajg autorowie doswiadczenie fizyjologiczne: mocz chorego, zapu-
szczony do oka kota, jest w stanie wywolaé mydnasis nawet wtedy, gdy zawiera
alkaloid w nadzwyczaj matlej ilo§ci [RUNGE, DE RUITEK 1 D ONDERS].

* *

*

Zatrucia lulkiem czarnym nalezg do stosunkowo do$¢ rzadkich. Najcze-
Sciej powstawaty wskutek jedzenia nasion Hyescyami nigri, przewaznie przez
dzieci, jak to miato miejsce i w naszym przypadku, lub wskutek spozycia ko-
rzeni lulka czarnego, przez pomylke, w wielu razach przez dorostych, jak to
opisali W eprer [1679 1.], PoTOVvILLAT, CourTAY [185] r.], ZamBoni [1856 r.]
iinni. D eutrscu opisal przypadek =zatrucia, ktore powstato w ten sposdb, iz

lek, przeznaczony do uzytku zewngtrznego, zostat uzytym przez pomytke do
wewnatrz.

5

Rokowanie, wogole zalezne od dawki przyjetej i przyswojonej ustrojowi
trucizny, staje si¢ znacznie pomyslniejszem, gdy wkrotce po zatruciu wystapity
wymioty lub rozwolnienie. Pomimo bardzo nawet groznych objawdéw, wogdle
prawie zawsze bywa zejscie pomyS$lne. Stan dziatalnosci serca i osrodka odde-

chowego sa najwazniejszym probierzem oceny stopnia zatrucia 1 grozgcego
niebezpieczenstwa.

*

Leczenie polega na usunigciu zawarto$ci zotadkowej natychmiast, lub
wkrotce po zatruciu, a wiec, gdzie to jest mozebnem, na przeptukaniu zotadka.
Daleko mniej racyjonalnem wydaje mi si¢ podawanie $rodkow wymiotnych,
ktore, ze wzgledu na porazenie gtadkich migsni catego kanalu pokarmowego,
moga w dzialaniu swem zawie$¢ bardzo tatwo, jak to bylo w naszym przypadku
iprzez to przyczynic si¢ do pogorszenia stanu chorego. Grdzie zatrucie nasta-
pito bardzo jeszcze niedawno, a oproznienie zoladka moze by¢ zpewnychwzgle-
dow wywolane tylko za pomoca $rodkawymiotnego, najlepiej, moze,bgdzie uzyé

do tego apomorfiny, ktéra w matych ilosciach, wstrzyknigta podskornie, dziata
GAZ. LEK. NR. 42.



szybko, stan za§ zapaS$ci, jaka wywoluje, nie jest wcale wiekszy, niz przy
innych Srodkach wymiotnych. Dalej, Srodki czyszczace. Dla zobojetnienia
dzialania trucizny na ustréj podajemy z jednej strony taning, aby zapobiedz
wessaniu alkaloidu w kiszkach [niektorzy stosuja carbo vegetabilis], z dru-
giej za$ strony dzialamy antagonistycznie przez podawanie pilokarpiny lese-
rinum dziala antagonistycznie gléwnie na Zrenice]. Niektérzy jednak farma-
kolodzy, jak Blnz, zachwalaja przedewszystkiem morfing i to jedynie w duzych
dawkach.
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Z WILENSKIEGO SZPITALA OFTALMICZNEGO.

. CIALO OBCE W TECZOWCE.

Podal
I. Strzem inski,

ordynator tegoz szpitala.

Karolina Pa...., 26-letnia wloscianka z okolic Wilna, zglosila si¢ d. 3. VII.
do ambulatoryjum tutejszego szpitala oftalmicznego, skarzac si¢ na silne od
dwoch dni béle w lewem oku, trwajace od chwili, gdy brat jej, bawiac si¢ w cha-
cie fuzyja nabita bez kuli, wystrzelil, przyczem odlamek pistonu wpad!l jej w oko.
Przy obejrzeniu chorego oka znalazlem objawy silnego zapalenia teczéwki:
kolor jej byl zielonawy, znacznie rozniacy sie od koloru teczowki drugiego oka,
niebieskiego; Zrenica nieprawidlowego ksztaltu i znacznie zwe¢zona; komoérka
przednia oka do wysokosci przeszlo czwartej czesci napelniona ropa, {liypopyon).
Silne nastrzykniecie naczyn okolo rogéwki, Swiatlowstret, béle w oku i dokola.
W gorno-zewnetrznej czeSci teczowki widoczne jest cialo szare, dlugosci okolo
24 milimetra, szeroko$ci okolo milimetra. Sladéw blizny na rogéwce nie ma.
Dopiero przy oSwietleniu bocznem znalazlem lekkie zmetnienie w cze$ci rogéow-
ki, odpowiadajacej umiejscowieniu szarego ciala w teczowce. Pozostala czesé
rogowki przezroczysta, rowniez soczewka bez $ladéw zmetnienia. Wobec po-
wyzszych danych i anamnezy, bylo rzecza niewatpliwa, Ze piston przebil ro-
gowke, uwiazl w teczéwce i wywolal ostre zapalenie tej blony. Zaproponowa-
lem chorej natychmiastowa operacyje, nalegajac na pospiech i ostrzegajac, ze



w przeciwnym razie nietylko oko uszkodzone przestanie funkcyjonowaé, lecz
i drugie zagrozone bedzie tymze losem. Chora poczatkowo nie odwazyta sig
na operacyje¢, przez kilka dni chodzita po miescie od lekarza do lekarza, i do-
piero d. 7. VII., gdy cierpienia znacznie si¢ zwigkszyly, zgodzita si¢ na opera-
cyje i zostata przyjeta do szpitala. Tegoz dnia zrobitem chorej, po znieczule-
niu oka kokaing, zwyklym sposobem wyci¢ecie kawatka tgczowki (iridectomia)
w gorno-zewnetrznej jej cze¢sSci, odpowiednio do umiejscowienia ciata obcego,
przyczem razem z wycieta tgczowka wydobylem piston metaliczny, rozmiaréw
wyzej oznaczonych, ktéry nastepnie byl przedstawiony na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Wilenskiego. Dalsze leczenie chorej polegato na dwukro-
tnem dziennie wkraplaniu atropiny i kokainy i rozgrzewajacym oktadzie, ktory
po dwoch dniach zastgpilem zwykta opaska pooperacyjng. Od pierwszego
dnia po operacyi bdle zaczely si¢ znacznie zmniejsza¢; w drugim dniu znikta
ropa w komorce przedniej. Kolor tgczéwki i rozmiar Zrenicy powolniej zmie-
nialy si¢. Po 5 dniach jednak kolor byl prawidlowy i Zrenica rozszerzona
z wyjatkiem czg$ci dolno-zewngtrznej, gdzie pozostat przyczep tylny. Chora,
ktora czyta¢ nie umiata, mogla liczy¢ palce w odlegtosci 30 stop.

Przypadek powyzszy podaje¢, jako nalezacy do rzadko spotykanych w pra-
ktyce oftalmicznej. Zwykle cialo obce, przebiwszy rogéwke, zostaje albo w ko-
moérce przedniej, albo wnika w soczewke, wywotujac zaéme, albo tez dostaje si¢
do gtebszych tkanek oka. Przypadkow za$ ciat obcych w teczoOwce niewiele spo-
strzegano: IYERT w swojej pracy *), opartej na statystyce kliniki Grargzow-
SKIEGo W Paryzu, w ciggu dwoch lat [1875—76], na 10 tysiecy chorych
ocznych znalaz?t tylko trzy podobne przypadki; w dwoch przypadkach kawate-
czek kamienia, a w trzecim czastka stali uwigzta w tgczéwce. FIENzZAL
w swojem sprawozdaniu 2) za 3 lata [1875—76—77] opisuje rowniez tylko
trzy przypadki, ktéore widzial. Na przeszlo 9 tysigcy chorych, ktéorych spo-
strzegalem w szpitalu wilenskim w ciggu 5 lat [1885—1889], ten jeden tylko
przypadek obcego ciata w tgczéwce widzialem. F rRANKE, opisujgc 3) swoj przy-
padek ciata obcego [kawalek kamienia] w tgczowce, ktore pomySlnie wydalit,
zebral wszystkie znane mu w literaturze przypadki tego rodzaju, ktérych zna-
lazt ogotem 69. Jezeli zwazymy, na ile tysigcy chorych ocznych réznych kli-
nik i szpitali te 69 przypadkow spostrzegano, to trudno nie przyznacé, ze przy-
padki ciata obcego w tgeczowce sa rzadkie. W poOzniejszym czasie przypadek
tego rodzaju spostrzegal Becue 4) [kawatek stali, wnikly w teczowke, zostat
wydalony przy pomocy szczypczykoéw namagnesowanych], a takze ROLLANDS5)
[kawatek metaliczny pistonu w dolno-zewnetrznej czesci tgczoéwki, ktory wydo-
byt razem z wycigta odpowiednia czescig teczowki]. Najczesciej jako ciata

1) Traite pratique et clinique des blessures du globe de 1’oeil. Paris, 1880. p. 146.

2) Clinique de I’Hospice des Quinze-Vingts. Paris. 1880. p. 136.

3) Ueber Fremdkorper der Vorderkammer und Iris w ,Graefe’s Archiv, f. Ophth.“ XXX.
[1884]. 1, 211—24x.

4) Bulletin de la Clinique nationale oplitalmologique des Quinze-Vingts. 1885, v. III, nr. 3,
pag. 193.

5 Gazette hebdomadaire des Sciences medicales de Bordeaux. 1886, p. 415,



obce spotykano: kawaleczki zelaza, stali i miedzi, mniej czg¢sto kawateczki ka-
mienia, rzadziej jeszcze rz¢sy, kawatki szkta, porcelany, drzewa, ziarnka prochu
strzelniczego. W znacznej cz¢Sci przypadkow soczewka byta uszkodzona
i przemieniona w zaémowa.

Ogoblnie zgodzono si¢ na to, ze nalezy jaknajpredzej wydali¢ cialo obce,
pomimo stanu zapalnego tgczowki. Zapalenie to bowiem, po usunigciu przy-
czyny, predko znika, w pierwszym za$ razie, gdy cialo obce pozostanie, zapale-
nie rozszerza si¢ w glebsze tkanki oka, zwlaszcza na naczynidowke, doprowa-
dzajac w koncu oko do zaniku; na drugiem za$§ oku w tych warunkach powstaje
wspotczulne zapalenie ze wszystkiemi groZnemi nast¢gpstwami. Bytly, co
prawda, opisane przypadki, w ktorych ciala obce, nie wywotujac zapalenia,
przebywaly dluzszy czas w teczowce. W jednym przypadku GArLEzowskiEGo %)
piston przebil gérng powieke i rogdwke i dostal si¢ do dolnej czgsci teczowki;
przez 24 godziny nierwywolal ani zapalenia, ani bolu. LANDESBERG 2) opisuje
przypadek, w ktorym kawateczek zapaltki tkwil w teczoéwce przez lat 7, nie wy-
wotujac zapalenia. Przypadki takie sa w kazdym razie bardzo rzadkie,
a i w tych nawet po krotszym lub dluzszym czasie rozwija si¢ zapalenie.
Obecnos¢ zatem obcego ciata w teczowce jest w kazdym przypadku ciagla
grozba dla oka. Jako przyktad moze stuzy¢ przypadek, opisany przez B Irn-
BACHEx’a 3): kawalek zelaza utkwil w tgczowce i po krotkotrwajacem podra-
znieniu oko pozostato bez zmiany z widzeniem prawidlowem. W 17 lat podzniej
pojawiato si¢ kilkakrotnie zapalenie, poczem w 8 lat rozwingto si¢ bardzo
gwaltowne zapalenie tgczowki z licznemi przyczepami. Sita widzenia znacznie
ostabta. Po operacyi zapalenie ustgpilo i wzrok poprawit sie.

Kilka przypadkéw otorbienia cial obcych w teczowce bez szkodliwych
nastepstw dla oka, podanych przez dawnych autorow, [AMMON, D ESMARRES],
wydaja si¢ nader watpliwemi, a w kazdym razie nalezalyby do nadzwyczajnych
rzadkosci.

Co si¢ tyczy sposobu operowania, to w kilku przypadkach udalo si¢ wydali¢
ciatlo obce bez wycigcia cze¢sci tgczowki, a nawet przez t¢ samg rang w rogowce,
ktora ciato przeszto. Sposdb ten obecnie nie jest uzywany z powodu, ze usilo-
wanie wyrwania z tgczoOwki ciata obcego sprawia podraznienie, przez co zapale-
nie tgczOwki wzmaga si¢. To tez najbezpieczniej jest wycia¢ czgs$¢ teczowki,
w ktorej utkwito cialo obce, z ostrozno$cia uwazajac, aby przy tym rekoczynie
nie uszkodzi¢ soczewki i nie sprowadzi¢ zaémy. W ostatnich czasach probo-
wano dla wyciagniecia z teczowki kawatkow stali i zelaza szczypczykow nama-
gnesowanych. Tego sposobu uzywali dawniej M Ac-K EOWN 4 i MAc-H ARDY 5),
a nawet byli podobno w mozno$ci rozpozna¢ przed operacyja obecnos$¢ zelaza
w teczdwce, gdyz przy zblizaniu szczypczykoéw do rogdéwki ciato obce przybli-
zato si¢ do nich. Tegoz sposobu uzyl i BEGUE.

) Traite des maladies des yeux, 2 ed. Paris. 1875, p. 376,
Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. 1881. 323—344.
Centralblatt fiir practische Augenheilkunde. 1885. August.
Dublin Journal of medicale Science. 1876.
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NOTATKI LEKARSKIE.

II. Niezwykty przypadek ostrego goséca stawowego, zakonczony w ciggu
trzech dni $miercig.

Przez wprowadzenie do terapii ostrego goscca stawowego salicylanu sodu
zyskaliSmy $rodek, ktory nietylko doraznie zmniejsza nat¢zenie objawdw? przy
tej chorobie wystepujacych, i skraca przebieg calej choroby, lecz niewatpliwie
wplywa na mniejsza czesto$¢ groznych powiktan ze strony narzadu naczyniowe-
go. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze i1 rokowanie od czasu wprowadzenia tego
znakomitego i swoistego leku stalo si¢ o wiele lepszem, tak co do zycia, jak i co
do zdrowia zupelnego.

Przypadek, jaki mialem sposobno$¢ niedawno spostrzegaé, w przebiegu swoim
roznit si¢ od zwyklego, a niespodziewane zejicie §miertelne w ciggu trzech dni
i niewyja$niona, przynajmniej dla mnie, przyczyna tak fatalnego zejscia zniewala
mnie do opisania spostrzeganego przypadku wraz z uwagami, jakie mi si¢ tak
podczas spostrzegania, jak i po niem, nasungtly.

W Poniedziatek dnia 23 Lipcar. b. o godzinie 9-ej rano wezwany zosta-
fem do Icka Opatowskiego, w mie§cie Kutnie mieszkajacego. Z wywiadéow do-
wiedziatem si¢, ze chory przez kilka dni czul si¢ niezdrowym, ostabionym, skut-
kiem czego przelezatl przez dwra dni, t. j. przez Piatek i Sobotg, dnia 20 i 21
w t6zku; w Niedziele rano czut si¢ lepiej, wstal z 16zka, wyszedt na miasto
i przez caly dzien oddany byt zwyklemu zajeciu. Tegoz dnia wieczorem cliory
dostat silnych dreszczy, goraczki, uczut bol w prawej dolnej konczynie, szcze-
gblnie silny w okolicy stawu biodrowego i w kolanie, mniej silny w okolicy sta-
wu stopowego. Cala noc chory skutkiem bolu w nodze nie spal. Nazajutrz
rano pierwszy raz widzialem chorego.

Chory, 50 lat majacy, silnie zbudowany i dobrze odzywiony, zawsze po-
przednio zdréw, skarzyl si¢ na ogolne ostabienie, lekki bdl glowy, silny bol
w prawej konczynie dolnej. Przy badaniu znalaztem: cieptote ciala podniesiong
do 39,5° C., tetno peine, przeszto 100 na minutg, oddechanie swobodne, lekko
przyspieszone. Prawe kolano silnie obrzmiate, kontury jego zaokraglone, skdra
przy dotykaniu cieplejsza, anizeli po drugiej stronie; okolica stawu stopowego
znacznie mniej obrzmiata. Chory ruchow nogg wykonywac nie moze skutkiem
bolu, ktéry przy uciskaniu na kolano i na staw stopowy ogromnie si¢ zwigksza.
Ze strony narzadow trawienia, procz lekko obtozonego jezyka i matego wzdecia
brzucha, nie znaleziono nic nieprawidtowego. Rozmiary serca prawidlowe, tony
silne i czyste. Nie ulegalo najmniejszej watpliwosci, ze mamy do czynienia
z ostrym go$écem stawowym, umiejscowionym w stawie biodrowym, kolanowym
i stopowym prawej dolnej konczyny. Choremu zalecono na przeczyszczenie olej
rycynowy i przepisano salicylanu sodu 8 gramow [2 drachmy] na 200 gramoéw
[6 uncyj] wody, co godzina tyzke stotowa. Wieczorem o godzinie 7-¢j cieptota
ciala tak samo podniesiona, bol w nodze nieco mniejszy.

Wtorek ranodnia?24. Chory skarzyt si¢, ze cala noc nie spal, ze
jest silnie ostabionym; bol w nodze prawie ustat, ruchy w nodze swobodniejsze,
obrzmienie stawu kolanowego znacznie mniejsze; cieptota ciala 39° C., tetno
mniej petne, przeszto 100 na minute; jezyk bardziej oblozony; chory wybrat 34
lekarstwa. Przez caly ten dzien chory mial silne mdtosci, a o 4-e¢j popotudniu
dostat silnych wymiotéw, przeszto 2 godziny trwajacych, poczem silnie ostabt.
Wieczorem tego dnia znalaztem chorego silnie ostabionego: skarzyt si¢ na bol
glowy, nieche¢tnie odpowiadal na pytania, byl apatycznym; wymioty ustaty,
mdtoséci ciggte. Na catem ciele wysypka pokrzywkowa. Staw kolanowy bardzo
mato obrzmialy, niebolesny. Cieptota ciata okoto 40° C., tetno migkkie, fala
znika, napigcie mate tak, ze daje si¢ ono latwo ucisng¢; rozmiary serca prawi-



dlowe, tony czyste, lecz niece przyttumione. Choremu zalecono wino w duzych
dawkach i przepisano saturacyje¢ cum tinct. Valerianae aetherea.

Sroda dnia 24 rano. Chory byl przez cata noc niespokojnym, nie spat,
zrywatl si¢ itroche majaczyl; wymiotdéw nie bylo. Cieplota ciata okoto 40° C,
tetno czeste 120 na minute, stabe; chory na pytania odpowiada niejasno, niezro-
zumiale, robi ogoélne wrazenie chorego na tyfus; sam si¢ podnie$¢ nie moze.
Rozmiary serca prawidlowe, tony stabe, w plucach zadnych zmian. Zalecono
mocne wino, czarng kawe¢ za rakiem, Inf. Valerianae c. liquore ammonii succinici,
W ciagu dnia chory jest silnie niespokojnym, zrywa si¢, bredzi; kilkakrotnie
przy kaszlu odpluwa krew. O godzinie 8-¢j wieczorem przy badaniu chorego,
znaleziono cieptotg ciata przeszto 40° C, tetno 130 na minutg, nieregularne od-
dechauie, przys$pieszone, okolo 60 na minutg, w plucach, w dolnych czgsciach
drobne rzg¢zenia, tony serca stabe, przyttumione. O godziuie 11 wieczorem tg-
tno nitkowate, oddechanie glosne, chrapliwe, konczyny zimne, chory nieprzy-
tomny, majaczy. Po wstrzyknigciu kofeiny t¢tno nieco lepsze. Przy coraz bar-
dziej wzmagajacym si¢ upadku sit (collapsus) chory w ciagu nocy zakonczy? zy-
cie w niespelna 3 doby od chwili zachorowania.

Przypadek nasz nalezy niewatpliwie do niezwyktych; cierpienie, ktore
rozpoczeto si¢ zwyklemi objawami ostrego go§éca stawowego, konczy si¢ w ciagu
3 dni $miercig przy objawach tyfoidalnych i kolaptycznych. Jaka byta najbliz-
sza przyczyna $mierci?

Oto jest kwestyja, ktorej rozstrzygnigcie jest, naszem zdaniem, nielatwem.
Rozpatrzmy przebieg choroby w porzadku chronologicznym: chory zawsze po-
poprzednio zdrow po krotkim okresie zwiastunow dostaje dreszczy, goraczki,
poczem nastepuje obrzmienie kilku stawdéw polaczone z silnym boélem.

Zbiér ten objawdw nie moze by¢ odniesionym do zadnej innej sprawy
chorobowej, jak tylko do ostrego go$éca stawowego. Po salicylanie sodu
obrzmienie stawow i bol mu towarzyszacy stopniowo si¢ zmniejszaja; jest to zwy-
ktem zjawiskiem po podaniu tego leku przy ostrym gos$ccu stawowym. Natomiast
wystepuja powazne zaburzenia ze strony narzaddéw trawienia, pod postacig nu-
dnosci 1 gwattownych wymiotéw w polaczeniu z Wysta,pieniem wysypki pokrzyw-
kowej (urticaria) na catem ciele, poczem zauwazyc si¢ daje stan ogdlnego osta-
bienia, szczegblnie za$ oslabienia czynno$ci serca, jednak bez jakichkolwiek do-
tykalnych fizykalnych objawoéw ze strony tego narzqdu ostabienia objawiajace-
go si¢ slabem, a nawet nieregularnem tetnem. Ma to miejsce w koncu drugiego
dnia choroby. Trzeciego dnia objawy oslabienia czynno$ci serca sa coraz wy-
razniejsze; oprocz tego chory jeszcze silniej, anizeli poprzednio, gorgczkuje, ma-
jaczy, jak w tyfusie, wystepuja objawy ze strony ptuc pod postacig przekrwienia
[krwioplucie]; nakoniec wieczorem tego dnia tetno zupelnie prawie znika, od-
dech staje si¢ chrapliwym, chory bezprzytomny, przy objawach ogdélnego upadku
sil, umiera wsrod nocy.

Z powyzszego opisu przebiegu choroby widzimy, Ze zejscie $miertelne
w naszym przypadku spowodowanem bylo porazeniem serca. Co jednak je
sprowadzito tak szybko? Dwie tylko sprawy mozna podejrzywaé: albo ostre
jakie$ otrucie, albo tez powiktanie goscéca ze strony serca. Za ostrem otruciem
przemawialyby nagle wystgpienie nudnosci i wymiotow na drugi dzien choro-
by, wysypka pokrzywkowa na calem ciele, objawy depresyjne ze strony serca,
szybkie zejscie $miertelne. Otrucie w przypadku naszym mogloby by¢ spo-
wodowanem tylko salicylanem sodu. W rzeczy samej objawy, spostrzegane
u naszego chorego, odpowiadaja mniej wigcej objawom, spostrzeganym przy
otruciu przetworami salicylowemi. Ilo$¢ jednak salicylanu sodu, jaka chory
wyzytl [przeszto 6 gramdéw], nie jest trujaca; trudno tez sobie wyttomaczy¢, by
ona miato sprowadzi¢ tak powazne zaburzenie w narzadzie naczyniowym, a na-
wet zejScie $miertelne; trzebaby chyba przyjaé, ze u chorego istniata jaka$



szczeg6lna idyjosynkrazyja do tego leku, co si¢ tez w zupeilno$ci nie daje wy-
kluczyc.

Druga sprawa, o jakg by mozna w naszym przypadku obwiniaé¢ zejscie
smiertelne, jest powazne powiklanie go$éca ze strony serca pod postacig endocar-
ditidis ulcerosae. Cierpienie to moze w rzeczy samej by¢ nastgpstwem goséca
tak samo, jak jest dosy¢ cz¢sto nastgpstwem zapalenia ptuc, tyfusuit. p.. Za
tern cierpieniem przemawiataby wysoka goraczka, stan tyfoidalny, objawy osta-
bienia, a w koncu porazenia serca i szybkie zejScie $miertelne. Brak jednak
jakichkolwiek objawow przerzutowych [nie wiem, czy mozna sobie ttdmaczy¢
krwioplucie w ostatnim dniu choroby zatorem w ptucach], szybkie bardzo, pra-
wie nagle wystapienie groznych objawdw i tak szybkie zejScie Smiertelne nie
odpowiadaja w zupelno$ci obrazowi klinicznemu w mowie bedacego powiktania.

Ogledziny pos$miertne, ktore w naszym przypadku nie mogty by¢ dokona-
ne, rozjasnityby niewatpliwie istotna przyczyne zejscia $miertelnego; brak danych
pod tym wzgledem zmusza nas do uwazania przypadku naszego za niewyja-
$niony, wyjatkowy, i z tego powodu uwazaliSmy za wtasciwe poda¢ go do ogoélnej
wiadomos$ci.

Feliks Arnstein [Kutno].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

34. D-r Albert Bing. Uszkodzenia btony bebenkowej.

Uszkodzenia te wazne sa nietylko ze wzgledu na nastgpstwa, jakie za
sobg pociagaja, lecz rowniez pod wzgledem sadowo-lekarskim. Powstajg one
albo bezposrednio, skutkiem przebicia blony ciatem obcem, perforatio, [np. przy
dtubaniu w uchu przedmiotem spiczastym, lezeniu na stomie lub niezrecznem
wydobywaniu ciat obcych, albo tez posrednio skutkiem wurazu, przyczem blona
peka — ruptura; takie peknigcie nastagpi¢ moze albo przy raptownem zge-
szczeniu powietrza i zwigkszonem ci$nieniu na btong¢ badz ze strony przewodu
zewngtrznego [uderzenie w ucho, wybuchit. p.], badz ze strony jamy bgben-
kowej [silne kichanie, wdmuchiwanie powietrza], albo tez przy naglem rozrze-
dzeniu powietrza w przewodzie stuchowym [pocatunek w sam otwoér ucha z sil-
nym ruchem ssgcym], albo wreszcie skutkiem silnego wstrza$nienia [uderzenie,
szturchnigcie, upadek na gtowe, peknigcie i ztamanie ko$ci skroniowej — contre-
coup\. Pckajag przytem zazwyczaj obie warstwy blony itworzy si¢ otwor.

W chwili uszkodzenia chorzy uczuwaja silny huk, bél, przerazliwe dzwo-
nienie albo szum i doznaja zawrotu glowy; objawy te wystepuja wyrazniej przy
przebiciu btony, ktoére nieraz powoduje nawet omdlenie.

Po przebiciu btony wida¢ zwykle w tylnej jej cze¢sci utwor, ktorego ksztatt
i wielkos¢ zaleza od wtasnosci przedmiotu, jakim zadane zostalo uszkodzenie;
brzegi otworu i czgéci sgsiednie pokryte sa skrzepem krwistym; na pozostalej
czesci btony wystepuja objawy nastepczego zapalenia.

Peknigcia, jako nastgpstwo wstrzaénienia przy zlamaniu kosci czaszki,
charakteryzuje PoLiTzER W sposOb nastepujacy: ,,Szczelina przechodzi na blong
z gornej lub przedniej $ciany przewodu stuchowego i1 zajmuje znaczna prze-
strzen. Obfite krwawienie z ucha pochodzi w cze¢Sci z naczyn blony bebenko-
wej, w czeSci ze zlamanych kosci. Ksztatt i wielkos¢ peknigcia waha si¢ mig-
dzy podluzna kreska a nieprawidtowem, strz¢piastem zniszczeniem blony*“.
Peknigcie, nie przechodzace na wylot, bywa zwykle po za mlotkiem i prze-



chodzi w kierunku tegoz, jako linijne podbiegnigcie, albo jako skrzep krwi.
Peknigcie bywa zwykle w jednem miejscu, bardzo rzadko w dwoch. Na dnie
otworu wida¢ wewnetrzny $ciang jamy bebenkowej, prawidtowy, szaro-zoéitawa,
pokryta blyszczaca btona S$luzowa. Niekiedy chorzy przy wycieraniu nosa
czuja przechodzenie powietrza przez otwér btony, o czem przekonaé si¢ jeszcze
mozna, wykonywajac probe VvarsarLvy. Przy uszkodzeniu, niepowiklanem za-
burzeniami w czg¢Sciach glgbszych, sita stuchu bardzo malo si¢ zmniejsza; wy-
kluczy¢ zaburzenia te mozna za pomoca proby W EBER’U, stawiajac kamerton na
czole chorego.

Na podstawie powyzszych objawow z tatwoS$cig rozpozna¢ mozna uszko-
dzenie blony i zauwazy¢ je wowczas nawet, jezeli objawy pierwotne zatarte
nieco zostaly skutkiem nastepczego zapalenia. To ostatnie czg¢s$ciej bywa po
przebiciu blony; po pe¢knigciu zdarza si¢ wowczas jedynie, jezeli btona albo
otwarta jama bgbenkowa zostang w inny sposob podraznione [wkraplaniem,
przestrzykiwaniem i t. p.]. Aby tego uniknaé, nalezy zaniecha¢ wszelkich
zabiegow leczniczych, a wtedy i rokowanie przy uszkodzeniach niepowiktanych
bedzie zawsze dobre. Chory winien jedynie przez caly czas, poki si¢ otwor nie
zablizni, nosi¢ w uchu wate, nie chodzi¢ do tazni, a w kapieli nie zanurzaé
glowy. Chorym, ktérzy si¢ gwaltem domagaja lekarstwa, mozna zaleci¢ wcie-
lanie w okolicg ucha jakiejkolwiek masci [morphii muriat. 0,1 i 10 ungt. ernol-
lientis].

Odrgbne znaczenie maja uszkodzenia, powstate skutkiem uderzenia pigscia
w okolice ucha, albo w gltowe; sg one mianowicie wazne pod wzglgdem sadowo-
lekarskim. Zadanie lekarza polega tu na tem, aby przedewszystkiem zauwazyc¢
uszkodzenie, nastepnie przekonaé si¢, czy dane, dotyczace przyczyny, sposobu
i czasu powstania uszkodzenia, zgodne sg z wynikami badania przedmiotowego,
a wreszcie okresli¢, czy w danym razie uszkodzenie zaliczy¢ nalezy do cigzkich,
czy tez uwazac je za lekkie.

W przypadkach $wiezych, niepowikltanych, nie przedstawia to zadnych
trudnosci. W razie nastgpczego zapalenia rozpoznanie, czy zapalenie to jest
nastgpstwem uszkodzenia blony, czyli tez otwoér utworzyl sig w nastgpstwie
zapalenia, jest rzecza trudna, chociaz przy pewnem do$wiadczenia mozliwa, na
podstawie objawow wytuszczonych powyzej.

Po przejsciu stanu zapalnego przy rozpoznawaniu pamigta¢ nalezy [P oLi-
TZER], Ze utrata substancyi blony, pochodzenia zapalnego, zabliznia si¢ rzadko
i bardzo powoli, otwory natomiast po peknigciu daleko szybciej [w ciagu 6 ty-
godni do 3 miesigcy].

Na podstawie badania okre$li¢ mozna, czy otwor jest Swiezy, czy dawny.
Pierwszego lub drugiego dnia widaé jeszcze $wieze, rézowe wynaczynienie
i przekrwienie blony przynajmniej wzdluz mtotka; pozniej skrzepy brunatniejg,
btona jest szara, nie nastrzyknieta.

Co si¢ tyczy stopnia uszkodzenia, to wszelkie pgknigcia blony niepowi-
ktane, chocby nawet powodowaly nastepcze zapalenie, ktore z tatwoscig prze-
chodzi, uwaza¢ nalezy za lekkie. Jezeli natomiast chory na ucho nie slyszy,
doswiadcza cigglego szumu, jesli nie styszy zegarka przylozonego w okolicy
kosci skroniowej, a brzgczenie strojnika z linii $rodkowej, lub nawet z wyrostka
sutkowego strony chorej, odczuwa tylko w uchu zdrowem, wowczas obok pe-
knigcia btony istnieja rowniez zaburzenia w uchu wewngtrznem; przekonac si¢
jedynie nalezy, czy nie bylo juz poprzednio cierpienia bl¢dnika i czy chory
umyS$lnie nie symuluje. Jezeli w odpowiedni sposdob wykluczymy i jedno i dru-
gie, to i wOwczas orzeczenie o stopniu uszkodzenia wydaé mozemy dopiero po
dtuzszej obserwacyi chorego — od kilku tygodni do 3 miesigcy; zdarza si¢ bo-
wiem, ze i takie zaburzenia zostaja wyrownane: chory odzyskuje stuch w zu-



petnosci, a wtedy uszkodzenie da si¢ rowniez zaliczy¢ do lekkich. W przeci-
wnym razie uszkodzenie jest cig¢zkie.

(Internal. klin. Rundschau N. 18 1 19. 1890). W. Szumlanski.

35. Ernest Finger. Przymiot jako choroba zakazna z punktu widzenia
wspolczesnej bakteryjologii.

Opierajac si¢ na nowszych wynikach prac na polu bakteryjologii: ze obja-
wy chorob zarazliwych nie zaleza jedynie od pasorzytéw chorobotwdrczych,
lecz i od produktéw przerobki matery i, przez nie -wytworzonych, od ptomain, au-
tor podnosi kwestyje: ktore objawy przy cierpieniu przymiotowem zaleza od pa-
sorzytow, a ktore od wessanych produktow przerdbki materyi.

I. Okres pierwotny. Wrzdéd pierwotny i stwardnienie gruczotdéw
limfatyczuycb s3 wyrazem ogniskowego rozmnazania si¢ zarazka. Lecz zacho-
dza juz przy tem miejscowe zmiany Ww ustroju, mianowicie zmiany chemiczne
w miejscowZj tkance lacznej, objawem ktorych jest, niedajace si¢ wytlomaczyé
anatomicznemi zmianami, stwardnienie wrzodu. Rozmnazajacy si¢ w geome-
trycznym stosunku zarazek i produkty przerdbki materyi, przez niego wytworzo-
ne, opuszczaja swe rodzime ogniska i drogami krwiono$nemi i limfatycznemi roz-
chodza si¢ po calym ustroju i wywotuja juz w pierwszym okresie dwojakiego
rodzaju objawy:

a) zabezpieczenie, wprawdzie tylko skoéry i to z poczatku miej-
scowe, a nastgpnie, w miar¢ zaopatrzenia calego ustroju w produkty przemiany
matery, i ogolne;

») objawy ogoélne, jako to: goraczke, apatyje, ostabienie, bdle w cztonkach
i stawach z nocnemi nasileniami, pr¢dko znikajacy biatkomocz i latajace bole
nerwowe.

II. Okres wtorny. Dziatalno$§¢ zarazka uwydatnia si¢ réoznemi obja-
wami tak ze strony skory, jak i bton §luzowych, ktorych wykwity sag zarazliwe,
co najlepiej wskazuje na zrdédto ich powstania. Lecz i wessane produkty prze-
robki materyi wykazujg swe dziatanie w objawach ogdédlnych: w goraczce, bo-
lach mig¢géniowych, nerwowych i stawow7, jakotez w znacznej utracie na wadze,
pomimo najlepszego odzywiania. Szczegélniej widoczuem staje si¢ dziatanie
tych wessanych produktow w tych przypadkach, w ktéorych przy stosunkowo nie-
znacznych objawach miejscowych istnieje widoczny upadek odzywiania. W tych
przypadkach, znanych u francuzéw pod nazw@h .syphilis secondaire denutritive
zarazek, albo znalazlszy odpowiedni grunt do rozmnazania si¢, wywotal zZywsza
przerobke materyi i wessanie zebranych jej produktow, albo tez zarazek
dotknat osobnika mato odpornego.

Gdy za$ ilos¢ wessanych produktéw przemiany materyi bgdzie bardzo zna-
czng, gdy prawie caly ustrdj bedzie niemi przesigknigty, natenczas mamy przed
sobg forme, t. z. syphilis maligna, py aecox, gravis.

Do tego okresu zalicza autor t. z. okres ukryty (Stadium der Latentz).
Przypadki LANDOuzY’ego i HAimy’ego, jakotez przypadki dziedzicznego przy-
miotu pokazuja, ze zarazek istnicje w ustroju, cho¢ niczem si¢ nie objawia,
chyba tylko upos$ledzonym stanem odzywiania, na co juz SIGMUND szczego6lna
zwracal uwage. Lecz najgléwniejsza cecha tego okresu jest:

III. Zabezpieczenie, ktdorego czas trwania, jak pokazuja niewatpliwe przy-
padki reinfekcyi, jest ograniczony. Zabezpieczenie to rozpoczyna si¢ juz w pier-
wotnym okresie przymiotu itrwa przez caly okres wtérny. Zrodto tego zabezpie-
czenia nie lezy w samym zarazku, lecz w produktach przerobki materyi, prze-
zen wytworzonych. Dowodem tego jest nietylko fakt, ze odporno$§¢ juz istnieje
w okresie pierwotnym, kiedy zarazek nie jest jeszcze rozproszony po calym
ustroju, podczas gdy jego ptomainy juz kraza w ustroju, lecz glownie nieza-



przeczony pewnik, ze urodzone w pewnych warunkach osobni-
ki posiadaja, odpornos¢ przeciwko przymiotowi, nie
przechodzac nigdy przymiotu, t.j. nie bedac narazonemi
na dzialanie zarazka.

Do tego pewnika dojdziemy, gdy zwrdcimy uwage na przymiot dziedziczny,
gdzie droga dyffuzyi odbyta si¢ tylko zamiana produktow przerobki materyj,
wytworzonych przez zarazek, a zupelnie nie miatlo miejsca przenoszenie si¢ sa-
mego zarazka, gdyz brak w tych razach objawow przymiotu; wtedy zdrowy
ustrdj posiada zupetna odpornosc.

Do tych przypadkéw zaliczy¢ nalezy:

a) t. ZW prawo CoLLss’a, wedlug ktorego zdrowe matki, noszac przez
9 miesigcy 1 wydajac na $wiat dzieci, z m¢za syfilityka, dotknigtego objawami
przymiotu w catej petni, same unikajg zarazenia si¢, poniewaz nie zarazek, lecz
tylko jego ptomainy, zostaty droga dyfuzyi wessane z plodu przez ustréj matki
i wywotaly jej zabezpieczenie;

b) t. zw. prawo PnoFETA’y, wedlug ktérego cierpiacy na przymiot rodzice
wydaja na Swiat dzieci, pozbawione wszelkich objawow przymiotu, ale natomiast
zabezpieczone sa zupelnie od zarazka przymiotu, lub w razie zarazenia %ago-
dniejsze miewaja objawy.

Takim sposobem zabezpieczenie zalezne jest tylko od produktow przerobki
materyi, wywolanych przez zarazek, a nie od samego zarazka, poniewaz:

1) zabezpieczenie juz istnieje wtedy, gdy =zarazek jest jeszcze umiej-
scowiony,

2) zabezpieczenie trwa dluzej, niz obecnosé zarazka w ustroju,

3) mozna naby¢ zabezpieczenie, nie bedac wystawionym na dziatanie
zarazka.

Do wytldmaczenia sobie zalezno$ci zabezpieczenia od produktéw wessa-
nych, autor przyjmuje tak zwana Contacttheorie LiEBiG’a. Najlepiej teoryje tg
objasni nastgpujacy przyktad: ztagczywszy kwas szczawiowy z oksamidem, kwas
ten rozklada oksamid na kwas szczawiowy i amonijak, gdy coraz dalej dodawac
bedziemy oksamidu, odczyn ten ciagle powtarzac¢ si¢ bedzie. Takim sposobem
mata ilo$¢ kwasu szczawiowego moze rozlozy¢ niezliczona ilo§¢ oksamidu i two-
rzy¢ kwas szczawiowy. Gdy zastosujemy to do zabezpieczenia, dajac produ-
ktom przerobki materyi rol¢ kwasu szczawiowego, a ciaggle oddzialywajacemu
ustrojowi rolg oksamidu, zrozumiemy, dlaczego produkty ciagle dzialaja, nawet
po zniknigciu zarazka.

IV. Okres trzeciorzedny. Podlug danych klinicznych nastepu-
jace cechy sa charakterystyczne dla okresu trzeciorzednego:

Stosunkowa jego rzadkos¢.

Pozne wystapienie tego okresu po zarazeniu sig.

Widoczna réznica w objawach choroby: w okresie drugim i trzecim.
Niezarazliwos$¢ tego okresu.

Przymiot na potomstwo w tym okresie nie przechodzi.

Mozebnos¢ reinfekcyi [powtdornego zarazenia] w tym okresie.
Widoczne r6zne oddzialywanie jodu na objawy drugiego i trzeciego

Nk L~

okresu.

8. Ostatecznie ten fakt, ze rownie jak i zabezpieczenie,
objawy okresu trzeciorzednego moga istnie¢ bez uprze-
dnich objawow pierwszego i drugiego okresu.

Wzigwszy to wszystko pod uwage, wigksza cze$¢ syfilidologéw uwaza ten
okres za chorobe nastepcza, za usposobienie dziedziczne, a nie za wynik dzia-
tania zarazka przymiotowego. Ze te objawy s3 w Scistym przyczynowym
zwigzku z produktami przerobki materyi, wywolanemi przez zarazek, dowodzi
popierwsze ten fakt, ze objawy pierwotnego i wtérnego okresu, zalezne od wessa-



nych produktow, jakotez objawy trzeciego okresu, pre¢dko znikajg pod wpltywem
jodu, gdy z drugiej strony na usuni¢cie objawdw, zaleznych od zarazka dziata
pomySlnie rte¢; powtdre, zabezpieczenie, zalezne od wessanych produktow' moze
mie¢ miejsce bez objawoéw I 1 II okresu, tak jak i objawy IIl okresu moga
wystapi¢ bez uprzednich objawoéw 1 i II okresu. Sita trujacych wlasnosci
produktow przerdobki materyi i sita odpornosci ustroju decyduja, czy ustrdj na-
bierze tylko zabezpieczenia, lub czy ulegnie chartactwu przymiotowemu, ktore
za najmniejszem podraznlemem wystepuje z cala swa sita, szczegdlniej gdy
podraznienie ma miejsce w czasie obecno$ci w ustroju zarazka przymiotowego
(lues maligna) i wtenczas objawy te moga by¢ zarazliwe.

W koncu FINGER przyznaje, ze wszystkie jego dowodzenia s3 oparte na
przypuszczeniach i zestawieniach [analogijach], ktore wtenczas tylko nabiora
cechy pewnikow, gdy nam si¢ uda wyhodowa¢ zarazek przymiotu i przez prze-
szczepienie go na zwierzeta [?] wywotaé przymiot.

(Die Syphilis als Infectionskrankheit vom Standpunkte der modernen Dacte-
riologie. Eine kritisch-historische Studie. — Archiv fiir Dermatol, und Syph. XXII.
Jahrgang. 1890. 3 Heft). Lapowski.

36. Eug. Fraenkel. Poszukiwania nad etyjologija suchot krtani.

W cennej swej pracy autor postawit sobie dwa pytania:

1) czy wszelkie owrzodzenia, ktore znajdujemy w krtani u suchotnikow, sa
natury gruzliczej, i czy zdarzaja si¢ u nich owrzodzenia niegruzliczego pocho-
dzenia,

2) czy gruzlica krtani powstaje wylacznie wskutek wnikania do tkanek
lasecznikow KocH’a, czy tez tym ostatnim towarzyszg inne mikroorganizmy?

Prace GouGENHEM’a i Tissier’U (Phthisie lai"yngke 1889 r.) i HERYNGA
[O wyleczalno$ci suchot krtaniowych], nie daja dostatecznej odpowiedzi na
kazde z tych pytan. GOUGENHEIM 1 TISSIER nie sadza, aby u suchotnikéw mo-
gly powstawac t. zw. niezytowe owrzodzenia, nie uchylajg si¢ jednak zupelnie
od tego przypuszczenia. Twierdza oni, ze réznorodne bakteryje, znajdujace si¢
w kawernach, moga si¢ zagniezdzi¢ i w blonie §luzowej krtani, torujac w ten
sposéb droge dla lasecznikow gruzliczych, lub tez, ze moga wywota¢ wtorne
zakazenie owrzodzen gruzliczych. Zdaniem autora, HERYNG przyjmuje przy
gruzlicy krtani mozebno$¢, innych nieswoistych owrzodzen i podaje niektore
kliniczne rdézniczkowe cechy. Znaczenia ich jednak nie przesadza, gdyz na
str. 7 swej pracy [wydanie niemieckie] H. powiada, ze z wygladu ich nie mozna
wnosi¢, w jaki sposob powstaly, a w innem miejscu [str. 9. I c.] twierdzi, ze
tylko obecno§¢ w nich lasecznikow KocH’arozstrzyga o ich naturze [przypisek
referenta].

Aby rozstrzygnaé powyzej podane pytania, autor zajat si¢ badaniem krtani
16-tu suchotnikow, postepujac w nastgpujacy sposob:

Po wymyciu krtani woda i osuszeniu jej bibuta, zbieral igla platynowa
z powierzchni drobnych owrzodzen wydzieling i barwil na szkietkach pokryw-
kowych sposobem NEELSEN’a. Druga czgs¢ wydzieliny przenosil na agar-agar
glicerynowy 1 nastgpnie rozlewat na plytki. Nastepnie wycinal kawatki blony
$luzowej z owrzodzeniami z krtani, stwardzal w alkoholu, zatapial w celloidynie,
barwit karminem alunowym lub bismarkbraunem, lub sposobem Omntn’a [kar-
min pikrolitynowy] i wreszcie poszukiwatl lasecznikéw Kocu’a w tkankach spo-
sobem NEELSEN’a.

We wszystkich podanych przez autora przypadkach owrzodzenia byty tak
nieznaczne, ze makroskopijnie charakter ich nie modgt by¢ S$cisle okre$lonym,
tylko drobnowidz rozstrzygal, z czem miato si¢ do czynienia. Zdaniem Fraen -
KEL’a, bardzo trudno jest orzec, czy mamy do czynienia z gruzliczem owrzodze-
niem, jezeli ono znajduje si¢ li-tylko na wyrostku gtosowym. W 5[na 16] przy-



padkach znalazl autor owrzodzenia gruzlicze w tem miejscu. Zgadza si¢ on
z Heryngiem, ze drobne te owrzodzenia nic majg, dokola wzniesienia zapalnego
i ze co do charakteru swoistego owrzodzenia rozstrzyga tylko drobnowidz. W je-
dnym tylko przypadku znalazt F. gruzetki z licznemi olbrzymiemi komodrkami
LANGHANSA, pomimo to we wszystkich przypadkach w drobnych t.ycli owrzo-
dzeniach wykazal obecnos$¢ lasecznikow Kocu’a. Budowa wigc histologiczna
gruzetka, bez badania bakteryjologicznego, kwestyi jeszcze nie rozstrzyga. Co
si¢ tyczy zmian w samych tkankach, to w miejscach owrzodzonych, gdzie nablo-
nek jeszcze nie ulegt rozpadowi, byt on jakby rozpgczniaty, szklisty, laczno$é
mi¢dzy komoérkami nabtonka byta luzng, tak, ze powstaty luki i szpary w war-
stwie nablonka. Zdolno$¢ za$ barwienia si¢ tych nablonkéw znacznie byta
zmniejszona. Dalsze przemiany polegaty na przenikaniu $réd nabtonkéw leuko-
cytéw, fakt, na ktéory poprzednio zwrécit juz uwage Korkunoff.

Na mocy swoich preparatéw autor dochodzi do przekonania, ze owrzo-
dzenia gruzlicze w krtani u suchotnikow powstaja
przez wdrazenie laseczniko6w KocH’a z powierzchni na-
btonka, nie za$ droga mnaczyn chtonnych z wewnatrz
na zewnatrz, wreszcie, ze wdrazenie lasecznikdéw wglab
tkanek nastapi¢ moze przy pozornem zachowaniu calosci
nabtonka. Autor zbija wi¢gc twierdzenie K oRKUNOFF*, jakoby laseczniki
gruzlicze z pierwotnego ogniska, resp, z ptuc, wedrowaty droga naczyn limfa-
tycznych do powierzchni nabtonka. Autor przyjmuje wykazang przez H ERYNGA
mozebno$¢ wdrazania lasecznikéw gruzliczych przez nablonek kanaléow wypro-
wadzajacych gruczotow7§luzowych, jako nowa droge do zakazenia, jakkolwiek
sam podobnych preparatéw dotad nie widziat. [W ostatnich czasach mieliSmy
sposobno$¢ potwierdzi¢ t¢ droge zakazenia, wykazang przez HERYNGA, W skraw-
kach wyros$li gruzliczej, wyrastajacej z nagto$ni. Przyp. ref.].

E. Fraenkel wykazuje rowniez, ze jakkolwiek laseczniki gruzlicze sa
glownym czynnikiem przy powstawaniu i rozwoju sprawy gruzliczej w krtani,
w wigkszosci jednak przypadkow nastepuje wtorne zakazenie tkanek, zajetych
gruzlica, przez inne jeszcze mikroorganizmy, wywotujace ropienie, gtownie przez
stafilokoki i streptokoki. Ze te ostatnie dostaja si¢ do tkanek nastepczo,
dowodzi fakt czgsto przez autora spostrzegany, ze laseczniki gruzlicze znajduja
si¢ jeszcze w glebszych warstwach, niz koki. Czy jest mozebnym stosunek od-
wrotny, jak to podaja Gougeniieim 1 Tissier, autor na mocy swoich preparatow
nie rozstrzyga. Fraenkel potwierdza rowniez spostrzezenie Baum gartenA
i W EtGERT a, ze im liczniejsze bywaja w tkance komorki olbrzymie, tem mniej
znajdujemy lasecznikow KocHu’a. Zaznacza on, ze w owrzodzeniach soczewico-
watych lub aftowych zawsze znajdowat laseczniki KocHh’a.

Co si¢ tyczy mozebno$ci powstawania u suchotnikow owrzodzen niegru-
zliczego pochodzenia, autor widzial kilkakrotnie [3 razy] owrzodzenia takie na
wyrostkach glosowych, a powstawanie ich objasnia tak samo, jak przy tyfusie
brzusznym, t. j. pojmuje je jako sprawe¢ nekrotyczna, jako nekrozg¢ nablonka.

Nader wazna swa prac¢ konczy autor kilkoma cennemi uwagami co do
leczenia suchot krtaniowych.

»Jeszcze przed niedawnym czasem panowala w nauce o suchotach krtani
zasada niewyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych, skutkiem czego i lekarze naj-
obojetniej zachowywali si¢ wobec tego cig¢zkiego cierpienia, dzi¢ki jednak ener-
gicznym 1 celowym usilowaniom HERYNGA dowiedzionem zostalo, ze czynna
terapija, zwtlaszcza leczenie chirurgiczne, jest w stanie wplynaé dodatnio na t¢
fatalng sprawe¢ w krtani, ze moze jag powstrzymaé w rozwoju, a nawet, ze zu-
peilne wyleczenie jest na tej drodze mozliwe. Sadze, powiada F., ze poszukiwa-
nia moje dowiodly ostatecznie zupeilnego uprawnienia tego rodzaju re¢koczynow,
t. j. potwierdzity poglady dawniejszych autoré6w, wypowiedziane jeszcze przed



odkryciem KocH a, a mianowicie, ze gruzlica krtani jest nast¢gpstwem przedo-
stania si¢ zarazka gruzliczego z powierzchni tkanek do warstw gtebokich.
HERYNG 1 lekarze, ktorzy jego metod¢ przyjeli, daze¢ dzi§ do zniszczenia za-
razka, idgc za nim krok za krokiem, badz to przez bezposrednie usunigcie zwy-
rodnionych cze¢éci, badz tez przez wprowadzenie do tkanek s$rodkdéw, majacych
wilasnos§¢ niszczenia zabojczego jadu.... Zwlaszcza we wczesnych okresach
choroby tego rodzaju postepowanie ma wszelkie szanse powodzenia. Dzi§
wigc jest si¢ juz obowigzanym wobec gruzliczego cierpienia krtani,
a glownie w pierwszych jego okresach, dziata¢ jak mozna najenergiczniej, aby
ujaé spraw¢ w karby i przeszkodzi¢ rozwojowi. Zdanie to nabiera jeszcze
wigkszego znaczenia wobec dos$é rzadkiej, lecz niewatpliwej, pierwotnej gru-
zlicy krtani.
(Virchow's Arcli. T. 121. 1890 r.). Leopold Lubliner.

Wiadomosci terapeutyczne.

18. Sperminum. Znane powszechnie do$wiadczenia fizyjologa, BnowN-SEQUARD’a, ze wstrzy-
kiwaniem podskornem emulsyi, otrzymywanej z jader zwierzat, pobudzito niektérych lekarzy do po-
wtorzenia tych doswiadczen, a procz tego nasunglo pytanie: co tez w owym plynie Brown-Se-
QUARD’owskim, jezeli istotnie okaze jakiebadz wyniki dodatnie, moze by¢ czynnikiem dziatajacym.
Jeden z lekarzy amerykanskich wpadt na mys$l, ze gtéwnym sktadnikiem dzialajacym w owym pty-
nie jest zapewne spermina. Odtad tez zaczyna si¢ wigksze zajgcie si¢ $Swiata lekarskiego sper-
ming, kiedy dotad kilku zaledwie chemikéw nad nig pracowato. Prof. Poehl, bez $cislego bada-
nia, poszed! nawet jeszcze dalej i wprost utrzymuje, ze w niektorych przetworach farmaceutycznych,
pochodzacych réwniez z gruczolow pewnych zwierzat, jak stroj bobrowy (castoreum), pizmo (moschus),
gtownym sktadnikiem pobudzajacym (excitans) jest wlasnie — spermina.

Od dos¢ dawna lekarze znali pewne krysztaly pryzmatyczne, wytwarzajace si¢ w nasieniu
ludzkiem, a szczegolniej w plynie, pochodzacym z gruczotu krokowego. Nastepnie podobne krysztaty
znajdowano we krwi, w plwocinie, w starych preparatach anatomicznych it. d. i oznaczano je mia-
nem krysztatkow CuAncor’a, NiUMANN’a, Kogik’a, LEYDENa, BorrcHEK ’a.

O chemicznem znaczeniu jednakze owych Krysztalkéw nic pewnego nie wiedziano: jedni uwa-
zali je za szczegélna odmiane bialka skrystalizowanego, inni za szczegélna odmiane krystaliczna ty-
rozyny, inni wreszcie poprostu za fosforan magnezu i wapnia.

Dopiero prace chemiczne SchreiNEu a w r. 1878 wys$wietlily blizej t¢ kwestyje: wykazaly one,
ze owe krysztaly sa polaczeniem pewnej zasady, spcrminy [C2HS5N], z kwrasem fosfornym, czyli
fosforanem sperminy.

W dziesi¢é lat po tej pracy, w r. 1888, Ladenburg, pracujac nad iminami 4, natrafil na
cialo podobne do sperminy, a mianowicie na etylenimiug¢, NH.C2H4 = C2II5N.

WlasnoS$ci chemiczne etyleniminy sa zupelnie tez same, co sperminy, procz jednej dos$¢ waz-
nej réznicy, ktora przedstawiaja: kiedy fosforan sperminy jest w alkoholu nierozpuszczalnym, to fos-
foran etyleniminy jest zawsze rozpuszczalnym. Dotad zatem o zupelnej identycznosci obu zwigzkow
mowié jeszcze nie mozna.

Z powodu pierwszych wymagan lekarzy amerykanskich znana pracownia Parke i Davis za-
brala si¢ do produkowania sperminy. Po dlugich, mozolnych pracach udalo si¢ jej zaledwie ¢wieré

) Iminy sa to zwiazki, ktére mozna sobie przedstawi¢ w ten sposéb, Ze w amoniaku
dwa atomy wodoru zostaja zastapione przez rodnik alkoholowy dwuwartosciowy, np. etylen - C2H4,

2 4, czyli C2I5SN etylenimina.



grama otrzymac i na tem swa produkcyje ukonczyla w tym Kkierunku. Nie lepiej udalo si¢ praco-
wniom europejskim, jak MBkck’a i GKHE’ego. Jednem slowem, sperminy czystej dotad ani Europa,
ani Ameryka nie dostarczyla, tak, ze lekarze dotad byli zmuszeni zadawalaé si¢ dalszemi doSwiadcze-
niami Z ptynem BROWN-SEQUARDIOWSkim.

Wielka tez sensacyj¢ w §wiecie lekarskim i naukowym wywotata praca prof. PosuB’a w Pe-
tersburgu (Sperrnin, ein neues Stimulans. St. Petersburger medic. Wochenschr. 1890. 31).

Z pracy prof. PoEnb’a dowiadujemy si¢, ze udalo mu si¢ w swej pracowni otrzymaé zupelnie
chemicznie czysta spermine, ktora dla Swiata lekarskiego dostarcza jako chlorowodan sperminy, czyli
chlorek sperminy (sperminum Jiydrochloricum, sperminum muriaticum) w roztworach wodnych 1%i 2%
Eozumie si¢, Ze, pomimo wysokiej ceny [80 rs za gram chlorku sperminy], wielu lekarzy razno w naj-
lepszej wierze zabralo si¢ do doSwiadczen z nowym przetworem. 7 pracy PoEHL’a znajdujemy na-
wet doSwiadczenia fizyjologiczne prof. Tarchanowa, i spostrzezenia kliniczne D-ra Eoszczynina,
SZYCHAREWA, HUBBENETA I innych.

Tymczasem w pismie lekarskiem rosyjskiem ,,Medicyna®“ [1890 r. Nr. 52] Frenkel, chemik, wy-
stgpuje z praca, w ktorej na mocy badan analitycznych dowodzi, co nastgpuje:

1) Przetwory PoBuB’a maja najrozmaitszy sklad.

2) Anijeden przetwor nie zawiera w sobie sktadnika, odpowiadajacego chlorkowi sperminy,
C2H5N.HCI.

3) Przetwory zawieraja duza ilo§¢ popiolu [od 66% — 33%], skladajacego si¢ przewaznie
z chlorku sodu, Chlorku potasu, chlorku barytu, siarczanu potasu, siarczanu sodu; a nie powinny wcale
popiolu zawieraé¢, albo co najwyzej bardzo nieznaczna ilo§¢ chlorku sodu, ktéry P oehl umyslnie
potem do swych przetworéw dodawal.

4) Wszystkie zawieraja pepton, i to w do$¢ duzej ilo$ci, bo az 18%— a wlasnie znaczna czesé
pracy prof. PoEnB’a zajmuje si¢ kwestyja, ze takie wstrzykiwania przez to sa niebezpieczne, Ze za-
wieraja peptony, oraz rozkladowe czeSci bialka — ptomainy, i Ze jego przetwér, lub raczej roztwér
sperminy jest zupelnie wolnym od tego zarzutu.

Nie bede siec wdawal w dalszy bieg smutnej historyi sperminy, tembardziej, ze prof. Poehl,
zamiast godnie, naukowo, zarzuty uczynione odeprze¢, przenidoslt cala kwestyje na tory, zupelnie nieli-
cujace ze stanem naukowym. Dos$¢ dla nas, ze dzigki chemikowi, Frenklowi, lekarze znowu si¢
przekonali, jak niestychanie trzeba by¢ ostroznym co do Srodkéw leczniczych, pochodzacych z nie-
ktorych pracowni. Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

— Wyszedl zdruku. Kalendarz lekarski na rok 1891 pod redakcyja J. Polaka.
W uktadzie jego spotykamy pewne korzystne zmiany. Do takich zaliczamy wyrzucenie calego ob-
szernego dzialu t. zw. wskazowek dyjagnost yc zny ch, dzialu, zdaniem naszem, zupetnie
niepotrzebnego [na co zwracaliSmy uwage w roku zesztym]. Z dziatu tego blaka si¢ jeszcze trady-
cyjny rozbidr moczu. Za to niepotrzebnie usuni¢gto najprostsze metody badan
higienicznych, ktore nalezato raczej rozszerzy¢, i prawodawstwa dotyczace le-
karzy, ktorejako porozrzucane W réznych po wigkszej czg¢$ci niedostgpnych ksiazkach, wygodnie
jest mie¢ zebrane pod r¢ka. Z nowych dzialow przybylo poréwnanie czasu [po co?], niektore prze-
pisy pocztowe i telegraficzne — dziat bardzo praktyczny i rozktad jazdy pociagéw. Interesujaca jest
notatka o informacyjach sanitarnych Warsazwy. Obj¢to$¢ notatnika znacznie po-
wigkszono. Inne dzialy pozostawiono bez zmiany. We wskazowkach terapeutycznych porobiono
nalezne poprawki. Jeszcze znaczniejsze poprawki porobiono w spisie srodkow lekarskich. Dziat
ten, w ktorym oznaczone sg dawki, uzycie, a przedewszystkiem ceny lekarstw, stanowi jedne z waz-
zalet kalendarza kol. Polaka.

Odpowiedzi Hedakcyi.

Szan. kol. O. w Kartuskiej Berezie. Berendt, Jodtowski i Mann. — Swieze katalogi wydali w ro-
ku 1890 Jodlowski i Mann.
Habdanlcowi. D-r Gajkiewicz. Marszatkowska 115. Pomigdzy 4-a a 6-a popotudniu.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. CHajkiewicA.
Jo3Boneno llensyporo, Bapmasa 4 Oxtsa6ps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



