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FARMAKOLOGIA I TOKSYKOLOGIA,
O pracow ał L)t* W y r / y l c o w s k i ,  lekarz  o n ly n u jąey  w S/.pitaln Ewanp;ielickiui.

A. Farmakologia i Toksykologia ogólna.
) )  Bu u lilie im,  U ud.  Die llołlmittellehre uml die orgnntsolio Chemie. 

Arcli. i', patii. Anat. Bd. BVI. s. ].— 2)- B o c e t ,  II. IJntersuchungen ilber die 
Zersetzung <les Kiweisscs unter dem Kindnsse von Morphiuni, Chinin and arioni- 
ger Saore. Zeitschrift i’. Biologie VII. s. .‘118. (Sprawozdanie z tej pracy po
mieszczono w zeszlorocz. Przeglądzie s. 175).— 8) N i e o l ,  P a t r i c k  i M o s s o p .  
I s a a c .  On the action o f some neuroties on the eerehral eirculation. Brit. and 
for. med. ehir. lłov. July. s. 200. -4) B u c h l i e i m ,  R. Uober die soharien Stofte 
Arcli. d. Patii. s. 1. —5) S c h r o f  1’ jun. <1. Mittheilmigen aus dem pharmakologi- 
sclien Institute der Wiener Unii.  Oester. med. .lalirh. s. 420.—-6) D r ag  en d o r f f  
O. Ueber Turkestanisehe Heilmittel. Petersburg. 8.- 7) F a l e k .  Toxicologi.sche. 
Stndien. ueber den Harnstoff nnd die Amnumiakalien. Deuts. Klin. s. 41.

B u c h l i e i m  1 ) z okoliczności pracy A. W . H o lT m u n n  n;i 
o stosunku chemii organicznej do farmakologii podaje, że on już 
w 1861 r.. mając na względzie rozszczepianie się chloralu, odkrył odu
rzające własności rzeczonego ciała i próbował także usypiających je 
go własności w klinice Dorpackięj. Przy ozem zwraca uwagę, żo 
ustrój nie zachowuje się jednakowo względem wszystkich ciał i tak 
np. rozkłada w zupełności kwas bursztynow y, który jak wiadomo tak 
mocno się opiera działaniu rozmaitych czynników chemicznych, gdy 
tymczasem nic rozkłada tak nietrwałego związku, jakim jest woda 
utleniona, która po części nierozłożona przechodzi do moczu. W zglę-

l
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dcm kwasu kalcodylowego i związków antymonu zachowuje się zu
pełnie obojętnie; wyskok rozkładu prawie w zupełności, gdy tym cza
sem etylosiarczan sody prawie bez zmiany przechodzi do moczu.

i! uch  h c i m utrzymuje, że sztuczne przetw ory chemicy,ne są 
daleko trwalszemi aniżeli twory życia roślinnego lub zwierzęcego. 
Dalej mówi o zależności działania pojedynczych loków od ich składu 
chemicznego, tak np. kwas oleinow y i kwas ry cy n ow y  działają 
•odmiennie przeezyszczająco, chociaż, formuła ich jest prawie jednako 
wą, lec,z skład chemiczny jest bardzo odmiennym. Dalej zastanawia 
się obszerniej nad p i p e r y d y n ą ,  obok której w czarnym pieprzu wy 
krył  jeszcze drugą zasadę cliawioynę (tak zwaną żyw icę pieprzową i. 
odznaczającą się łatwą rozpuszczalnością w eterze i trudną krystali- 
zaoyą. Piperyna traktowana roztworem potażu przez przyjęcie w o 
dy rozkłada się na lotną, zasadę piperydynę Cft II, ( N i kwas pipery 
nowy Ojjj l i 10 <) |. Piperydynę można uważać za amoniak w którym 
2 równoważniki wodoru zostały zastąpione przez w ęglow odory < li, 
i (J1 r;i, gdy tymczasem w piperynio jeszcze trzeci równoważnik vvo' 
dom  zostaje zastąpionym przez kwas piperynow y. ('haw icyna tra
ktowana wyskokow ym  roztworem potażu rozpada się na piperydynę 
i na kwas różny od kwasu piperyńowego. Również także i w zielu 
4‘jnlauthes oluracenc i w korzeniu pyntlhri znajduje się alkaloid p i r e -  
t r y  n a, dotychczas zaliczany do rzędu ostrych żyw ic, który także roz
kłada się ną piperydynę i na trzeci w łaściw y kwas. W szystkie te cia
ła złożone z p iperydyny i w łaściw ego kwasu działają jako leki ostre, 
gdy  tymczasem sole piperydynow e działają jak sole amoniakalne, 
same zaś kwasy zachowują się obojętnie.. B. mniema, że i w innych 
alkaloidach podobnie pomiędzy sobą działających, da łyby się w ykryć 
jednakowe zasady a różne tylko kw asy, czego jednak dotąd nie można 
było dokonać, gdyż przy chemicznych rozkładach morfiny i t. p, sa 
ma zasada ulega dalszym rozkładom.

B u e h h e i m  4) zwraca uwagę, że bardzo wicie ciał tak zw a
nych ostrych z królestwa roślinnego zawdzięczają swojo działanie 
pierwiastkom, które przy obecności potażu przez przyjęcie w ody za
mieniają się w kwasy, że zatem są one bezwodnikami pewnych k w a 
sów, które już wtedy nie wywierają wcale lub w bardzo małym ty l
ko stopniu swoje działanie ostre. W żyw icy  o s t . r o m l e c z u  < Euphor- 
bium) ost> ym działającym pierwiastkiem nie jest, bynajmniej obojętna 
żyw ica  B o s e g o  (w edług h h l u c k i g e r a  K/iphurbon), lecz massa ż y 
wiczna w rodzaju kolo to n i 11 m , jaka pozastajo się. właśnie po oddaleniu 
rzeczonej żyw icy  za pomocą benzolu, rozpuszczalna łatw o w w yskoku
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i eterze, trudniej» i niezupełnie rozpuszczalna w olejku skalnym 
i olejach tłustych. Ostatnia ta żywica zastosowana w proszku na 
naskórek zachowuje sio dość obojętnie, lecz w najmniejszej już ilości 
sprawia mocne kichanie, a nawet i mocne krwawienie z, nosa, zadana 
w małych dawkach wyw ołuje wymioty i biegunkę (cufhorhon zadany 
nawet w ilości 5 gnu. nie wyw iera żadnego działania na przewód po
karmowy), w większych dawkach sprowadza zapalenie kiszek, w roz
tworze wyskokow ym  zastosowana na skórę sprowadza zapalenie, 
w ustach w yw ołuje silne palenie, które szczególniej na błonie śluzo
wej gardła utrzymuje się przez kilka godzin, zastosowana na rany 
i owrzodzenia sprowadza silne zapalenie, które nieraz przechodzi nawet 
w zgorzel. Roztwór wyskokow y rzeczonej żyw icy pod działaniem wo - 
danu potażu na zimno a jeszcze szybciej w ciepło staje się brunatnym 
i wtedy k łócony z wodą i po nasyceniu kwasom daje obfity osad. 
osad ten w ym yty i wysuszony przedstawia się w postaci rnassy bru
natnej, proszkowatej smaku bardzo gorzkiego lecz bynajmniej nie 
ostrego, ciało to w wyskoku rozpuszcza się. prawie w zupełności, 
w eterze bardzo mało i przedstawia wszystkie cechy kwasu. Kwas 
ten zwany kwasem e u f o r b i o w y m  rozpusz'cza się w rozcieńczonym 
ługu potażu, lecz przy najmniejszym nadmiarze potażu lub za doda
niem chlorku sodu zaraz się osadza. W roślinie ani w żyw icy  euphor- 
biiirn nie znajduje się on gotowym  (w  iinctura enp/iorbu przyrządzę- 
iiej przez traktowanie zimnym wyskokiem w yskokow y roztw ór on 
kru ołowianego nie daje żadnego osadu), przy dłuższem przechow y
waniu naciągu zdaje się w ytw arzać sic w nim i po oddaleniu z niego 
euphorbonu za pomocą eterowego roztworu benzolu występuje wtedy 
w nim pod postacią osadu, l i t e r o w y  w y c i ą g  w i l c z e g o  ł y k a  
( Mezcreum) zawiera również ciało podobne do euphorbonu, dalej olej 
tłusty, które oba te ciała uic mają nic wspólnego z jego działaniem 
ostrem i żyw icę nie krystaliczną, żólto-brunatną, połyskującą, łatwo 
rozpuszczalną w eterze i wyskokn, a prawie zupełnie nierozpuszczal
ną w olejku skalnym i której roztwór w yskokow y z octanem ołowiu 
daje lekkie tylko zmętnienie. Ta to właśnie żyw ica w roztworze 
wyskokowym  po pewnym czasie w yw ołuje długo trwające palenie 
i drapanie w gardle, w większej ilości sprowadza pęcherze w ustach 
i w proszku wznieca silne kichanie. / żyw icy  tej przy traktów auiu 
potażem powstaje ciało gorzkie, ze wszystkiemi cechami kwasu, roz
puszczalno w wyskoku, które 11. nazwał kwasem m e z a - r a i n o -  
w y m ,  kwas ten ma powstawać i bez w pływ ów  alkaliów tak
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dobrze w wyciągu eterowym jak i w wyciągu w yskokow ym  kory wi l 
czego łyka.

Podobnie ma się rzecz mieć z p o d o f  i 1 i n ą i e 1 a t, c r y n ą, 
które, również okazują się. być bezwodnikami pewnych kwasów, które 
nawet w ilości 1 grm. oprócz smaku gorzkiego nie wyw ierają na 
ustrój żadnego innego działania. (,'o się tyczy  k o n w o 1 w u 1 i n y. 
j a la ]) i n y, t u r p e t y  n y to podobne chemiczno ich zachowanie 
było jnż od dawna znane, i również doświadczalnie było stwierdzo- 
mini słabsze drastyczne działanie kwasów konwolw ulowego i jalapo- 
wogo. W  Thnps/a silphinm  według !!. również zdaje się znajdować 
podobny bezwodnik, prócz togo obecności jego można jeszcze się d o 
myślać w koloionium (obok kwasu abietynowego nie działającego 
przeczyszczającej, w lioletns lariois (obok żyw icy  kwaśnej, k ry sta 
licznej nic nie działającej), i w balsamie kopaiowym. A n e  m on  i n a 
składnik Piilmtill/U! w obce wodnego roztworu potażu również zacho
wuje się jak kwas bezwodny i zamienia się już w zwyczajnej ciepło- 
oie prawie natychmiastowo w k w a s a n o m o n o w y, działający 
zupełnie obojętnie, przy ozem !> u c h h o i ni (wbrew b o h 1 i u g o- 
w i), nie.spostrzegałżadnego krystalicznego ciała. — Przy tej okoliczności 
nadmienia, że a n e m on i n a nie utrącą swej ostrości przy kilkakro
tne m przekrystalizowaniu i gani przepis farmakopei niemieckiej odno
szący się do w yskokow ego wyciągu ptilsat filar, według którego naj
wyższa dawka tego leku nie powinna byc wyższą od 2 degm., gdyż 
ze względu przyrządzania tego wyciągu ostre ciało wraz z parą w o
dną prawie w zupełności się ulatnia i z tego też powodu nawet H 
grm. tego wyciągu nie sprawia najmniejszego uczucia ciśnienia 
w okolicy żołądka.

li u c li h e i m mniema, że w owej przemianie bezwodników 
w kwasy można by szukać przyczyny w łaściw ego icli działania, któ
re według jego  poglądu nic tyle zależałoby od odciągnięcia wody 
z tkanek, jak raczej, że w tym razie ciała białkowate m ogłyby przy j
mować na siebie rolę wody, przy czem pewien w pływ  wogło by w y 
wierać napojenie tkanek płynom słabo alkalicznym, które byc może 
w pewnych miejscach (przewód pokarm owy) okazują silniejszą 
alkaliczność. W brew  jednakże temu przypuszczeniu l>. przez k łó ce 
nie bezwodników kwasów jalapowego i onlórbiowego z biatkanem 
potażu nie mógł otrzymać żadnych związków białkowatych.

Inny oddział leków przeczyszczających zawdzięcza znów swoje 
działanie glykozydom , które w wodzie mniej więcej się rozpuszczają 
i z których jedne z nich zachowują się obojętnie (aloina, kolocyntynaj,



inne zaś przedstawiają, się jako kwasy (kwas katar ty no wy, kwas 
frangulowy, a prawdopodobnie, także i działający pierwiastek rzo 
wienia), wszystkie posiadają skład bardzo skomplikowany i być mo
że, że pozostają w pewnym przyczynowym związku z barwnikami za- 
wartemi w tych lekach. Środki to przeczyszczające według II. ró 
żnią się tern od innych loków czyszczących (kwasów bezwodnych, 
oleju krotonowego), żo daleko mniej drażnią górne części przewodu 
pokarmowego, ztąd nie sprawiają wcale mdłości i odbijania, natomiast 
wywołują mocne rznięcie w brzuchu połączone z napieraniem na 
stolec (tenesmus), co właśnie wskazuje, że drażnią więcej dolno czę
ści kiszek. Opierając się na takiem ich działaniu należy przypu
szczać, żo bardzo słabo one przesiąkają do krwi, ażeby nie uległszy 
wessaniu mogły się dostać do kiszek grubych, co szczególniej też zo
stało stwierdzonem na aloetynio, i jeszcze bardziej na związku wapna 
z kwasem katartynowym i być może, żo własność tę w wyższym 
stopniu posiada aloetynajak aloina, która to nawet ostatnia jako 
środek przeczyszczający okazajo się prawie zupełnie nieskuteczną.

Ni c o l  i Mo s s o p  3) za pomocą ołtalmoskopu badali działanie 
rozmaitych leków na krwiobieg w mózgu, przy ozem za miarę brali 
mniej lub więcej czerwone zabarwienie w bliskości wejścia nerwu 
wzrokowego. Według' tych spostrzeżeń chloral ,  ch i ni na  i s p o 
r y s z  zdają się sprowadzać zwężenie naczyń włosowatych w mózgu, 
gdy tymczasem b r o m e k  p o t a s u ,  b e l l a d o n n a  i w y s k o k 
rozszerzają takowe. U królików atropina nie sprowadza tak silnego 
pr zekrwienia jak u człowieka w tylnej części dna oka.

S c h r o f f  5) ogłasza sprawozdanie z bardzo ważnych prac do
konanych w tarmakologicznem instytucie w Wiedniu w lalach 
1869 —12 nad rozmaitemi truciznami, z tych ważniejsze przyta
czamy.

Korzeń V e r a t r i 1 o b c 1 i a ni z gór kruszezo wycli okazuje 
się mniej trującym jak korzeń V. albi, gdyż wyciąg wyskokowy 
w ilości O, 4 grm. u królików wywołuje tylko częste ruchy żucia, 
przyspiesza częstość tętna i oddeelienia, lecz nigdy nie sprowadza 
śmierci. Wyciąg z korzeni bocznych okazuje się silniejszym jak wy
ciąg przyrządzony z samego kłębu. Czysta s a b a d i 1 i n a dostar
czona przer ił e r k a  działa tak samo jak weratryna, tylko słabiej, 
gdyż dopiero w ilości 0, 1 grm. zabija małe króliki.

K u r a r a, zo względu na jej działanie, nie może być oce
nianą podług sposobu jej opakowania, jak to utrzymuje Cl. Be r 
nar d ,  gdyż zdarzyć się może, że' kurara przybywająca w naczy-



niaoh glinianych może być o połowo słabszą od karary przychodzącej 
w pęcherzach.

C on  d u r a n g o w swem działaniu nic jest wcale podobnem 
do strychniny, gdyż wyciąg wyskokowy przyrządzony /, niego w ilo
ści 2 —3 grin. u królików zmniejsza w wysokim stopniu częstość od- 
dodlania, upośledza trawienie i apetyt: w małych zaś ilościach u żab 
sprowadza upadek sił, przy ozem ruchy stają się po wolniejszomi 
i czynność zwrotna pomniejszoną, jednocześnie także zmniejsza się 
częstość tętna i oddechów. Drgawek w obu klassch zwierząt nie. 
bywa wcale.

Słabe działanie trujące wyciągu p i c t r a s z n i k a  (conium), 
wykazane dawniej przez Schro f f a ,  zostało także stwierdzonom 
i przez Or a n d v n l a  na wyciągu wyskokowym przyrządzonym 
w próżni, któron w ilości 2 —4 grm. nie działał wcale trująco na, 
króliki.

Twierdzenie Levena,  że działanie k o f f e i n y  jest ilościowo 
odmiennem, stosownie do tego, czy będzie przygotowaną z kawy lub 
herbaty, według Sc lir o (Te okazuje się blędnoin; natomiast o hel o 
r y t r y n a  ( sangui naryna)  zdaje się okazywać pewne różnice 
w działaniu stosownie do rośliny, z której zostaje przygotowaną. 
Otrzymana z Saiif/uinaria wywołuje u żab drgawki toniczne 
i bardzo wcześnie, zatrzymuje bicie serca, w pierwszym okresie 
zwiększa pobudzalnośe zwrotną, i bardzo późno sprowadza bezwład 
i porażenie w czynnościach odruchowych. Otrzymana zas z Glirti- 
<loilium mnjus nio wywołuje wcale drgawek, ani nie zwiększa pobu 
dzalności zwrotnej, natomiast bardzo wcześnie sprowadza bezwład 
i ustanie oddechów, na serce zaś działa prawie jednakowo. Ozy w tym 
względzie przyczyna tych różnic ilio loży czasami w czystości prze
tworu, trudno rozstrzygnąć.

W  zielu i c o n i t u m  sep to n tr io na le znajduje się trujący 
alkaloid tylko w bardzo małej ilości (0. .170 pet.), ostatnia ta oko
liczność dostatecznie wyjaśnia, dla czego rzeczona roślina nie jesi. 
trującą.

W Abissynii używana w goścou w naparze mięszanina pewnych 
roślin, znana pod nazwą Kur o k ol i no, składa się z liści i gałązek 
nieznanych roślin działających odurzająco. Wyciąg wyskokowy 
z nich otrzymany w ilości 3 — 6 dgm. nie wywiera żadnego wpływu 
na dorosłych ludzi, króliki zaś w ilości 5—(i gran. zabija w ciągu 2 
godzin resp. 56 minut przez szybkie zatrzymanie oddychania w sku- 
tek porażenia ulżenia przedłużonoifo. Badane kurokolino oprócz



nieznanych liści zawiera w sobie kawałki kory iMus'nmn>• i owoce 
i nasiona rącznika ( rioinus).

Obok własnych spostrzeżeń nad działaniom o l e j k u  skal ne 
go Sc lir o f f przy tacza jeszcze i wypadek otrucia kwarta tegoż prze 
tworu, u kobiety 45 letniej spostrzegany przez Stei n i ngu ra, 
w wypadku tym nastąpiły oblite wodniste wypróżnienia, uczucie ci
śnienia w dołku, iv pocie wyczuć się dawał zapach olejku skalnego, 
którego w oddechu jednakże nie było, rozwinął się nieżyt 
w kielichach nerkowych i pęcherzu, przy ozem z moczeni miało się 
wydzielić 50 cent. sześć; olejku skalnego bez żadnej zmiany. l.o osia 
tnie spostrzeżenie polegało zdaje się jednakże na błędnej obserwacyi, 
gdyż u królików po 15-—25 gnu. dawaPsię wprawdzie w moczu spu
st rzegać zapach olejku skalnego, który po 26 grm. utrzymywał się nawet 
przez 2 dni, lecz bynajmniej nie wydzielił się on bez zmiany, gdyż ani 
kropli olejku nie dało się z niego wyciągnąć.

A. r s e n i o n i a r s e n i a n p q t a ż u i s ody  spro w adzają obj a- 
wy zatrucia arsenem, przy ozem szczególniej wyraźnie występuje po
rażająco działanie ich na serce, oraz przy podskórniom zastrzykiwaniu 
soli arsenawych podrażnienie w kiszkach. Sole potażowe obu kwa
sów działają daleko silniej jak odpowiednie sole sodowe, z pomiędzy 
zaś soli o jednakowej zasadzie arseniony działają bardziej trująco jak 
arseniany.

A z o t a n  s r e b r o  wo- amoni akal  l y  działa jako środek silnie 
gryzący.

Większa część spostrzeżeń Sc b r o i ł a  odnosi się do antagoni
zmu zachodzącego między strychniną i innemi ciałami trująccmi. oraz 
między atropiną a lizostigminą i związkami cyanu. Przedowszy st- 
kiem co się tyczy a t r o p i n y, S. zgodnie z F r a s ę  r o m prze
konał się o wybornom antagonizmie jej z f i z o s t i g m i n ą, tak 
że po zadaniu trującej dawki fizostigminy atropina w dawce nie tru
jącej paraliżuje w zupełności działanie pierwszego z tych alkaloidów, 
przy ozem okazuje się potrzebnem dawkę powtarzać kilkakrotnie, do
póki stan źrenicy wskazuje na istniejące jeszcze działanie bobu kalabar- 
skiego. —Po wielkich dawkach cyanku potasu, a nawet przy przędło- 
żonom działaniu cyanku cynku atropina nie może uratować życia, 
natomiast w wypadkach lżejszych i przewlekłych otruć eyankiem 
potasu atropina zdaje się działać dosyć pomyślnie.

Co się tyczy strychniny S. bada w tym względzie b r o m o k 
p o I. a s u, a m y 1 n i t r i t, c h 1 o r a 1, k r o t o n c h 1 o r a 1, k u- 
r a r ę, a k o n i t y n ę (niemiecką), p a p a w a r y n ę, t i z o s t i



g m i n o i ni o t y 1-s I. r y o li n i u e, / czego okazało się, żc kro- 
ton chloral i papaworyna okazują się zupełnie bezkutocznemi w otru- 
eiacli strychnina,,; akonityna ani w większych ani w mniejszych daw 
kach nie uspakaja drgawek tężcowych, zadana zaś razem ze stry
chnina prędzej jeszcze sprowadza porażenie, jak każda z tych trucizn 
zadana z osobna. Kurara nie znosi tężca bez względu na to czy bę
dzie zadana jednocześnie luli po uprzedniem zadaniu strychniny, 
a nawet gdy będzie zadaną i przed strychniną; z początku objaw y 
właściwo obu tym truciznom występują obok siebie, później przew a
żają objaw y właściwo kurarze, i przy tych ostatnich następuje 
śmierć. Metylstrychnina, podobnie działająca jak kurara, zdaje się 
być lepszą przeciwlrutką, gdyż w 2 doświadczeniach objaw y otrucia 
strychniną, wystąpiły bardzo późno i przebieg był pomyślnym. (!o 
się tyczy  antagonizmu między strychniną i ohloralom, to S. przekonał 
się, że po wielkich dawkach chloralu i strychniny przebieg był nie
pomyślnym, że zwierzęta znajdujące się- w moonem odurzeniu pod 
wpływem  chloralu znosiły trująco dawki strychniny bez wystąpienia 
objawów właściw ych tuj ostatniej truciznie i że po dużych trujących 
dawkach chloralu strychnina nie mogła uratować życia, które ginęło 
przy po wełnom zmniejszaniu się częstości oddychania. Bromek pota
su i łizostigmina nie znosiły również szkodliwego działania dużych 
dawek strychniny, co najwyżej łagodziły natężenie drgawek stry- 
chninowych i opóźniały czas ich występowania. h'o się tyczy 
amylnitritu S. badał w pływ  działania strychniny na zwierzę pozbawione 
prawic zupełnie czucia pod wpływom pierwszego z tych ciał i przoko- 
nalsię, że nawet po IB minutach po ustąpieniu wszelkiego oddziaływ a
nia strychnina na krótki czas przywracała pobudzalność odruchową, 
chociaż życia nie była w stanie uratować.

1) r a g e n d o r 1' f  6) otrzymał za pośrednictwem L’ e t z o 1 d a 
z Turkiestanu pewną liczbę leków, których tam używ ają do leczenia, 
wraz z notyską lekarza perskiego I) o ni 1 a m o c h e m m e d u, uży 
wającego tamże wielkiej wziętośei, która nic pozostawia żadnej 
wątpliwości, że w Turkestauio jeszcze po dziś dzień leczą wodlug 
przepisów A v i c e n n y i innych arabskich lekarzy. I rzetwory 
te, któro po części poprzednio zostały już opisano przez 1' a 1 m ę, 
i błędnie oznaczone jako nieznane w Kuropio, -po większej części 
przez swoją nazwę zdradzają swoje pochodzenie arabskie. Następne 
z nich zostały opisano i zbadano przez D r a  g o n d o r i i a:

1) T c h a r i m-1) o r ii, wodorosty zawierające jod  (Lanwiu- 
r in , 1'hyancrris rrispu . <'hordaria lu la m , U h m ) , pochodzą



z Kaschgaru a być może i z Chin, używają się przeciwko wolu 
(stnnna).

2) 1 s p ą g  bul ,  nasiona y, Pla/ilut/iii/H lispatjltulae, zastępują 
sctwn psylii, używają się w odwarze w biegunkach i w postaci kata
plazmo w przy bólach gdowy.

?,) A ko 1 k a r a, korzenie Pi/rdhri roiwini, zawierają w sobie 
wielo olejku lotnego, używają się przy niemocy płciowej u mężczyzn, 
przy potach ogólnych i w ogóle jako środek wzmacniający; widocznie 
jest to arabskie A e k li i r K a r u h a.

4) Tuch mak kwiaty Sophorac japonicac, służą do karbowania 
na żółto, pochodzą z Chin.

5) S c h i r e e c h  (ii P a l m y  Scharatsch) kłęby korzenio
we Asphodeli ramorsi używają się w postaci plastrów przy wrzodach

6) S a p i s t a n, owoce Canli'tr mi/.wr, używają się przy ka
szlu i chrypce, również także jako środek moczopędny i przeciwczer- 
wiowy, u Arabów znany jest pod tą samą nazwą.

7) Uh u r ta, nasiona Pnrtulncae oleraceae pochodzą z równin 
Samarkandy, dają siej w naparze w gośccu. Arabowie nazywąją tę 
roślinę Parta.

8j Sut a ,  prawdopodobnie pochodzi z okolic Mekki i otrzy
muje się z pewnego nieznanego gatunku rodzaju NepeUi; żula sta
rożytnych Arabów było tym samym lokiem, który u I) i o s k o r i 
d e s a  nazywa się Hyssopus (lecz nic Ilt/ssoptis przez nas dzi
siaj nazywany, ani Oriyanum aegi/ptiHCUin jak przypuszcza S p r e. n- 
go l ) ;  używa się wewnętrznie przy ukąszeniach przez jadowito 
zwierzęta, i zewnętrznie przy owrzodzeniach i krwotokach.

U) T a t um owoco Ii/wis curi/triae używają się w odwarze do 
płukania przy zapaleniu gardła.

10) Ha l i  lei  Sie niedojrzałe owoce Ternunaliac, pochodzą 
z Kabulu, używają się przy omamach zmysłowych.

11) i tal l i l ga (u Pa l my  liallilaoi) owoce Tonninaliac bclli- 
ricue używają się przy majaczeniu i braku apetytu.

12) Omi l i a  owoce Emblicąe offir. używają się w zapaleniu 
oozów i płuc.

13j K i s 1 i J o u so u ro u k, nasiona Gratittlae uf/ic., pochodzą 
z Samarkandy, uży wają się przy mdłościach, wymiotach i jako śro
dek czyszczący.

14) Machmi l  i 1’ o t sc hon.  owoco Helicteris, używają się 
w biegunkach i w zapaleniach stawów; roślina rośnie prawdopodobnie 
na górach po za Arnu Darja, u Arabów jest ona nieznaną,



Z licznych doświadczeń Fal ka  7) nad t r u j ąc e  ni d z i a ł a  
niem mo c z ni ka  okazuje się, że mocznik działa wprawdzie trująco, 
ale daleko słabiej jak amoniakalia. li królików przy podskórnem 
wstrzykiwaniu mocznika potrzeba więcej jak o gnu. na. kilogramm 
wagi zwierzęcia do ich otrucia, 6 grm. zabija je dopiero po 24 god., 
10 grm. po 2 -4 godz. Zwierzęta mięsożerne giną od mocznika, gdy 
będzie im wsztrzyknięto bezpośrednio do krwi o grm. na kilogramm 
wagi zwierzęcia. U królików otrucie kończące się śmiercią rozpoczy
na się przyspieszeniem częstości oddychania, drżeniom ciała, nastrzy- 
knięciem uszów i częstem oddawaniem moczu, po czom występują 
tężcowe drgawki, w czasie których nie zostaje jednakże przerwanom 
oddychanie, w czasie wolnym od drgawek oddychanie jest mocno 
przyspieszono!)), w końcu występuje okres porażenia kończący się 
śmiercią, przez uduszenie. Zastrzyknięcio jest bolesne i wywołuje 
obrzmienie i zaczerwienienie. Dawki nie trujące nic wywołują 
drgawek tylko mocne odurzenie. U psów i kotów występują podo
bne objawy tylko prócz togo spostrzegają się jeszcze mdłości i wy
mioty, oraz rozszerzenie źrenic tu królików wyjątkowej. W ycięte 
serca żabie przestają bić w 10 pet. roztworze mocznika po 10—15 
minutach, w 5 pet. po 30—40 minutach.

Ltabutean z doświadczeń dokonanych nad sobą samym wno
si, że mocznik w ilości 5 grm. nie działa wcale moczopędnie i że jego 
wydzielenie z ustroju następuje w zupełności w ciągu 25 godzin, przy 
ozem w pierwszych godzinach wydziela się 1 r> — 2/5 z moczem. 
Również mocznik zdaje się także wydzielać i ze śliną; według roz
biorów li. i w prawidło .yej ślinie przytrafia się mocznik (około 1 na 
1000 czj.

B, Farmakologia szczegółowa.

1. Tłuszcze i ciała proteinowe.

T i a n, k u ni y s i p e p a y n a.

1) Deoai sne.  Sur Pû age el lo modę d’aotion de 1' hui lc de l o i e  <1 e 
morue on therapeutique. Compt. rend.de i‘A cud. IA’ XV s. 1716,-2) Stali 1- 
berg (Carskie Sioło) Kiniges ueber die Wirkung des Kumys.  Wien. med. lłres. 
s. 670. — 3) S c li w u 1 I) e, Carl. Bcrcitung des Kumys aus condonsirtcr. Mileh, Beri* 
Klin. Woch. s. 303.- 4) G o o r g s, *1 u m e s. Kumys Blmida, Syre, Sigre or Airen. 
Brit. med. Jour. Sept. s. 325.-5) Ca s pa r i. Ueber dio Auwendung des Pe ps i -  
nessonz. Deutsoli. Klin. 22 s. 203.



Z obserwaeyi dokonanych na 3(5 chorych dotkniętych zołzami, 
12 chorych krzywieznych i 51 suchotnikach, De c a i s n e  1) wnosi, że 
tran szczególniej okazuje się skutecznym w krzywicy, natomiast nie 
leczy wcale ani zołzów ani suchot, i że wzmocniające. działanie tego 
leku jest w ogóle bardzo wyraźnem przy wszelkiego rodzaju char- 
łactwacli. Powiększenie wagi ciała u dzieci krzy wieznych i dotknię
tych zołzami pod wpływem tranu ustaje jak tylko dawka przekracza 
pewną granicę, różną, dla rozmaitych osób; przy ozem apetyt mocno 
się zaraz pomniejsza. Przyrost ten na wadze może przejść nawet po 
za granice prawidłowej wagi ciała. W suchotach D. widział po
myślno działanie tranu tylko w 1-m okresie i w początkach 2-go okre
su tej choroby przy braku jeszcze gorączki. D. radzi brać tran 
w czasie jedzenia, ażeby tym sposobem sok trzuszczkowy mógł ła 
twiej na niego działać.

Stahl  borg 3) w swej pracy o k u my s i e  podaje, że podług 
rozbiorów Ha r t i c g o  termentacya kumysu odbywa się dalej nawet 
i w temperaturze lodu, jak dowodzi tego ilość zawartego w nim cu
kru i wyskoku.
Kumys 1 dniowy 2 dn. 3 dn. 4 dn. 6 dn. 10 dn. 1(3 dn.
Cukier mleczny 3,14 1,63 1,51 1,50 1,43 0,50 O
Wyskok 1,63 2,00 2,12 2,20 2,43 2,72 2,82

Zepsuty kumys wywołuje ostry nieżyt żołądka; jeżeli zatem np. 
z powodu przewlekłej biegunki (torebkowe zapalenie kiszek), wypa
da dawać stary kumys, należy wtedy uważać, ażeby dobrze muso
wał i nie posiadał zapachu zjelozalcgo; 5 dniowy k umys przy ścisłej 
dyecie wstrzymuje wszelką biegunkę. Pomyślne działanie starego 
kumysu np. w biegunce według S. należy przypisać zwiększonej ilo
ści kwasu mlecznego. Kumys przyrządzany ze zgęszczonego mleka 
przez S c h wa l b e g o  3) i zalecany według tegoż autora z pomyślnym 
skutkiem w suchotach i przewlekłych zaburzeniach w odżywieniu, 
według Stalberga nie jest wcale prawdziwym kumysem, lecz tylko 
jego surogatem. (Do przyrządzenia przetworu S c h w a l b e g o  bie
rze się 100 cent. sześć, zgęszczonego mleka, rozpuszcza się go w nie
wielkiej ilości zimnej wody, dodaje się 1 grm. kwasu mlecznego, 0, 5
grm. poprzednio roztworzonego w wodzie kwasu cytrynowego i 15 
grm. araku, następnie rozcieńcza się. wszystko wudą. do 1000— 1500 
c. s. nasyca się mięszaninę we flaszce Liebiga kwasem węglanym i po
zostawia się wjeieplo na 2 — -1 dni. Przetwór ten mleczny daje się prze
chowywać przez 8 dni, i można go zastosować do każdego smaku cho
rego i do istniejącego stanu ehorobnego przez odpowiednią zmianę



kwasu cytrynow ego na inny kwas i araku mi inny przetwór w y sk o 
kowy. Sernik w tym przetworze ma znajdować się w daleko wię- 
kszćm rozdrobnieniu i ma posiadać: smak daleko lepszy jak w natural
nym kumysie).

(i o e r g o  4) od lat 20  p rzy lo tow y  wa kumys z mleka kro 
wie go w ten sposób, że świeże mleko zakwaszone w */« części mocno 
kwaśnem mlekiem lub jeszcze lepiej starym kumysem, pozostawia 
w naczyniu przykrył,em na 24 godzin, następnie wastwę gęstą, na 
wierzchu zebrąną miesza dokładnie z płynem w dolnej części zebra 
nym i wymięszanie to powtarza kilkakrotnie, dopóki całość nie 
utworzy jednostajnej massy, poczem płyn zlewa we llaszki, które 
nie wypełnia w całości i korkuje w ten sposób, jak się, korkują napo
je musujące. W  but,odiach tych zachowuje nie dość długi czas bez 
żadnej zmiany płyn slodlutwo-kwaśny, którego 11. używa /. pom yśl
nym skutkiem jako środka wzmacniającego w rozmaitych stanach 
osłabienia, w histeryi, hypokondryi, w durzycy, w suchotach, przy 
braku apetytu i uważa go za środek chłodzący przeciw gnił wy,  łago
dnie pobudzający i doskonale odżyw iający.

0  a s p a r i 5.) przekonał się o bardzo pomyśhiem działaniu E s- 
s e n o y i  p e p s y  no w e j  fV'ń/nm Priisini) L i e b r c i c h a ,  przy slabem 
trawieniu, szczególniej okazała się ona pomyślnie działającą w połączę 
niu z atropiną u pewnej chorej, która cierpiała no ból nerw ow y żołąd
ka, jaki w ystępował prawie za każdym razem po użyciu pokarmów 
nieco trudniej strawnych, i gdzie wszystkie środki poprzednio zada
wane okazały się bezskutecznemu

II. Leki wzmacniające.

Ż e 1 a z o.

\ )  C a s p a r i ,  Ferrum dialisntum solmum. Doutsch. Klin. 1. t. 6.- 2) K a 
tu  t o a u, Emploi thćraupentique du protoehlorure cle for. Univ. mód. s. 555. — 3) 
Półtoroehlorek żelaza w ostrym gośecit stawowym. (Jaz. Lek. s. 382.—4) Żelazo 
w płonicy. Tamże s. 495.— 5) L e w i  ń sk i, M. Przypadkowo otrucie siy półtora- 
chlorkiem żelaza. Tamże s. 533.— 6) A m b r o w l i .  C a r  lo. Del joduro sodieo 
forroso o ilella sua azione terapeutiea. Oaz. med. ltal, s. 71i.— 7) O a v e u t o u 
lląpport sur l ’oxalate de protoxyde de fer d e G i b e r t. Buli. de l’Acad. de med, 
de Paris. s. 1433.— 8) It a bu t ea  u. Roohcrelios sur los propriótós physiologiques de 
1’aoide quinique; i'cduetion du perehlorurc de fer dans 1’organisme. Compt. rond, de 
1’Aead. LXV V. s. 219.



G a s p a r i 1) zaleca Fermim dializatum solutumf według prze
pisu Wagnera w Peszcie) jako taki przetwór żelazny, który należy 
do najłagodniejszych z przetworów żelaznych i zostaje znoszonym 
przez żołądek nawet najbardziej osłabiony. Zadaje go 4 razy dzien
nie w wodzie po 4 krople i dochodzi zwolna do 20 kr. W niedokrewno- 
śei poprawia on własności krwi i polepsza apetyt. Przy krwoto
kach zadawany co godzina po 20 kropel działa równie dobrze jak 
póltoroohlorck żelaza, mając nad nim tę wyższość, że nie psuje tra
wienia.

l t a b u t e a u  2) w uzupełnieniu poprzednich swych doświad
czeń nad działaniem półtorochlorku żelaza, (zob. Przegl. zeszłor. s. 
171), podaje niektóro swoje wnioski nad jego działaniem u ludzi, 10 
gr. rozpuszczone w 3 une. wody i 2 unc. wyskoku nie psuje wcale 
apetytu; w moczu w następnych dniach wykrywał go tylko w ma
łych ilościach; stolce były mniej ciemno zabarwione jak po innych 
przetworach żelaznych, co zdaje się zależye od łatwiejszego wsysania 
tej soli. Ból ta rozpuszcza się w żołądku sama przez się, gdy tym- 
czasem fur rum reductu/u \ferrum carbonicum muszą przed tom być 
odpowiednio zmienionemi pod działaniem soku żołądkowego, przy 
ozem jak R. przekonał się z pierwszego z nich tworzy się rozpuszczal
na sól tlenkowa (chlorek żelaza), drugi zaś po uwolnieniu się kwasu 
węglanego zamienia się na chlornik. R. przytacza kilkanaście w y
padków niedokrewności, gdzie półtorochlorek żelaza okazał się po
myślnie działającym jako środek wzmacniający; w wspomnianych 
wypadkach ehorobnych w czasie kuraoyi w moczu znajdował jeszcze 
mniej żelaza jak u sób zdrowych poddanych doświadczeniu.

A u s t i n  3) bardzo zuchwała użycie półtorochlorku żelaza 
w ostrym gośccu jako środek zapobiegawczy; w wypadkach zbliżają
cej się choroby, radzi go zadawać od razu w dużych dawkach po 
20 -4 0  kr. 3 — 6 razy na dzień; przy takiem postępowaniu choroba 
albo od razu daje się przeciąć, albo przynajmniej przebieg staje się
0 wiele łagodniejszym i nigdy nie ma przychodzie do wybuchu same
go cierpienia i objawów gorączkowych.

A l dr id  g o  4) zachwala bardzo użycje żelaza w płonicy, 
w tej chorobię ma ono nie tylko osłabiać gwałtowność sprawy, ale
1 chronić elirego od pojawienia się wtórnych objawow. Zadaje go 
w postaci Liq, ferri hi/prr/ntnci lub L ,iq .ferri zesijwichlor w ilości 
1—2 kr. w syropie co 3 godz. u dzieci od 1 -6 lat, dorosłym można 
podawać do 10 kr.



L c w i ń s k i f>) opisał przypadkowe otrucie półtorochlorkiem 
żelaza u kobiety 28 letniej, która w miejsce trunku wiedeńskiego w y
piła około 2 unoyi tego przetworu. Po ustąpieniu objawów upadku 
sił, jaki rozwinął się w pierwszych chwilach po zażyciu trucizny, 
rozwinęło się, następnie ostro zapalenie żołądka, po 3 dniach objawy 
znacznie złagodniały i wszystko kazało się spodziewać pomyślnego 
zejścia, gdy bez żadnego nowego powodu 4 dnia nagle rozwinęła się 
zgorzel prawej nogi w skutek zatoru w tętnicy udowej, w skutek cze
go 6 dnia nastąpiła śmierć chorej.

A m b r o s o l i  (i) używając pigułek 11 o 1 ti e r o g o złożo
nych z jadku żelaza i sody, które lepiej się znoszą od pigułek złożo 
nych z samego jodku żelaza i nie tak łatwo się rozkładają, zna
lazł je bardzo skuteeznemi w rozmaitych formach zołzów, w pierwszym 
okresie suchot i w przymiocie trzeciorzędowym.

R a b u  t e  a u 8) w dalszym ciągu swych doświadczeń nad 
r e d u k c y ą  p ó ł t o r o c h 1 o r k u ż e l  a z a w u s t r o j u , 
przobonał się, że redukeya ta.występuje bardzo łatwo np. pod wpły
wem drzewa, papieru, a jeszcze łatwiej pod wpływem samych tka
nek, tak że pćłtorochlorek żelaza zastosowany na skórę, język lub 
wprowadzony pdd skórę z żelazo cyankiem potasu daje błękit Turn- 
bulla, które to zabarwienie występuje natychmiast, gdy żelazo cyanek 
potasu przyjdzie w zetknięcie z półtorochlorkiem żelaza znajdującym 
się. poprzednio przoż kilka minut w zetknięciu za skórą, gdy tymcza
sem zabarwienie to występuje dopiero w kilka minut gdy oba te cia 
,ła przyjdą w zetknięcie z ciałami organicznemu R. wnosi z togo, 
że i do żołądka wprowadzone sole tlennikowc żelaza zamieniają sic* 
najprzód na pćłtoroch lorek, a następnie ten ostatni przechodzi w chlo
rek i żo nawet przy zastrzyknięeiu półtorochlorku żelaza do porozsze- 
nych żył (mriers), po części przechodzi on w chlorek.

O a v e n t o n i II ć r a r d 7) opierając się na licznych s p o 
strzeżeni ich na chorych, przekonali się o słuszności zdania II i ber ta, 
że s z c z e wi a n  że l aza zadawany, w ilości 11 a — 3 gr. dziennie 
działa wzmacniająco na podobieństwo innych przetworów żela
znych, że bardzo dobrze bywa znoszonym i nie sprowadza zapar
cia stolca, a nawet w dawkach f>—8 gr. ułatwia jego oddawanie. Prze
ciwnie G u b 1 e r utrzymuje, że przetwór ten sprowadza zaburzenia 
w trawieniu i wywołuje ból żołądka.'*



III. Leki garbnikowe przeciwzimnicze.

1 . K o r y c h i  n o w e.
1) (,x c l  t o w s k y, Oli thtt action o!’ quinine on the oolourless blood corpusclos. 

Pniotitioner. luno. s. 221.-—*2) B i n z.. O. Qiiinino aiul the colourloes blood oor. 
puselcs. Tamże Sepl. s. 141.— 3) 8 <; li a r ro  n b ro i o li, C. Das Chinin ais ant.- 
phlogisticum. Beri. Klin. Wochensohr. 16. 1. 190.-—4) Z a h n, W i l .  Uobor don 
Kinfluss des Chinina aui" die Auswandorung der wejssen Blutkdrperchen. Tamże 30. ». 
363. - 5) Collin, Leon. Etudes sur lei? sels quinine, de leur action physiologiqu.es 
et mcdicales. Buli. gen. de Therap. Iuillet. s. 5.—  6) B r i q u c t, KeUeetions 
thćorią ues et pratiques sur lo modę d ’ac.tion et sur le modę d ’administrations de sels 
de quinino. Tamże Oct. s. 15.— 7) I l e h l e ,  Jos, Ueber die ekbolische Kralt des 
Chinins. Tamże 33,— 9) T e n ż e  sam.  Noch oinige Worto ueber Chinin ais 
Kkbolieum, Tamże 46.-—10) J o soli ,  Ii. Ueber das Chinin ais Ekbolieum. Tamże 
36.- 11) Bordley, James. On the snposed oxytocic action ol* Cinchona. Amor. 
Joiir. oi. med. Se. July s. 73.—12 B o u q  u e, E. Notę sur 1’emploi du sulphate de 
quinine comme sueeedane du seigle ergote. Ann. dc la Soc. de med. dc (land. s. 
13.— 13) T e n ż e  sa m. De 1’emploi du sulphate de ąuinine comme excito-moteur 
de fil>res museulaires de la vie organique. Tamże s. 347.— 14) M o n t c v o n l i  
A n g e 1 o. Contrihute alle constantione delia virtu niedicamentosa dell sollats di 
chinina di eceitare 1’aziono fisiologica delle fibro muscolare, vesica, intestino. vasi 
sangnigni etc. Ann. univ. di medieina. Luglio. s. 149.— 15) M i a ł  h e. Notę sur la 
vuleur7rhdrapeutique relative de sels de quinine. Bul. de PAoad. de med. de Paris 3. 
s. 89. — 16) V ul p i a n .  Remarques sur la communieation de M. Mialhe relative. au 
tannate <le quinine. Tamże 3. s. 102.— 17) M i a l  lic, Encoro un nibt sur le tan- 
mito de ąuinine a propos d’une assertion eontenu dans la notę de M. Vulpian. Tam
że 5. s. 147. 18) B r iq  u e t. Sur le sulphate de e i n eh o n i n e. Tamże 33. s.
338. 19) V  u 1 p i a n. Sur le tannate de ąuinine. Tamże 5. s. 148.- 20) Re-
gnault. Remarąnes relatives au tannate de ąuinine. Tamże s. 151. -21) H e r a r d ,  
Ueber denselben Gegenstand. Tamże s. 153.— 22) R a b u t. c nu. Sur le tannate er le 
gallate de ąuinine. Guz hebdom. de med. 9. s. 130.— 23) T e n ż e  sam.  Recherches 
physiologiąues sur les pvoprietes de 1’aeide ąuiniąue. Comt. rennd. L X X V . 4. 
s. 219.

G e I t o w s k i 1 )■ badając w p ł y w  c h i n i n y  n a  b e  z- 
b a r w n e  c i a ł k a  k r w i  w ykonyw ał doświadczenia na krwi 
kretów, świnek morskich i ludzi z siarczanem i chlorkiem chininy, 
z siarczanem metylo-stryclminy, mocznikiem i chlorkiem sodn, z do
świadczeń tych przekonał się zgodnie z B i n z e m, że chinina po
siada własność wstrzymywania ruchu białych ciałek krwi, że ani me- 
tylstryclinina ani mocznik tej własność,i nie posiadają. Oeltowski 
w tern tylko różni się od B i u z a, że przypisuje te same własności 
siarczanowi i chlorkowi chininy, i że stwierdza różnice w działaniu 
w rozmaitych k lassach zwierząt. W e krwi kretów zewnątrz ustroju



ustaje ruch białych ciałek krwi pod wpływem chininy, gdy takowa 
użytą będzie w stosunku 1:300, krew u samic okazuje więcej oporu jak 
u samców, krew ze zwierząt słabych krócej się opiera temu działaniu jak 
krew u zwierząt silniejszych, obojętną zaś jest rzeczą, czy chinina będzie 
roztworzoną w wodzie lub surowicy; przy użyciu starej surowicy 
zjawisko to zdaje się prędzej występować. 1' świnek morskich i lu
dzi ąstaje ruch, gdy chinina dodaną będzie do krwi w stosunku 
1: 2000, gdy przy stosunku 1: 4000 okazuje się już nieskuteczną. 
U zwierząt otrutych chininą <r. przekonał się, że ruch białych ciałek 
krwi nie był zniszczonym, i z togo powodu sądzi, żo chinina lecząc 
choroby, nie działa w ten sposób, że znosi ruch białych ciałek krwi, 
tein bardziej że u ludzi z 15 — 20 ;//, krwi pojedyncze dawki chininy 
wynosić by powinny w takim razie prawie 1 dr., aby chinina mogła 
znajdować się w takim stosunku do krwi, jaki jest poirzebnytn do wstrzy
mania rnohu białych jej ciałek.— B i n z  2) przeciwnie podług naj
nowszych swych doświadczać utrzymuje, że u ludzi chinina już 
w stosunku 1: 4000 ubezwładnia ciałka białe krwi i zwraca uwagę, 
że ubezwładniający wpływ chininy się poczyna już o wiele wcześniej, 
chociaż pod mikroskopem owe ruchy jeszcze się objąwiają, i że 
w chorobach nie idzie o zupełne zniszczenie białych ciałek, lecz tylko 
o pomniejszenie ich liczby i zdolności ich do życia.

S c h a r r c n b r o i  c h 3) zaprzecza twierdzeniu Z a h n a, że 
przeciwzapalne działanie chininy polega na powstrzymaniu wędrówki 
białych ciałek krwi z powodu zboczeń w krążeniu występujących 
pod jej wpływem, a to opierając się na tern, żo w postrzeleniach ze
branych przez niego i przez innych autorów, w których przeciwza
palne działanie chininy nic ulegało żadnej wątpliwości, czynność 
serca była zupełnie prawidłową. Z a li n 4) pomimo to obstaje przy 
swojem twierdzeniu, że pomimo użycia chininy wędrowanie komórek 
może mieć miejsce i na dowód przytacza, że normalnie w naczy
niach znajdują się także białe białka krwi, które okazują wygląd, 
jak gdyby były traktowane chininą, a pomimo to po części podlega
ją wędrowaniu.

d o l i n  !)) z uwzględnieniem najnowszej niemieckiej literatury 
traktującej o chinienie, wydal bardzo interessującą monografią 
o dz i a ł ani u c hi ni ny  w r o z m a i t y c h  chorobach' ,  do się ty
czy specyficznego jej działania w gorączkach błotnych, autor jest 
zdania, że przeciwgniine działanie chininy nie objaśnia woale rzeczo
nego jej działania, gdyż wyskok, fenol, kreozot i kwasy również pe
wnie zapobiegają gniciu jak chinina, a tymczasem na ziarnicę nie



wywierają żadnego wpływu, że z drugiej strony doświadczalna pa
tologia nie. podaje nam żadnej podstawy dla wyjaśnienia przeciwty- 
powego działania eliiny, gdyż nie możliwom jest u zwierząt wywołać 
zimnicę, nakoniec że spostrzeżenia czynione na chorych dotkniętych 
zimnicami nie pozwalają na przypuszczenie, że chinina niszczy jad 
błotny, gdyż inaczej zimnica nie powinna by się powracać no bardzo 
wielkich dawkach chininy i po usunięcia się chorego z okolic bło
tnych i powtóre zadawana chinina proiilaktycznie powinna by zapo
biegać rozwinięciu się gorączek błotnych, gdy tymczasem na mocy 
swych spostrzeżeń poczynionych w Algeryi i we Włoszech
Gol i n przekonał się, że herbata kawa lub w ogóle jakiś po
karm daleko lepszą daje ochronę przy przebywaniu w okolicach bło
tnych jak zadawanie chininy w małych dawkach, chociaż w każdym 
razie według spostrzeżeń najdokładniej sprawdzonych najlepszym 
środkiem zapobiegającym będzie zawsze zadawanie takich da ■> ek 
eliiny, które są w stanie usunąć napady. Go -się tyczy przeoiwtypo- 
wego działania chininy, to Gol in na mocy porównawczych spostrze
żeń w wypadkach róży, durzycy, zapalenia płuc i ostrych suchot 
przekonał się, że w tym względzie chinina o wiele ustępuje digitali- 
nie. Częsta bezskuteczność chininy w durzycy i gorączce powrotnej 
skłania G. do przypuszczenia, żc w tych razach chinina zamienia się 
ua dihydroxylchininę i tym sposobem tłumaczy tę okoliczność, że chi
nina okazuje się bezskuteczną w gorączce powrotnej, gdy będzie 
użytą w czasie jej górowania. Zmiany występujące w krążeniu pod 
wpływem chininy, uważa za bezpośredni skutek jej działania na 
serce, gdy tym sposobem spowodowane obniżenie ciepłoty odnosi do 
powstrzymanego utlenienia, przeczy ażeby w obu tycli wypadkach 
brał jakiś szczególny udział układ nerwowy. W tein powstrzyma 
jącem działaniu na zmianę, materyi według G. leży właśnie przyczy
na wzmacniającego i przeciwtypowego działania chininy. Go się ty
czy działania chininy ua białe ciałka krwi, to w tym względzie chi
nina według G. zachowywać ma się obojętnie, gdyż przy ropniey 
i lenkemii chinina nie wywiera żadnego działaniu, dalej w stanach 
gorączkowych nie zmienia wcale własności krwi i nie pomniejsza wca
le liczby białych ciałek krwi, jakie w tych razach występują w po
większonej ilości.

B r i ip u o t 6) wbrew powyższym twierdzeniom Go l l i na  utrzy
muje, że chinina działa przec.iwtypowo jedynie za pomocą dość skom
plikowanego wpływu na ogólny układ nerwowy: z początku działa
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lekko podniecająco, następnie wzmacniająco na włókna nerwowe 
i t,ym sposobem zapobiega, że nie występuje dreszcz zależący od ner
wów' obwodowych, ani gorączka zależąca od nerwów rządzących krą 
żenieni i oddychaniem, tak że według autora chinina nie wywiera ża
dnego wpływu na gorączkę samą, lecz tylko na sprawy ją przygoto
wując;, i z tego powodu przy póżnćm jej zadaniu jest ona bezsku 
teczną. (B. zadaje chininę na (i — 8 godzin przed napadem w dawkach 
podzielonych co godzina). Chinina użyta wewnętrznie jako środek 
przeciwgnilny, według Br i que t a  okazuje się zupełnie bezsku - 
skutecznem jak innych środków, /a  środek wzmacniający pr/eciwty 
powe działanie chininy uważa 1! r i q u e I, makowiec, gdyż środek ten 
powiększa jeszcze wzmacniające jej działanie na układ nerwowy.

/danie Mo u t e ve rd ie go (zob. Brzegi, zeszło r. s. 180), że 
chinina pobudza mac i cę  do kur c z e n i a  było przedmiotom 
licznych dyskussyi ze strony rozmaitych lekarzy, (idy H ebl e  7) 
opierając się na niewielu wypadkach przyznaje powyższą własność 
chininie, to przeciwnie Josch 11) przeczy temu, przyznaje tylko, 
że w początkach ciąży chinina podana w dużych dawkach łatwo mo 
że sprowadzić poronienie, lecz przy opóźnieniu w wydaleniu się, ło
żyska i błon po chininie, jakkolwiek może ona powodować kurczenie 
się macicy, wiele spodziewać się nio można, tein bardziej że sporysz 
czyni zastosowanie chininy w tym względzie zupełnie zbytecznem 
i ponieważ przy osłabieniu macicy, gdzie zastosowanie tego leku je 
dynie byłoby racy onalnem, metoda dr e d  eg o o wiele pewniej 
prowadzi do celu. Be r g e l y  8) znów stanowczo odmawia chininie 
wszelkiego wpływu na macicę, przeczy ażeby ona mogła wywołać 
poronienie, owszem u chorych dotkniętych zimnicą, poronienie często 
występuje w skutek osłabienia macicy i może być właśnie przerwa - 
nem pod wpływem wzmacniającego działania chininy; i utrzymuje 
tylko, że przy osłabieniu macicy w periodzie poporodowym chinina 
teczną,przy użyciu jej zewnętrznem zastosowanie jest bolesnom i mniej 
działa pomyślnie,.'lecz bynajmniej nie z powodu swego swoistego 
działania na macicę, lecz jedynie z powodu swego ogólnie wzma
cniającego działania na układ mięśniowy i nerwowy. B o r d 1 e y 11), 
który podobnie jak Borg cl, nabył przez wieloletnie spostrzeżenia 
w okol cach błotnych bardzo wielkiego pod tym względem doświad
czenia, utrzymuje, że nigdy nie spostrzegał poronienia nawet po 
długiem używaniu u ciężarnych dużych dawek chininy, natomiast 
spostrzegał pomyślne działanie chininy przy grożącem poronieniu 
W przebiegu zimnie. Bouque  12) wrednym wypadku poronienia



użył chininy, gdzie płód przeszedł już w gnicie i gdzie przedtem 
przez 13 dni macica nie kurczyła sic woale, po zażyciu 8 gr. siarcza
nu chininy w kilka godzin wystąpiły prawidłowe bóle, które płód 
i łożysko wraz z błonami wydaliły z macicy, Bouąue w dalszym 
ciągu swych spostrzeżeń ogłosił bardzo wiele wypadków krwotoków 
macicznych w pierwszych miesiącach ciąży, które szybko dawały się 
powstrzymać przy użyciu chininy, gdy przeciwnie w jednym wy
padku krwotoku macicznego u nieoiężarnej lek ten napróżno był 
użytym, i krwotok zostat dopiero zatrzymanym przez naparstnicę.
B. podziela teoryę M o n t e v e r d i e g p powstawania gorączki poło 
gowój, że takowa rozwija się z powodu niedostatecznego kurczenia się 
macicy po rozwiązaniu w skutek osłabienia włókien mięśniowych 
(metroj) ar es u1), którego bezpośredniem następstwom są zaburzenia 
w wydzielaniu odchodów i następnie zapalne objawy. W początkach 
takiego,stanu gorączkowego występującego w połączeniu z bolesno- 
ścią i powiększeniem objętości macicy, chinina działała zawsze bar
dzo skutecznie, gdy przeciwnie w innych wypadkach, występujących 
nie z powodu osłabienia macicy lecz z innych przyczyn, chinina oka
zuje się bezskuteczną. W jednym wypadku krwotoku post partam, 
któren U. opisuje szczegółowo, nie tylko ustał krwotok, ale została 
wstrzymaną i istniejąca przy tern biegunka, przy ozem B. robi uwa
gę, że siarczan chininy w ogólności działa przeczyszczająco, lecz by
najmniej nie zatrzymuje stolca; z którego to powodu kilkakrotnie 
w ostrym gośccu lub w innych chorobach gorączkowych,gdy wystąpiła 
biegunka musiał powstrzymywać się z dalszem zadawaniom tego leku; 
w jednym wypadku pltlegmasiac albae dol/ies po zażyciu chininy 
wystąpiło nawet 20— 30 płynnych stolców, które nie uspokoiły się 
pomimo dodania tanuiny i makowca. Okoliczność ta, że i t l i l l a e r t  
także spostrzegał przy użyciu chininy powstrzymanie biegunki 
istniejącej jednocześnie obok osłabienia macicy, skłoniło B. do przyję
cia tego poglądu, że w tych wypadkach biegunka zależy również 
także od osłabienia mięśni kiszkowych.

Wydawca Annali uniuersali di med. O r i łTini  ogłosił zbiór 
wypadków popierających teoryę M o n t e v er d i eg o, z pomiędzy 
nich zasługuje na uwagę spostrzeżenie Bi anek i ego,  który u pe
wnej ciężarnej, której życie z powodu duszności .w poprzednich cią
żach zostało kilkakrotnie uratowanem przez wywołanie sztucznego 
przedwczesnego porodu, wywołał bóle porodowe przez zadanie jej 
16 gr. chininy, jakkolwiek bóle te uspokoiły, to jednakowoż napo-
wrót dały się wywołać przez nową dawkę chininy. N e f f e  znalazł
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rzeczony środek nie tylko skutecznym w krwotokach, gdzie poprze
dnio półtorochlorek żelaza odmówił swego działania, ale także zna
lazł go pomocnym i przy rrtinUis simyleu-, gdzie po użyciu chininy 
mógł zawsze stwierdzić zmniejszenie przekrwienia. Ul i sse  Bo
na dei  stwierdza pomyślne działanie chininy przy słabych bólach 
porodowych, 0 i c o g n i n i opierając się na teoryi M o n t o v o r 
(I i ego, że chinina pobudza do kurczenia osłabione gładkie włókna mię
śniowe, użył takowej z pomyślnym skutkiem przy incontinwtia uri- 
nae noctnrnae u sób dorosłych. <«■ a o t a n o (J o r o l i  i ogłosił 1! 
wypadki słabych bólów porodowych, jeden wypadek krwotoku z no
sa i jeden wypadek krwotoku poporodowego, w których to wszyst
kich razach chinina okazała się bardzo pomyślnie działającą, A n g e  
1 o F er rar i widział szybkie wydalenie łożyska po użyciu chininy. 
Antonio P e r s i co wywołał za pomocą chininy bóle porodowe przy 
osłabieniu macicy, gdy przed tern użyty sporysz okazał się. bezsku
tecznym. B l a n c h a r d  opisał wypadek wydalenia zatrzymanego 
łożyska po poronieniu, uastąpionem przed 8 dniami, bezpośrednio po 
zażyciu chininy. Leopoldo M e z z a d r i ogłosił wypadek, w któ
rym słabe bóle porodowe zostały wzmocnione pod wpływem chininy 
i poród szczęśliwie został ukończonym. W końcu przytaczamy wnio
ski, jakie M o n te v erdi  sam wyprowadził ze względu działania 
chininy na macicę: 1) Chinina działała zawsze pomyślnie i nigdy nic 
zawodziła, gdy była użytą w celu wydaleniu łożyska z macicy. 2) 
Zawsze okazała się skuteczną, gdy była zadawaną w celu pobudzę 
nia słabych lub zupełnie zniesionych bólów porodowych, z wyjątkiem 
jednego wypadku, w którym także i sporysz okazał się bezsku
tecznym. ;\) W jednym wypadku gdzie sporysz nie działał wcale 
chinina okazała się skuteczną pobudzając bóle porodowe. 4) Dziecię 
przychodziło zawsze żywe na świat, jeżeli poprzednio tylko nie zmar
ło. 5; Matka, z wyjątkiem lekkiego szumu w uszach, nie doświadczała 
żadnych nieprzyjemności po użyciu togo leku. (5) Rezultaty te dawa
ły się osiągnąć po użyciu 1(5 gr. chininy w roztworze lub proszkach, 
która to ilość zazwyczaj była zadawaną w 15— 4 dawkach w przerwie 
co godzina lub co dwie. 7) (Dunina może być użytą w każdym okre
sie porodu obok wszelkiej pomocy mechanicznej lub bez takowej. 8j 
W wypadkach po prostu tylko powolnej pracy porodowej okazała się 
pomyślną mięszanka złożona z 1 '/■> dr. wyciągu chinowego, z wody 
cynamonowej, wody pomarańczowej i syropu pomarańczowego po 8. 
dr., po łyżce stołowej co '/a godz. (nawet przed rozszerzeniem się ust 
macicznych i odejściem wody płodowej], 9) Skurcze macicy wywo-



lane przez siarczan chininy występują, co pół godziny po użyciu tego 
leku i utrzymują, się co najmniej przez 2 godz., przybierają zwolna na 
swojetn natężeniu i występują. paroxyznuuni jak przy prawidłowym 
porodzie.

(.o się tyczy wz g l ę dne j  w a r t o ś c i  p o j e d y n c z y c h  sol i  
c h i n o w y c h  w tym względzie autorzy nie zgadzają się, z sobą. Na 
zasadzie spostrzeżeń T or oj) owa,  że chlorek chininy w ziarnicach na 
Kaukazie daje lepszo rezultaty jak siarczan chininy, d o l i n  f>) z te
go względu, jak i z togo powodu, że ilość chininy w chlorku jest wię
kszą jak w siarczanie, sądzi żo należałoby zawsze dawać pierwszeń
stwo pierwszej z tych soli. 15 r i quet  5) uważa większa ilość chini
ny w chlorku po prostu za błąd rachunkowy i uważa tę sól za bar
dzo zmienną i niestałą w swym składzie. Według tegoż autora 
si a r k o-w i n i an c hi ni ny  jest również mniej skutecznym jak sam 
siarczan, gdyż pierwszy z nich zawiera daleko mniej chininy, lecz naj- 
niekorzystniej wyraża się o g a r b n i a n i e chininy,  który M i a 1 h e
15) z powodu jego składu z dwóch ciał wzajemnie się osłabiających 
w swem działaniu nazywa „wstrętnym, chociaż nie zupełnie niesku
tecznym lekiem*1, gdyż w żołądku przy uwolnieniu kwasu garbniko
wego i utworzeniu soli chinowej po części się rozkłada. V" u l p i a n
16) przeciwnie utrzymuje, że rozpuszczalność garbnianu chininy nie 
wiele się różni od rozpuszczalności innych jej soli zasadowych 
(1: 950 w stosunku 1: 730) i żo według nowych spostrzeżeń G u y- 
6 cli i n a  czynionych, na chorych okazuje się, żo po zadaniu 30 gr. 
tego przetworu daje się wykryć chinina w moczu, R e g n a u I d 
20) zwraca także uwagę, na nieznaczną rozpuszczalność garbnianu 
chininy p rzy -j-38u i l l erard 21) podziela spostrzeżenia Lam b r o 
na, że jakkolwiek sól ta również jest skuteczną w ziarnicy jak siar
czan, tu jednakże dla osiągnięcia tego pomyślnego działania należy 
ją zadawać w dawce '2 razy większej od tej ostatniej soli. Rabu- 
t eau 22) wykonywająo doświadczenia- z garbnianem chininy, przez 
samego siebie otrzymanym, przekonał się, że we wrzącej wodzie 
rozpuszcza się on w stosunku 7 na 1000, w ciepłocie zaś 8° 1, 2 na 
1000, żo przechodzi do moczu, gdzie za pomocą jodku potasu daje się 
wykryć w 9 godzin po zażyciu, w 15 godz. znajduje się już w małej 
ilości, a we 20 godz. nie daje się już więcej wykryć, dalej przekonał 
się że po zażyciu 45 gr. garbnianu chininy (która to ilość ze wzglę
du na ilość zawartej w nim chininy odpowiada 15 gr. siarczanu chini
ny)  nie występują wcale objawy otrucia, któro poprzednio po odpo
wiedniej ilości siarczanu występowały bardzo wyraźnie. W żołądku



podług- R. garbnian chininy nie rozpuszcza »i*» wcale łatwiej aniżeli 
w wodzie, a nawet nie powiększa się jego rozpuszczalność w wodnym 
roztworze za dodaniem kwasu siarczanego lub solnego, tak że nie 
podobna przypuścić, ażeby w żołądku miał się zamieniać na z w iązek 
kwasu g a l u s o w e g o  z chininą,  lem więcej że związek taki nic 
powstaje nawet przy gotowaniu : wodnego roztworu garbnianu 
chininy z kwasem. (Jo się tyczy związku kwasu galasowego z chi
niną, to R. przekonał się, że sól ta w ilości IG gr. (odpowiadających 
12 gr. siarczanu) wywołuje objawy otrucia, tylko daleko mniej wy
raźnie jak po IG gr. siarczanu, do moczu przechodzi prawie jednocze
śnie (w 3 godz. po zażyciu), przy czem obok alkaloidu daje się wy
kryć i kwas gullusowy (brunatne zabarwienie moczu za dodaniem 
amoniaku), po 24 godzinach zaś zaledwie można już wykryć jego ślad. 
Z tego R. wnosi, że chininum gallicum działać może równie sku
tecznie w zimnicy jak i siarczan, nie wywierając jednakże tak mocno 
trującego działania jak ten ostatni alkaloid. Zdanie R a b u t o a u  
23) że kwas c h i no w y  (wstrzykiwany do żył u psów w postaci soli 
sodowej w ilości 80 gr. okazuje się zupełnie nieszkodliwym) zamienia 
się w ustroju na kwas węglany, okazuje się być błędnenl i polega na 
fałszywym tym wniosku, żo po jego użyciu mocz niekiedy staje się 
alkalicznym, owszem wszystko za tein przemawia, że zamienia się on 
raczej na kwas hippurowy.

Br i ąue t  18) gorącojzaleca s i a r c za n  c y n c h o n i n y  w miej
sce siarczanu chininy. Podług jego doświadczeń na zwierzętach siar
czan cynchoniny wstrzykiwany do żyły szyjowe] u psów działa pa 
rażająco na serce podobnie jak chinina, wprawdzie nie w tak wyso
kim stopniu jak ta ostatnia. U chorych 22 na zimnioę (4 remitons, 
7 quotidiana, 11 ęuartana), środek ten okazał się zupełnie pomyślnie 
działającym przy zadawaniu go po 8 —10 gr. w czasie wolnym od 
gorączki, u 9 chorych zimnica ustała od razu, u 11 napad powtórzył 
się jeszcze raz jeden w bardzo niewielkim stopniu, a u 2 tylko potrze
ba było dalej zadawać cynchoninę do 4 respect. 6 napadu, przy czem 
jednocześnie ustępowały objawy charłactwa i obrzmienie śledzio
ny. Podobnież skuteczną okazała się eynchonina w 2 wypadkach 
durzyey; w jednym wypadku suchot oraz w kilku wypadkach typo
wego nerwobólu i goścca stawowego. jSia żądanie władzy żołnierze 
przebywający w pewnej okolicy błotnej zapadający na zimnioę lecze
ni byli tym przetworom, z ogólnej liczby 205 chorych zostało uleczonych 
197, i z tych tylko 12 po 3 napadach, 2 po 4 napadach i 2 po 5, 
a reszta zawsze po jednym lub po 2 napadach. Z, pomiędzy zaś cho"



i*ycli 691 leczonych w praktyce prywatnej, tylko u l i  chorych sku
tek był niepomyślnym. I te nie,pomyślno wypadki podług li. należy 
przypisać tylko błędnej metodzie użycia tego leku, gdyż oynchoninę 
należy zadawać tylko w roztworze, gdyż zadana w proszku drażni 
żołądek i często bywa zwymiotowaną, w skutek czego w czasie wol- 
nym od gorączki nic może byc wyżytą cała ilosc tego loku, jaka jest 
potrzebną do złamania napadu. Objawy poboczne zwykły dopiero 
występować po dawkach 12 —20 gr.: są one we dug I>. nie zna 
cznomi i przcmijającemi, i polegają na szumie w uszach, zawrocie, 
zaburzeniach wzrokowych, mdłościach, wy ciotach i bólu w dołku; 
tylko jeden ból głowy może się, utrzymać niekiedy przez 24 go
dzin. li. usiłuje za pomocą statystyki udowodnić, że owe poboczne 
objawy po chininie daleko częściej występują jako po cynchoni- 
nio, z wyjątkiem jedynie bólu głowy; znajdował je także u swo
ich chorych po chininie daleko bardziej natężonemi i dłużej się utrzy
muj ąccm i.

I'V. Leki garbnikowe podniecające.

K a w a  i ko i teina.

1) Kawa w chorobach ssawećw. Gaz. lek. s. 5 76. -2 ) A  u b o r t. Ueber 
die pbysiologische. W irkung des Cofeins. Areh. 1’. d. ges. Uhys. V. s. 5 8 2 .— 
3 ) li i n z. Ueber die toxische. W irkung des Coi’iein. Beri. Klin. W oeheilschr. 45 
k, 54 5.

Mont  i 1,1 używa z dobrym skutkiem czarnej kawy .u dzieci 
w durzycy i cliolerze sporadycznej. To zachęciło Franki  a do za
dawania kawy 4 miesięcznemu dziecku na cholerę. Zadawał ją co 
2 godziny po łyżeczce od kawy, wyzdrowienie nastąpiło w kilka 
dni. od tego czasu w bardzo wielu wypadkach za wystąpieniem 
upadku sil bez względu na rodzaj choroby podaje kawę u dzieci, jako 
środek podniecający, która zawsze okazała się. wybornym środkiem, 
Według F. działanie jej ma być podobne do kamfory, tętno po jej 
użyciu staje się częstszem i pełniejszem, oczy wraz z twarzą przy
bierają weselszy wyraz, kończyny i głowa rozgrzewają się, przeziew 
skórny powiększa się.

Auber t  2) wspólnie z I ł aasem badając o d w a r y  k a w y  
pod w z g l ę d e m  ilo-ści z a w a r t e j  w ni ch ko f f e i ny ,  przy 
ozem do wyciągnięcia używał chloroformu, przeolionał się, że
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w odwarze kawy mocno upalonej znajduje się również tyle a nawet 
i więcej kodeiny i innych ciał wyciągowych jak w odwarze kawy 
słabo upalonej. Według obrachowań A u berła spożywamy w je 
dnej' filiżance kawy (z 1 lula ziarn), i w jednej filiżance herbaty 
(z V:i łuta liści) prawie jednakową ilość kodeiny, wyro wuy wającą 
O, 1 —O, 12 kodeiny.

Według doświadeżeń Au berta i J l aasogo  działanie odwa
ru kawy nie zależy od samej tylko kodeiny, gdyż odwar kawy na 
króliki i ludzi nie tylko działać ma daleko mocnie,j trujący, jak odpo- 
wiająea mu ilość kodeiny ale, nawet jakościowo odmiennie, gdyż naj
przód powiększa ruch. robaczkowy, czego nie czyni kodeina, po wtóre 
odwar pozbawiony kodeiny, zastrzyknięty do żyły szyjowej u króli
ków sprowadza nagłe zatrzymanie bicia serca, duszność i konwulsye 
Cnie tężec). Być może żo ostatnie to działanie i w ogóle działanie 
odwaru kawy zależy od soli potażowych, gdyż kawa zawiera w so
bie przeszło 3 pet. popiołu, z którego połowa według P a y e n a  
i Lohmanna przyjadą właśnie na sole jiotażowe.

Go się tyczy iiziologicznego działania kodeiny w tym wzglę
dzie Aubert  z całą słusznością odpiera zdanie Johannscna,  ja
koby kodeina nie sprowadzała wcale tężca, gdyż przeciwnie wystę
puje on stale u żab po 5 mgm. a u królików, kotów i psów po 1— 2 
dgm. po zastrzyknięciu do żył jako charakterystyczny objaw otru
cia; u żab czasami, a u zwierząt ssących za wszo występuje on bez 
poprzedniej sztywności i naprężenia mięśni spostrzeganyeb przez 
V o i ta i J ohannsena .  Sztuczne oddychanie znosi tężec i to da
leko szybciej jak jm innych truciznach (już w 5 minut), tak żo pies 
sztucznie oddychający nawet po 3 grm. kodeiny nie utrącą jeszcze 
życia. Przy otrueiaeh kodeiną A. znajdował niekiedy pobudzalność 
nerwów nieco pomniejszoną, po większej zaś części tak samo jak 
i pobudzalność mięśniową nic zmienioną; nerwy zanurzono w roztwo
rze kodeiny szybko utrącały swoją pobudzalność. U żab A. znaj do
do wał pomniejszenie częstości bicia serca, któro raz zaledwie dawało 
się spostrzegać, a innym razem było bardzo wyraźno, lecz, w każdym 
razie występowało zwolna i stopniowo wzrastało, przy ozem serce 
z początku było mocno wypełnione krwią, później zaś przy mocniej- 
szem wypełnieniu żył stawało się próźniejszem i bledszem; u zwierząt 
ssących częstość bicia serca powiększała się obok jednoczesnego po
większenia częstości oddychania, przy czeni zmniejszała się wysokość 
fali tętna i ciśnienie krwi, następnie tętno stawało się niorcgAilarne.m 
i występowały objawy przemijającego porażenia nerwów błędnych.
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Charakterystyczne zmiany w częstości i wielkości fali często wystę
powały bezpośrednio po pierwszem zastrzykuięoiu, czasami zaś dopie
ro po kilkakrotnem zastrzyknięciu i występowały tak wypadkach 
szybko kończących śmiercią,, jak i w wypadkach, w których śmierć 
nic następowała. Powiększona częstość tętna, występująca w sku
tek przecięcia nerwów błędnych, zostaje jeszcze bardziej zwiększoną 
pod wpływom koffeiny; drażnienie nerwów błędnych u zwierząt za
trutych kodeiną obniżało ciśnienie krwi, lecz nic zmniejszało często 
ści tętna; zmniejszenie częstości tętna przy zatruciu kofleiną wy
stępowało także, gdy zwierzęta przed tern zatruto były atropiną. Co 
się. tyczy wyjaśnienia sposobu działania kodeiny, A. sądzi, że 
zmniejszone ciśnienie krwi, obok zmniejszenia lali krwi, jakie wystę
puje pod wpływem zatrucia koffeiną, jak również i nieregularność 
tętna, daje się wytłumaczyć mniej lub więcej natężonem porażeniem 
zwojów nerwów sercowych idących do mięśni (nerwy kardiotoniezne 
według A u ber taj, gdy tymczasem zwiększoną częstość bicia serca 
można wyprowadzić od podniecającego działania kodeiny na przyrząd 
przyspieszający bicie serca.

Z doświadczeń dokonanych na sobie samym A. przekonał się, 
że 2— 4 gr. kodeiny, nie wywiera żadnego działania, że 6 gr. spro
wadza przemijające zajęcie głowy, po 8 gr. wystąpiło w '/3 god. 
przyspieszenie tętna, które wkrótce się. wyrównało, w godzinę, wy
stąpiło zajęcie głowy i drżenie rąk. Wystąpienie bolesnych oeieklin 
w otworze stolcowym w .4 dni, po zaprzestaniu doświadczeń A. przy
pisuje kodeinie, gdyż u zwierząt zatrutych znajdował żyły szcze
gólniej w kiszkach mocno bardzo rozszerzonemu

Co się tyczy w p ł y w u  kof fe iny na c i e p ł o t ę  c iała,  
w tym względzie Binz 3) wykonywając doświadczenia na psach 
przekonał się, że małe dawki nie wywierają żadnego wpływu, śre
dnie nie wywołujące drgawek podnoszą ciepłotę o 0, (i1, trujące, lecz 
jeszcze nie śmiertelne, powiększają oiopło ciała o 1— 1, 5°, które to 
powiększenie dosięga swego maximum w 1 —2 godz. i następnie 
opada do pewnego punktu, utzymując się jeszcze przez kilka godzin po 
nad granicą prawidłowej ciepłoty, wreszcie po dawkach, sprowadza
jących śmierć w ciągu paru godzin, nie spostrzega się albo wcale 
albo bardzo nieznaczne tylko podniesienie ciepłoty, po którem szybko 
takowe spada, B. osięgnął też same rezultaty tak w czasie podno
szenia się jak i obniżania się prawidłowej ciepłoty. Przy średnich 
dawkach, z powodu jak się zdaje przyzwyczajenia, zwierzęta stają 
się mniej wrażliwemi na wpływ koffeiny; króliki nie nadają się



do doświadczeń, odnoszących się do badania wpływu kofteiny na 
ciepłotę ciała,

V- Leki ściągające metaliczne.

1. O łó w.

1) U o q u e ,  F. Des dćgenurcsconccs bćreditiures par l’intoxieation saturni- 
no lente. Mouvement mc<l. s. 254.— 2) K i p l i n g .  'W . Oases ofleicl pois-son, witli 
drop. eto. treated witli tlie eontimied eurrent. Metropolitan free Ilospital. Untlor the 
care of Dr. 1) r y s  tl a 1 c. Med. Press and Ciryular. Dec. 18. s. 527.— 3) D u r iii. 
Accidcnts snturnins gravcs proyoipies par l’usage du taimy a priser. Obserration dn 
G a r r  od.  Gaz. des IIop. s. 861.— 4) Garrod. On lead poisoning --the relation be- 
twecn lead imprcgnapon and goutliability o f  gonty persona to bocomc poisonid by 
lead. Lancet. Jan 6. s. 1 . - 5 )  G n s t i  n. Noto snr la coliątfe satnrnine qni a regne 
it St. Nicolas en 1871. Arcl). med. Belgcs. III. s. 426.— 6) K u s m a u l ,  A  i 
M a i  er ,  B. Zur pathologisclien Anatomio der chronischen Saturnismus. A.reh. f. 
klin. Med. IX . s. 285.— 7) B i e r  me r ,  Kldamptische Zuiille chroniseher Bleinto- 
xieation. Correspendenzbl. lur. Sehweizer. Aerzt. 7 . - 8 )  Chronić lead poisoning 
amanrosis. Med. Tim. and. Gaz. June. 15 s. 685.— 9) F i s c h e r .  Chronische Blei- 
Ycrgiilung. Blattor Fur Wundarzto nnd Gebnrstshelfcr s. 97.— 10) H o l  l i s ,  W. A. 
Muscular tremors in tlicir relation to lead poisoning. Bret. med. Jour. Dcc. 14. s. 
651,— 1 1 ) C a l i  m a n n i, G. II ni tri to di plombo, nella cum (lella onichia maligna . 
Guzz. med. ital. louili. Nr. 30.

k o q u e  1) przytacza rozmaite wypadki, któro zdają się dowo
dzić, że dz i ec i  zrodzone z rodziców mających do czyuieniz z p r z e 
t wor ami  o ł o w i a n e  mi, często podlegają i d i o t y z m o w i  i e pi
le psy i, nawet i wtedy gdy rodzice okazują się wolnemi od wszel
kich chorób właściwych zakażeniu ołowianemu. Na uwagę zasługują 
szczególniej 2 wypadki, jeden, w którym z 9 dzieci pewnego mąlarza, 
któren kilkakrotnie zapadał na saturn/sumu, jedno było idiotą i pod 
legało epilopsyi, drugie było upośledzono na umyśle, a pozostałe 
zmarły w dzieciństwie na konwulsie i drugi, gdzie dwoje starszych 
dzieci gissera czcionek drukarkich podlegały epilepsyi, gdy tymcza
sem czworo młodszych urodzonych już po zaprzestaniu tego rze
miosła były zupełnie zdrowe. We wszystkich wypadkach matki cie
szyły się dobrem zdrowiem.

Dla e t i o l o g i i  o t r u ć  o ł o w i e m  bardzo ważny przyczynek 
stanowi historya choroby podana przez Dar i na 3), a zapożyczona 
od -Garr oda 4), w wypadku tym charakterystyczne porażenie oło
wiane wystąpiło u pewnego Anglika przebywającego w Indiach, 
w skutek zażywania angielskiej tabaki; tabaka ta zapakowana w pa-



pi er ołowiany zawierała w znacznej ilości ołów, któren nawet dawał 
się widzieć golem okiem w postaci małych białych drobinek, które 
szczególniej obficie przytrafiły się przy ścianach paczki, chociaż także 
znajdowały sic- i w jój środku, drobinki te składały się z węglanu 
ołowiu. Podług spostrzeżeń pewnego lekarza w Kalkucie wypadki 
podobnych zatruć przytrafiały się dosyć często. G ar rod  4) 
kilkakrotnie spostrzegał ból g ł o w y  u ludzi, którzy używali prze
tworów ołowianych do farbowania włosów, i n których po zaprze
staniu farbowania ból ten ustępował. Przed kilku laty spostrzegano 
w Anglii liczne lekkie wypadki kolki ołowianej, która występowała 
w skutek częstego używania cukru ołowianego przeciwko cholerynie,
(w czasie panującej cpidenąii' cholery), G-. mniema, że zatrucia przez 
używanie wody, zawierającej w sobie ołów, daleko częściej przytra
fiają się, jak to zazwyczaj bywa przyjmowanem, gdyż niektóre osoby 
ulegają zatruciu przez przyjęcie niesłychanie nawet małych ilości 
ołowiu. Zatrucia ołowiowe, jak donosi G ust in (5), na ogromną skalę 
przytrafiły się w Hi. Nicolas (w Belgii), i mianowicie przeważnie pod 
postacią zaburzeń w trawieniu, zaparcia stolca i kolki, chociaż także 
spostrzegały się epilopsia, porażenie i ból w stawach; zatrucia te w y
stąpiły w skutek używania piwa zawierającego w sobie ołów (kadź 
pomalowaną była lakierem zawierającym minię); w piwie tym w y
kryto ołów; a słód zakupiony z rzeczonego browaru sprowadził 
śmierć u 3 wołów, we zwłokach których wykryto ołów. — K e r s o h  
opisał wypadek konwulsyi połączonych z zaparciem stolca, u chło
pczyka dwuletniego, któremu podawano pożywienie na miseczce me
talowej, zawierającej 15 pet. ołowiu i przekonał się, że psy, którym 
podawano pokarm na tej samej miseczce, przyprawiony tłuszczem 
i octem dostały krwawych wymiot i biegunki. W  innym w y
padku chorobnym, tyczącym się pewnego rękawicznika, który K. 
zalicza do zatruć ołowianych, przyczyną choroby zdaje się było 
obrabianie skór bielą kremzeńską (węglan ołowiu), i krzemianem ma- 
gnezyi zawierającym ołów (do którego było przymięszane 33 pet. 
węglanu ołowiu). Do tych wypadków zalihzyó można wypadek po
dany przez F i s c h e r a  9j, gdzie otrucie ołowiowe rozwinęło się 
w skutek długiego opatrywania wrzodu na goleni przetworami 
ołowianemi (naprzemian maścią ołowianą i roztworem cukru ołowia
nego).

Co się tyczy s y m p to m a 1 o g i i o t r u ć  o ł o w i a n y c h ,  Gar-  
r od  3) zauważył, że we wszystkich spostrzeganych przez niego w y
padkach przy obecności zębów występowała na d z i ą s ł a c h  sina



28

obwódka,  na oko ł o  zębów,  i że w wielu razach .sine zabarwie
nie rozciągało się na całe dziąsła, a niekiedy miejscami i na wargi, 
szczególniej na wargę dolną.

Bierni er 7) opierając się na dwóch wypadkach o k l a m p s y i  
występującej w skutek p r z e w l e k ł e g o  z a t r uc i a  o ł owi em,  
i opierając się na wiol kiom podobieństwie bólu głowy i psychicznego 
rozdrażnienia występujących po tych napadach z uremią, przy 
puszcza, że takowa jest także natury uremicznej, tein bardziej że 
przekonał się o obecności białkomoczu tak w tych dwóch wypadkach 
jak i w innych wypadkach później obserwowanych, w których wpra
wdzie nie przychodziło jeszcze do napadów eklamptyoznych, (w jednym 
wypadku spostrzegał ból głowy, zaburzenia we wzroku i stępienie 
umysłu). Zwyrodnienia nerek nie było i rzy tern, z czego R. wno
si, że w skutek zatrucia ołowiowego zmienione napięcie w układzie 
tętniczym staje się przyczyną białkomoczu i zmniejszonego wydziela
nia mocznika.

W szpitalu w Iłall  3) w ostatnich 3 latach spostrzegano 
4 wypadki amaurosis sntiirnuiac. W dwóch wypadkach dokładniej 
opisanych znaleziono za pomocą ołtalmoskopu biały zanik nerwów 
wzrokowych i zwężenie naczyń. W jednym wypadku nie było ani 
kolki ani innych jakichkolwiek objawów przewlekłego zatrucia oło
wiem, tylko przez dni 14 spostrzegał się bardzo silny ból głowy 
w czole i ból w oczacłi; w drugim wypadku niedostawało miejsco
wych bólów, natomiast tpostrzegało się jednoczesne znieczulenie rąk 
i ból w stawach, prócz tego w tym wypadku powtarzały się. kilka
krotnie napady kolki. Źrenico były u obu chorych rozszerzone i tę
cza nieruchomą; obaj pracowali przez lat kilka w fabryce bieli oło
wianej.

H o 1 1 i s 10) spostrzegał przy zatruciu ołowiowem u wielu 
chorych drżeni e  mięśni  obok objawów porażenia 1 ib be/, lako
wych, najczęściej w przedramionach, czasami w mięśniach twarzy 
i w jednym wypadku w mięśniach tułowia i nóg, gdzie miało ono 
charakter drżenia wywołanego rtęcią. Drżenie to według Hol i  i s a 
przytrafia się szczególniej u tych robotników, którzy mają do czy
nienia z ołowiem topiącym się, gdy tymczasem u robotników pracu
jących na zimno z przetworami ołowianemu, występuje kolka ołowia
na i bezwład bez drżenia mięśni. /. lego powodu II. szczególniej 
często spostrzegał drżenie u gisorów i u robotników, wyrabiających 
rury ołowiane, a natomiast prawie nigdy u malarzy. II. przypuszcza, 
że drżenie występuje wskutek zmian w obwodowych końcach ner-



w ów, w skutek czego występuje osłabienie w pojedy ńozycli wiązkach 
mięśniowych, czego następstwem bywa właśnie przerywane i nie re
gularne ich kurczenie się.

A n a t o ni i ą pa to 1 o g i c z. n ą zatruć ołowianych wzbogacili K u s- 
smaul  i Mai e r  6) przez sekcyę pewnego malarza, który więcej 
jak lat 20 miał ciągle do czynienia z farbami ołowianami; cierpiał on 
przez lat wiele na niestrawność, zaparcie stolca, i ból brzucha, cerę 
miał ziemistą, był mocno wyehudniętym; dwukrotnie przebył napad 
kolki ołowianej, z których ostatni szczególniej bardzo był bolesnym, 
połączony z parciom na mocz, wymiotami, i który zakończył się upad
kiem sił i śmiercią. Sokcya dokonana w 19 godzin wykazała obok 
znacznego wycliudnienia i niewielkiej żółtaczki bardzo znaczne stęże
nie pośmiertne wszystkich mięśni i samego serca; znaczne rozszerzenie 
żołądka; przewlekły nieżyt błony śluzowej żołądka, kiszek i przewo
du żółciowego dokiszkowego; zanik gruczołów żołądka w skutek tłu
szczowego ich przeistoczenia, nieznaczne stłuszczenie warstwy mię
śniowej żołądka, szczególniej w okolicy odzwiernika; znaczny zanik 
błony śluzowej w kiszkach cienkich i w górnej części okrężniey, jak 
również i jej podścioliska (przez rozrzedzenie) i jej gruczołów (przez 
tłuBzczowoprzeistoczenie), szczególniej zaś zanik kosmków kiszkowych, 
gruczołów Li e b er k ii li n a, torebek samotnych i 2 e y  er a; znaczny 
rozrost błony podmięśniowej w żołądku, a jeszcze bardziej w kiszkach, 
z powodu bujania jej tkanki łącznej przegródkowej i zgrubienia poche
wek naczyniowych, szczególniej małych tętnic, które spowodowało 
tym sposobem zwężenie ich światła, w porozszerzauych oczkach błony 
pod mięśniowej oblicie nagromadzonym był tłuszcz; dalej tłuszczowe 
przeistoczenie warstwy mięśniowej, szczególniej w kiszkach cienkich: 
nieznaczny zanik włókien mięśniowych serca z wytworzeniem pigmen
tu; nieznaczne periarteritis w mózgu, szczególniej w warstwie koro
wej; nakoniec rozrost i stwardnienie przegródek z tkanki łącznej 
w licznych zwojach nerwu sympatycznego, szczególniej w zwoju 
kiszkowym i szyjnym górnym, stwardnienie tych narzędzi obok upo
śledzenia w nich krążenia i pomniejszenia ich komórkowych elemen
tów nerwowych. Te zmiany znalezione w żołądku i kiszkach, które 
doskonale tłómaczą złe trawienie i wychudnienie, pozostają w pewnej 
sprzeczności z dawniejszemi spostrzeżeniami, które nie zanik, lecz prze
ciwnie kilkakrotnie stwierdzały zgrubienie ścian kiszkowych i znacz
ny rozwój gruczołów Br uuner a  a niekiedy i Peyera.  W wypad
ku K. i M. gruczoły Br uune r a  były mocno rozwiniętemi i dość mo
cno wystawały, jak również i pojedyncze torebki w końcowym od
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dziale kiszki biodrowej, pomimo icli zaniku (tłuszczowe przeistoczę 
nie?). I\. i M. rzucają z lego powodu zapytanie, ozy przy zatruciu 
ołowiowem kiszki cienkie nie zostają później zaatakowane jak inne 
części kiszek i mniemają, że znalezione w danym wypadku bardzo 
znaczne zmiany pozostają wyraźnie w związku z długim trwaniem 
działania ołowiu. Za przyczynę zaniku gruczołów i kosmków uwa
żają zgrubienie błony podmięśniowej, które być może poprzednio brane 
było za zgrubienie samej ściany kiszki. Zmiany w zwojach sympa
tycznych, które poprzednio znajdowali już Ta u ą u e r e l  i Se g o u d  
zdają się dowodzie, że kolka ołowiana może mieć swoją przyczynę 
w sprawach podrażnienia w nerwach, które pozostają w związku z po
drażnieniem tkanki łącznej, otaczającej i przenikającej zwoje nerwo
we. Również także i zgrubienie błony podmięśniowej może nie być 
bez znaczenia w powstawaniu kolki, gdyż tutaj skutek draźnienienia 
twórczego odbija się na pochewkach tętnic, które według Gol ina 
w narzędziach brzusznych posiadają czucie. Pomniejszenia w wydziela
niu żółci u chorego nie dało się spostrzedz, gdyż w wymiotach wystę
pujących przed samą. śmiercią żółć znajdowała się w oblitości i przy 
sekcyi pęcherzyk żółciowy znaleziono bardzo mocno wypełnionym 
żółcią.

Odnośnie terapi i  porażeń o ł o w i o w y c h ,  K i p l i n g  (2), 
przytacza 3 wypadki; gdzie łaradyzaeya okazała się bezskuteczną, 
a natomiast zastosowanie stałego prądu zostało uwieńczone pomyślnym 
skutkiem.

Cal imanni  f i l )  podał dwa wypadki unie hicie maluj lian w sku
tek obrażenia, uleczone po jednorazowym zastosowaniu azotanu 
ołowiu.

2. G y n k.

1) M a k  i u to  s li, A . J.  A case o !  poisoning with sulfate o f  zink; one ounco 
swalloweil; recowery. Lancet. May. 25.— 2) H e r b o r g Jaeob. Om Klor/.ink. Norii, 
meil. Arcliiy. Bil. IV N. 14.

I I e rberg ( 2 )  wykonał liczny szereg doświadczeń z chlorkiem 
cynku. Autor sądzi, że może on zastąpić wszystkie środki gryzące, 
od najlżejszych aż do najbardziej silnych, jakim jest np. ferrum can- 
dens, stosownie do stopnia stężenia, w jakim będziemy go używać. 
Dalej przedstawia on tę wielką korzyść przed innemi środkami żrące- 
mi, że nie nadżera pokładu nabłonkowego tak na skórze jak i na bło-



nie śluzowej, lecz dopiero działa na miejsca z niego obnażono. Małe 
owrzodzenia i nadżerki w ustach dają sio zatem za pomocą niego przy 
tuszować (w roztworze 1 : 20) nie obrażając wcale części sąsiednich. 
Miękkie szankry i podejrzane owrzodzenia na częściach płciowych, 
zgorzel szpitalna i krwotoki bardzo pomyślnie leczą się, przy zastoso
waniu tego środka; lecz szczególniej zaś zachwala jego użycie przy 
wilku (lupus); w tym ostatnim razie najprzód starannie za pomocą 
szpadla oddziela wszelkie miękkie guziczki, i na tak zranioną, powierz
chnię przykłada kulki waty napojone roztworem chlorku cynku (1 : 2), 
które oddala po 10— 15 minutach. Pleśniawki w ustach znikają szyb
ko po spędzlowaniu roztworem 1 : ‘20. Bardzo wyraźnćm ma 
być także pomyślne jego działanie przy spulchnionych atonicznych 
wrzodach.

M akia tosh 2) opisał wypadek otrucia u dorosłego mężczy
zny, który przez pomyłkę zażył 1 mi. siarczanu cynku zamiast siar
czanu magnezyi; po zażyciu wystąpiły silne wymioty i biegunka; wy
zdrowienie nastąpiło bez użycia odtrutki; przez 4 dni po otruciu utrzy
mywały się jeszcze kurcze w rękach i nogach, bóle w brzuchu, szcze
gólniej w okolicy pęcherza, zawrót głowy i uczucie zranienia w gardle.

3. B i z m u t.

P o m ić s .  Notę sur une poudre bismuth-calaire— Lyon medicale s. 508.

Po mieś w miejsce podazotanu bizmutu, któren przy przełykaniu 
i w przewodzie pokarmów y m łatwo się przy lepią i pozostajesię w fałdach 
błony śluzowej zaleca mięszaninę złożoną z 30 cz. podazotanu bizmutu, 
10 cz. węglanu wapna, 40 cz. cukru i 4 cz. olejocukrzanu wanilwe- 
go lub cynamonowego. Co się tyczy działania soli bizmutowych P. po
dziela zdanie M o n ne r e ta, że przetwór ten jest zupełnie nieszkodli 
wym w dawce pro die 25—30 gr. a nawet i wyżej; z tein wszystkiem 
przytacza jeden wypadek, gdzie środek ten przy zwężeniu kiszek spro
wadził zupełne zatkanie przewodu i tym sposobem przyczynił się do 
śmierci. Przy ciągiem używaniu podazotanu bizmutu w dawce 15 — 
45 gr. autor nie widział nigdy złych następstw. Po mieś sól bizmu
tową uważa za bardzo skuteczną przy złem trawieniu, z powodu jego 
własności pochłaniania siarkowodoru i przykrą woń stolców uważa 
na najważniejsze wskazanie do jego użycia. Wspomniany powyżej 
bizmutowe-wapienny proszek okazuje się odpowiednim we wszystkich 
tych wypadkach, w których bywa zalecanym bizmut, a szczególniej
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przy skłonności do biegunki, należy go zadawać w czasie jedzenia 
przy bólu żołądka lub rżnięciu po 25 — 50 gr., przy biegunkach u do
rosłych po 5 — 8 dr., u dzieci po '/a — 1 dr.

4. S r e b r o .

] )  B r e s g e n .  Kin Fali von chronisclien Vergiftung durcli salpetersaures 
Silber. Beri. klin. Wochensclir. s. 72 — 2) C o w e l,  G e o r g e .  On tlie use o fn i- 
trate o f silver in eertain local indamroations. 1’ raetitioner V III s. 98.

Bresgen 1) opisał rzadki wypadek azotanem srebra. Pewien 
BO letni mężczyzna miał zwyczaj czernienia sobie brody silnym roz
tworem kamienia piekielnego. Po kilku latach okazały się skutki ta
kiego postępowania, obydwa policzki były'szaro-niebieskawc, przecho
dziły prawie w barwę, czarną, prócz tego wystąpił ból głowy, osłabie
nie pamięci, przewlekły nieżyt żołądka i kiszek, osłabienie wzroku 
i słuchu. Po zbadaniu dokladnćm łatwo się było przekonać, że przy
czyną tych zaburzeń było nadmierne używanie azotanu srebra; po za
przestaniu używania go jako kosmetyku powoli powyższe objawy zni
kały; pozostało tylko zabarwienie skóry na policzkach.

Co we l  2) widział bardzo szybkie ustąpienie orchiLis po zatu
szowaniu in substantia worka jądrowego po odpowiedniej stronie; po
stępowanie takie zaleca również przy czyrakach i karbunkule przed 
zastosowaniem kataplazmów, przy ozem tuszowsnie takie wykonywa 
raz lub 2 razy.

5. A r s e n.
1) Sc li a fo r , Kr. i B o lim, R u d . Kober den KinHuss des Arsen aufdie 

Wirkungder ungelbrmten Keniicnfc. Vcrlmndl. derWtirzb. pliys. med. Gos. III s. 238. 
2) F o k k e r ,  A.  P. Over don inlloed von arsenicuni op do stofTwiseling. Nidorl. 
Tijdschr. voor geneeskunde. ]>. 1. - 3) L o r d c r a u ,  L. B. Intoxieation araenicale 
cxtcrne; intensite ot rapidite anormalcs. Union mdd. s. 697. 4) F a r a o n i ,  L. M.,
llol modo o tempo di prypinaro gli arsenieali o desl’ identiia doiła formolo nolla ior- 
molo nella cura dellc malattie ciitanee. Ann. uniycrs. di med. p. 541. —  5) Arszenik 
w miesiączce obfitej. Gaz. Lok. str. 79U.

W p ł y w  arsenu na d z i a ł a n i e  f e r m e n t ó w  ni euorga-  
n i z o w a n y c h  (na sok żołądkowy, ferment trzuszczki) według do
świadczeń Schi i fera i Bohma 1)jestprawie żadnem, bez względu czy 
będzie użytym kwas arsenawy lub arsonian potażu. W peptonach 
utworzonych pod wpływem kwasu arsenawego, ten kwas zdaje się



być chemicznie związanym, gdyż zostaje osadzanym przez siarkowo
dór i z drugiej strony peptony zachowują zwykle swoje oddziaływa 
nie. JSa 1'ermentacyą drożdżową kwas arsenawy także dopiero wply 
wa bardzo późno i nie rozpuszcza przy tern grzybków drożdżowyeh, 
jak to S i B. spostrzegali na grzybkach wytworzonych w wodnych 
wyciągnięciach trzuszezki stojących od dawna.

Fokker<2),  który już poprzednio z całą słusznością występo
wał przeciwko zdaniu B r o t ach n e i d era i 8 1 ii r z w ago go, jakoby 
arsen był środkiem zmniejszającym przemianę materyi, przekonał się, 
że u psa, u którego stale wydzielał .się mocznik w jednakowej ilości, 
w wydzielaniu tem nic zaszło żadnej zmiany pod wpływem kwasu ar- 
senawego i że młode króliki pod wpływem małych ilości kwasu ar- 
senawego nie zyskały nic na wadze w porównaniu z królikami pozo- 
stającemi przy zupełnie takiem samem pożywieniu, lecz tylko bez do
datku arsenu.

Pod wieloma względami interesujący wypadek p o d o s t r e g o  
o t r u c i a  ar senem przy działaniu jego zownętrznem podał Lor 
der  a u 3), który leczył rzeczonego chorego w szpitalu Śgo Antonie
go, chory ten zachorował po 4-dniowem przebywaniu w fabryce chemi
cznej, gdzie zajęty był suszeniem s z w e j n f  urok i  ej zieleni ,  jej pro
szkowaniem, przesiewaniem i pakowaniem; u tego chorego wystąpił przy 
objawach bezsenności ból głowy, brak apetytu i ból w jądrach, przy 
tem na twarzy, na nosie i worku jądrowym pokazały się mało guzicz
ki bez wszelkiej obwódki zapalnej, które powoli powiększając się po - 
kryły się strupkami, tak, żc np. na worku jądrowym wytworzy! się 
strup zgorzelinowy wielkości 5 franków. W czasie ustępowania w y
sypki na skórze pod wpływem kąpieli krochmalowych, w 15 dniu po 
otruciu wystąpiły dopiero bóle w członkach, tak w przebiegu mięśni 
jak i w stawach, które powiększały się wieczorami. I)o tych bólów po 
6 tygodniach przyłączył się niezupełny bezwład w kończynach górnych 
i dolnych, szczególniej w goleniach i palcach połączony z bolesnóm 
narowieniem i utratą czucia. Bosfor zadawany przez kilka dni po ' / bo 

do '/.i„ gr. zdawał się działać pomyślnie, wkrótce jednak z powodu 
nieznoszenia go trzeba było zawiesić dalsze jego zadawanie. Cierpienia 
skórne w tym wypadku uważa L. za bezpośrednie działanie arsenu na 
skórę, nie zaś za działanie eliminacyjne.

Faraoni  4) podaje następujące p r z e p i s y  uży wania arse-  
n i k a l i ó w  w p r z e w l e k ł y c h  c i e r p i e n i a c h  skórnych .  Bar
dzo rozcieńczone roztwory (tyzannyj okazują się niewłaściwetni, gdyż

Przegląd Postępu Sauk Lekarskich. 1872 r. 3



z powodu wprowadzenia znacznej ilości wody łatwo wywołują 
wymioty. l)o wewnętrznego użycia najio.pszomi okazują się roz
twory Fov 1 cra  i Donovani ego  zmodyfikowane tylko w ten 
sposób, ażeby pierwszy z nich zawierał 1 ez. kwasu arscnawego, 
a drugi 1 oz. jodku na 100 ez., przez co oznaczenie dawek jest daleko 
łatwiojszein. W tej lbnnic zadaje się kwas arsenawy pro die po 1 
mgin—f) cgm. ( '/„o— -'/r, gT.) w 3 — 4 dawkach. Należy zadawać arse- 
nikalia w czasie jedzenia lub wkrótce po nióm. Przeciwskazanem jest 
ich użycie przy kilkakrotnie stwierdzanej ich bezskuteczności, przy 
nieznoszoniu ich nawet w najmniejszych dawkach, jak również naczczo; 
ciąża nie stanowi przceiwskazania. W aptekach gotowego roztworu 
nie powinno sic znajdować w zapasie więcej nad 100 grm. i do ich 
przyrządzania nieodzownie jest potrzebną woda przekroplona. Wszel
kie inne ionny zawierające sani czysty kwas arsenawy nie powinny 
być zadawane, gdyż mocno drażnią, błonę śluzową żołądka. Cygara 
arsenikowe, wziewanie rozpylonych roztworów' i nakadzenia nie zasłu 
gnją na żadne uznanie: wstrzykiwania zaś podskórne z no woda ich 
niebezpieczeństwa nigdy nie powinny być zastosowywane.

A ve 1 i n g f>) w miesiączce obfitej bardzo zachwala użycie ar
senu w postaci roztworu F o r i e r a  (po 2 krople 3 razy dziennie) lub 
w pigułkach (po '/so g>'. 3 razy dniem). Użycie tego przetworu ogra
nicza do tych wypadków, które cechują się biernein przekrwieniem, 
przyezem macica bywa powiększoną, miękką jak zwykle i barwy ciem
no czerwonej. Leczenie trwa zazwyczaj 14 dni, jeżeli skutek mało 
jest pomyślnym należy dawkę podwoić. Pierwszo działanie arsenu 
ujawnia się przez powrót apetytu u chorych, które przedtem cierpiały 
na utrudnione trawienie. Powoli i miesiączkowanie staje się prawi- 
dłowetn i ilość odchodzącej krwi skąpszą.

VI. Leki ściągające kwaśne.

K w a s  borny.

M y e  t r o  m, O. Om Aseptin, Upsaln liikareftiren. Kor. Bel. 7 s. 38 ‘2.

Liczne doświadczenia wykonał autor / przetworami przyrządzo
nemu przez G aima: z , , aseptyną“ (roztwórkwasu bornego) z amy-  
k o s-a s ep t y n ą“ (nasycony roztwór kwasu bornego w odwarze gwo
ździków aromatycznych i „ a s e p t y n ą  z ł o ż o n ą ' 1 (roztwór 2 cz. kwa
su bornego i 1 cz, ałunu), aby się przekonać o ich działaniu na matę-



rye zwierzęce i roślinne, i doszedł przy tern do następujących wnios
ków: kwas borny powstrzymuje rozwój balcteryi w płynach, w któ
rych przy innych warunkach rozwijają się one z łatwością i tym spo
sobem powstrzymuje gnicie. Kwas borny dalej zabija istniejące już 
bakterye, wstrzymuje dalszy ich rozwój i tym sposobem przerywa po
czynające się już gnicie. Kakoniee kwas borny zabija szybko rzeczy
wiste wymoczki, a w wielu wypadkach także i ustroje zwierzęce wy
kształcone, jako też ich poczwarki, lecz nie zapobiega tworzeniu się 
pleśni. Odwar z goździków' aromatycznych opóźnia i utrudnia tworze
nie się pleśni, lecz nie może mu zupełnie zapobiedz.

VII. Leki podniecające lotno-olejne.

1. K a m f o r  a.
H a r t ę  y, J  o li n . T h o  p h y s io lo g ic a l  a i t io n  o f  c a m p lio r . P r a c t it io n e r . s. 2 1 0 .

II a r i e  y opisuje o bj a w y, jakie występowały u 2 pacyentów 
po użyciu k a m f o r y  roztworzonej w rozcieńczonym wyskoku w daw
kach od 4—-35 gr. Z objawów tych autor wimsi, że kamfora działa 
przytłumiająco na mózg wielki i ciała prążkowane, gdyż w jednym 
wypadku po 5 gr., a w drugim po 15 gr. wystąpił po 15 minutach za
wrót, który utrzymywał się w tern same n natężeniu przez 10 -  20 
minut i w pierwszym wypadku ustąpił dopiero po 1 '/2 godzinie, po 
większych zaś dawkach występowała senność Iw pierwszym wypadku 
u kobiety delikatnej po 20 gr. w drugim po 35 gr.). Za każdym ra 
zem wkrótce po zażyciu występowało subjektywne uczucie rozgrza
nia, przyczem wpływ jej na tętno był bardzo nieznaczny (po większej 
części spostrzegano nieznaczne zmniejsenie częstości tętna). Zaburzeń 
we wzroku i trawieniu nie spostrzegano. W pierwszym wypadku 
kamfora działała przemijające łagodząco na bóle jajnikowe, w drugim 
powstrzymywała samowolny odpływ nasienia, które to skutki łł. 
uważa za następcze, zależące od pierwotnego działania kamfory na 
mózg.

2. K w a s  k a r b o l ó w  y.

1) H u s o m a n n, Th. Ist die reine Carbolsaure ung-iftig? Julii-, f. Pharm. Juni- 
2) S u l k o w s k i ,  Ueber die Wirkung und dus chemische Verlialten des Phenol im 
thierischen Organismus. Arch. f. Pliys, s, 335. -  3) H o p p e - S ey  1 e r. Ueber das Vor- 
konimen von Phenol iu thierischen Kbrper mul seine Einwirkung aut’ Blut und Ner-



wen. Tamże s. 470. —  4) P l u g g e .  Lobor Ja s  W erth .  der  Gnrbolsaiire ais D o s iu - 
iectionsmittell. Areh.  f. d. ges. Phys s. 538.— 5) V a  n G e n  u s. Je ts  over de wannie  
van carbolzuur nls desinfocteereml. Nederl. Tijdschr.  voer Genoesk. s. 489- - -  V n  n 
A  n k u m .  0 v  eer earbozuur ais dosinioutinns middel. Maumlblad  der  Se et i e voor na-  
taiur wetenehappen N. 1. — 7) P I  u g g e .  Ovcer de rotfiiug en gi.sting werendo worliug 
vnn earbol/juir.  Tamże N. 5.—- 8) B i  1 1, J .  II. On carbolio aeid, its composit ion uses 
in surgery aud as a n  internal remedy. Amor. Jour .  of. med. Se. J u ly .  s. 11. — 0) Kd.li-  

1 e r  TCdtlielie Vergiftung durch Ourbolsaiirc ais Mittol  gegen Krjltze. Wiir t  med. Cor- 
resbl. s. 40.— 10) U n t  h r a  n k, R. Poisoning 1’rom t.lie fumos of  carbolio aeid,  rceore r  y 
Brt. med. J o u r n .  s. 579.-  12) M o s l  e r, Kr. Iloilung into.nsivcr Oarbolsaurevergif-  
tung  mirclst Magenpumpe mul dcplctorischer  Vcn?is<vuion Areh. f. klin. Med s. 1 13.
1 3) H a  r l c y  11. W . Ca.se of  poisouing by carbolio aeid. Med, Kres*. and  Ciroulnr. s. 
137.— 14) T a y  l o r ,  W . L. Death ironi. uccidental poisouing by carbolio aeid. Ph i-  
ladclph.  med. Times s. 284. (Ten  sam wypadek poda ła  także Gaz. L ek .  s. 799). — 15) 
C z a p l i c k i .  Jeszcze 2 wypadki zimniey uleczone za pomocą kwasu karbolowego 
Gaz. Lek. s.— 16) C i  e i  m a r r a. SulTuśo interno doli aeido lcnico nclla polmonite 
suppurantc Clinien Tomass i II. M o r g a  g n i. I)isp. VI I I .  —  1 7 ) R o n d u. Observa- 
t ion «Tun cas d ’cmpoisonnement par  le pluuiol. Jou r .  de Phar. et do Chim. s. 456.—
1 8 ) P a  t r o u i  l l a r  d. l iecherolies toxicologiqucs sur  le phenol. T a m ż e  str. 459.—
19) A l  1 a n .  On. th e  in te rna l  uso o f  earbol.  aeid. Bret. med. Jo u rn .  s. 154.

Na mocy doświacjezeń l ł a m b e r g ’ a zo Sztokholmu rozszerzył 
się pogląd fałszywy, j a k o b y  sani c z y s t y  kwas k a r b o l o w y  
nie b y ł  s z c z e g ó l n i e  t r u j ą c y m,  i że produkta wydzielające się 
przy destylacyi z nieczystego kwasu karbolowego przy -j- 170° naj
ważniejszą grają rolę przy zatruciach fenolem. Pogląd ten zbija sta
nowczo Hu s s e ma n n  1) na zasadzie własnych doświadczeń dokona
nych wspólnie z O a h e r t e m  z kwasem karbolowym Nr 1, który 
przed tein jeszcze raz został poddany oczyszczeniu, gdyż otrzymał też 
samo rezultaty odnośnie co do dawki trującej i śmierć sprowadzającej 
jak przy pierwszych swych doświadczeniach (zob. Przegl. z r. 1870 s. 
295 i 1871 s. 198) i ponieważ doświadczenia Hamberga dokony
wane były w ten sposób, że płynny kwas karbolowy był wstrzyki
wany pod skórę, przez co musiało występować po części nadżarcie, 
które przeszkadzało wsysaniu trucizny. Nieczysty handlowy kwas 
karbolowy, szczególniej dawniejsze jego gatunki, okazy wały się niekie
dy nawet słabiej trującomi jak czysty kwas karbolowy, gdy tymcza
sem nowszo gatunki, których używał do doświadczeń autor, okazały 
się znów silniej trującomi i obok drgawek kloniczuyeh sprowadza
ły  także i drgawki tężcowe.

Małkowski  2), wykonywając doświadczenia z chemicznie 
czystym kwasem karbolowym, jaki otrzymywał albo z benzo- 
siarczanu sody przez topienie g o  z potażom i destylacyę, albo przez



ogrzewanie kwasu salicylowego z proszkiem szkła, który zatem ze 
względu na sposób jego otrzymania nic mógł wcale zawierać olejków 
przypalonych, przekonał się, że pomimo to działa on jednakowo tru
jąco. Tenże autor wykonywał także doświadczenia z kwasem kar
bolowym krystalicznym na żabach i królikach, i doszedł, do tych sa
mych rezultatów co i 1! u s o m a n n i U m m o t h u n.,

U chorych w klinice Królewieckiej, kwas karbolowy wda 
wkacji lekarskich nie sprowadzał żadnych gwałtownych objawów, 
tylko w niektórych wypadkach występowało wyraźne, chociaż nie 
znaczne zmniejszenie częstości tętna. Przy zgorzeli pluć używany 
wytrwale zdawał się działać bardzo pomyślnie, w ospie nie działał 
nic jak również i w świerzbiączce (prurigo). "Białkomocz pomimo 
bardzo częstego jego używania, wystąpił tylko 2 razy (8. nie spo
strzegał go także i w doświadczeniach dokonywanych na zwierzę 
tach). U niektórych chorych po użyciu kwasu występowi)!' kaszel 
u innych ból żołądka i wszystkie objawy nieżytu tegu narzędzia 
objawy to ostatnio szczególniej często występowały, gdy przez kilka 
dni zadawanym byl przetwór zapachu przykrego przypominającego 
fenylmerkaptan (przetwór angielski pozornie bardzo czysty). Wa- 
żnem jest spostrzeżenie F a l k o w s k i e g o  o przechodzeniu kwasu 
karbolowego do moczu po dawkach leczniczych, a to za pomocą me
tody podanej przez autora,której wartości bynajmniej nie zmniejsza spo 
strzeżenie Landol da ,  że w niektórych warunkach i bez użycia 
kwasu karbolowego takowy może się przytrafiać w moczu, gdyż przy 
pomocy tej metody tak zwany prawidłowy fenol nie daje się w nim 
wykryć. W celu wykrycia kwasu karbolowego w moczu, S, mocno 
zakwasza mocz kwasom winnym, przepędza go słabo ogrzewając do po
łowy, dysty lat kłóci dwukrotnie z kilkakrotną ilościąeteru, eter odpędza, 
pozostałość rozpuszcza w kilku centymetrach sześć, wody, i próbuje ją 
ammoniakiem i chlorkiem wapna, najprzód dohiłynu próbowanego dodaje 
V.j cent. szęśc. ammoniaku, a następnie ostrożnie kilka kropel roztworu 
chlorku wapnia, przy ozem wrazić obecności przynajmniej • / . 1 0 0 0  kwasu 
karbolowego występuje mocne błękitne zabarwienie. Roztwory bar 
dziej rozcieńczone barwie, się tylko zielono. Za duży dodatek chlor
ku wapnia przeszkadza wystąpieniu odczynu. Za pomocą tego po
stępowania udało się S. wykryć kwas karbolowy po 22 dniach u 5 
chorych po wewnętrznem jego użycju i u 3 chorych przy ze- 
wnętrznein jego zastosowaniu, chociaż pierwsi z nich nic użyli go 
więcej nad 15 gr. a jeden nawet użył go tylko w ilości 5 gr. Po za 
p rzestaniu zadawania togo środka do wewnątrz już na drugi dzień



nie można go wykryć w moczu, tak że z togo wnosić można, że prze
twór ten nie zatrzymuje się w ustroju. Ilość obecnego kwasu kar
bolowego w moczu nie pozostaje w żadnym stosunku z jogo cienuiem 
zabarwieniem, przytrafiającem się. niekiedy przy leczeniu tym prze
tworem, gdyż nie raz zdarzało się, że i mocz zupełnie jasny zawie
rał pomimo to bardzo wiele kwasu karbolowego. W moczu kwas 
karbolowy zdaje się występować w połączeniu z alkaliami, gdyż wy
krycie jego nic udaje się, gdy mocz nie będzie zakwaszonym, nawet 
i wtedy gdy sam z siebie oddziaływa kwaśno.

We krwi królików otrutych kwasem karbolowym Sal kowsk-  
wykrył go w 5 wypadkach 3 razy na pewno (2 razy po zastrzy- 
knięciu pod skórę, i raz po zadaniu go do wewnątrz) i jeden raz 
wątpliwie. W 3 wypadkach 2 razy we krwi wykrył jako produkt 
utlenienia kwasu karbolowego kwas szczawiowy w bardzo małych 
ilościach, przy ozem autor zwraca uwagę, że w normalnych warun
kach we krwi królików kwas szczawiowy nic przytrafia się.

II o p p o S o y 1 e r 3) wątpi ,  a ż eby  k w a s k a r b o l o w y  nor 
mal nie  p r z y t r a f i a ł  się wraoczu,  utrzymuje że takowy powstaje 
przy destylacyi moczu z kwasem siarczanym przez działanie togo 
ostatniego na kwas hipurowy lub indykan, co właśnie wyjaśnia nam 
częste jego znajdowanie w moczu krów i koni. Jeżeli do dystylacyi 
użyjemy kwasu octowego nie otrzymamy wtedy wcale fenolu, li. zgo
dnie z Hussemannem i Ko h l e r e m 10) przekonałsię o trującem 
działaniu kwasu karbolowego u zwierząt przy użyciu jego zewnętrznem 
gdynp.  roztworem jego posmarujemy brzuch lub wewnętrzną po 
wierzchnią ud lub nawet same tylko uszy. IT psów w ten sposób 
zabitych 2 razy wykrył fenol we krwi i w mózgu (w tym ostatnim 
na ządzie raz w ilości 2 1/a razy większej, a drugi raz w równej ilość 
ak we krwi), jeden raz także w bardzo małej ilości w wątrobie 
nerkach.

Z pomiędzy objawów spostrzeganych przy otruciach kwasem 
karbolowym, obniżenie ciepłoty II. uważa za objaw następczy, gdyż 
nie występuje ono nigdy od początku otrucia; ciśnienie w tętnicach 
zwiększa się nieco za ustąpieniem drgawek, lecz wkrótce potem opa 
da po niżej stanu pierwotnego, ciśnienie w żyłach, jak to okazu je 
obrzmienie żył szyjnych, natomiast zwiększa się.

Doświadczenia H o‘p p e g  o w zupełności zgadzają się z wypad
kiem otrucia, dokładnie opisanym przez Kó h l e r a  10), spostrzega
nym u dwóch 20 letnich uczniów stolarskich, którym z powodu 
świerzby w tarto w skęrę  r o z t w ó r  k w a s u  k a r b o l ó w  e



g o, a z których jeden /.marł, co dało powód do dochodzenia sądowo - 
dekarskiego przeciwko lekarzowi ordynującemu, przy ozem II o p pc 
udzielał opinię pod względem chemicznym, K ii h 1 o r zaś pod wzglę
dem sądowo-lekarskimRzeczony lekarz zaordynował 5 porcyi 
roztworu, a właściwiej mówiąc mieszaniny z 1 unc. kwasu karbole w e- 
owego w 8 unc. wody i wyskok w nieoznaczonej ilości, do roztwo
rzenia, przeznaczając po szklance "na osobę, polecając przed użyciem 
dobrze zamieszać i wetrzeć na raz we wszystkie miejsca chore na 
skórze. Użyty kwas karbolowy był czystym, (krystaliczny kwas 
karbolowy M e r c k  a). Według opinii .Hop po g o  użyte było 
przez obu męzczyzn około 30 grm. kwasu karbolowego, którzy wza
jemnie jeden drugiego nacierali, przy ozem nie dało się stwierdzić, 
ażeby u zmarłego więcej wtarło kwasu jako u pozostałego przy ży
ciu. U tego ostatniego po 5 — 7 minutowcm wcieraniu wystąpiło 
odurzenie i bezprzytomność, które były poprzedzono paleniem w pra
wem ramieniu i uczuciem ciśnienia i zawrotu w głowie. Odurzenie 
to, w czasie którego otruty z rozwartemi i wrytemi oczyma, prze
wracał się po warsztacie i bezprzy tomność trwały przeszło */s godzi
ny; w czasie nocy sen był niespokojny, następnego dnia doznawał 
palenia w skórze i bólu głowy,** 3 dnia stolec byt zaparty i wystąpiła 
zapalna czerwoność i obrzmienie na rozmaitych częściach ciała, 
które dopiero ustąpiły po tygodniu trwania. Zmarły również do
świadczał rozmaitych bólów i był bezprzytomnym, następnie stal 
się bladym, i stojąc opartym przewrócił się z zamkniętemi oczyma, 
po czcm zaraz po 2 westchnieniach nastąpiła śmierć. Sekcya wyka
zała sine zabarwienie paznokci, ust, i uszów, mocne czerwone zabar
wienie skory w rozmaitych miejscach, po części sięgające przez całą 
grubość skóry, po części ograniczone tylko do samej zwierzchniej 
jej warstwy, krew ciemną płynną w obu połowach serca, w żyłach 
głównych, w naczyniach śledziony, w błonie cienkiej mózgu i w zato
kach na podstawie tego narządu, zaczerwienienie błony śluzowej 
obecność pienistego śluzu w oskrzelach, przekrwienie tylnych zra

zów płuc i prawej nerki, mocną czerwoną barwę mięśni, natomiast 
żadnego szczególnego zapachu w narządach wewnętrznych. We 
krwi żył głównych II. za pomocą, wody bromowej wykrył ślad 
kwasu karbolowego, którego według opinii lekarza sądowego, nie mógł 
być żadną miarą położonym na karb zanieczyszczenia krwi przy 
sekcyi przez skórę. K o h l e r  podaje, żo wcieranie dokonywane 
przy ogrzewanym piecu, dopomogło do wessania trucizny, do czego 
jeszcze bardziej przyczyniła się i ta okoliczność,że denat posiadał skó



rę bardzo delikatną (przy rudych włosach), przez co wessanie na
stępowało i przez nieuszkodzony naskórek, nadźarć nie było żadnych. 
Opinia udzielona przez lv. brzmiała w ten sposób, że śmierć rzeczone
go ucznia stolarskiego, nastąpiła bez żadnej wątpliwości w skutek 
zaleconego środka i że szczególnych', indywidualnych okoliczności, 
które by mogły przyczynić się do śmierci, na pewno w tym wy
padku wykryć nic można. Prawdopodobnie lekarz uznał za jedno 
kwas karbolowy z karbolanem sody, i tym sposobem zastosował 
w tak nieszczęśliwy sposób przepis Z i mm e r  ma na używania 
w podobnych wypadkach .40 grm. karbolami sody w roztworzę w 200 
grni. wody.

Doświadczenia dokonane na zwierzętach przez K o h l e r a  po
kazują, żc nawet 1 ’/a nno. kwasu karbolowego zulotnioniego z równą 
ilością wody w postaci pary nic zabija, króliki, i że takowe nie giną 
w kąpieli do której dodano 1 unc. kwasu karbolowego roztworzonego 
w glycerynic. natomiast dostąją drgawek po w tarciu */3 dr. kwasu 
karbolowego roztworzonego w takiej samej ilości oleju mako
wego, a po użyciu w ten sposób 1/2 unc. zdychają w ciągu 32 - 65 
minut.1

Z kazuistyki otruć kwasem karbolowym zasługuje na uwagę 
spostrzeżenie zakommunikowane przez U n t li r a nka 11), jako do
tychczas pierwsze, które dowodzi, żc zatrucie wystąpi może i przez 
wziewanie kwasu karbolowego. Pewien dzierżawca przez 5 godzi
ny wystawiony był w stajni na działanie par kwasu karbolowego, 
po powrocie do domu dostał zawrotu, odurzenia i konwulsyi; konwul- 
syo były dosyć mocne połączone ze szczękościskiem, śpiączką, sinicą 
twarzy i karku, oddychaniem chrapliwem, ziębieniem kończyn i tętnem 
zaledwie wyezuwalncm; objawy te ustąpiły po zastosowaniu ciepłej 
kąpieli, pozostały się tylko przez kilka godzin zawrót głowy, uczu
cie smaku fenolu w ustach i gardle, jak również przez dość długi 
czas zaburzenia w trawieniu. W wypadku leczonym przez M ogiera 
12) pocztylion wypił zamiast wódki 3 dr. kwasu karbolowego z ró
wną ilością wyskoku mydlanego, w krótkim czasie stał się nieprzy
tomnym, kończyny były zimne, tętno było nieregularne, oddech wol
ny, chrapliwy i chwilami występowały drgawki i szczękościsk; po 
opróżnieniu żołądka zu pomocą pompki Jurgcnsona przytomność nie 
powróciła, upuszczono funt krwi, i wtedy dopiero chóry przyszedł 
do siebie, i wszystkie objawy ustąpiły. Krew wypuszczona w y
dawała wyraźny zapach kwasu karbolowego, mocz w ciągu 2 dni



po zatruciu byt barwy ćiemnćj; objawów podrażnienia żołądka 
nie było.

T a y l o r  (14) opisał przypadkowe otrucie kwasom karbolo
wym ti pewnego Irlandczyka posługującego na okręcie, który w apte
ce okrętowej chciał się napić tynktury imbierowej, i w miejsce tako
wej przez pomyłkę napił się kwasu karbolowego; otruty upadł odra
zo na posadzkę i zmarł w 3 minuty. Przy sekcyi znaleziono nad ■ 
gryzienie i zapalenie żołądka i przekrwienie błon mózgowych; mózg 
zaś sam pozostał normalnym.

O t r u c i e  k a r b o 1 a n e m s o d  y spostrzegał R o n d n  (16) 
u pewnego robotnika, który napił się płynu przeznaczonego do oczy
szczania publicznych pisoarów w Paryżu, i który zmarł w 9 godzin. 
Objawy za życia spostrzegały się takie same jak przy otruciach kwa
sem krabolowym: zimny pot, mdłości i bezprzytomność, zupełne znie
czulenie w ustach, gardle, nosie i pęcherza, zwężenie źrenic, przy
spieszenie tętna i oddychania, oddychanie chrapliwo, zatrzymanie mo
czu. Mocz wypuszczony za pomocą kateteru był przezroczysty, żół
ty, przy świetle wpadającem fioletowy, wydawał zapach kwasu 
karbolowego i na powierzchni pokryty był kroplami oleistemi. P a- 
t r o u i l l a r d  (17) w tym samym wypadku tak w moczu jak 
i w zawartości żołądka wykrył obecność kwasu karbolowego. Przy 
sekcyi znaleziono mało posunięty rozkład zwłok, przy ozem cale cia
ło wydawało zapad) fenolu. Jama ust i gardła oprócz suchości nie 
przedstawiała żadnych szczególnych zmian, natomiast, w przełyku/,na- 
loziono zaczerwienienie i obrzmienie, i w części środkowej wybroczyny 
krwi przy nienaruszonej błonie śluzowej, w żołądku błona śluzowa 
była zgrubiałą, lecz nigdzie nic odluszczoną, na krzywiznie wielkiej 
znaleziono dwa strupy z nadżarcia pochodzące, obok zaczerwienienia 
i wylewów krwi, wątroba i nerki były przekrwiono. IV tych osta
tnich nie tylko znaleziono wybroczyny krwi w warstwie korowej 
i pod powloką, ale prócz tego znaleziono jeszcze i stłuszcze n ic na - 
błon k a.

P ł u g  g o  (4) iv pracy uwieńczonej przez fakultet le.kar.sk 
w Atn.-szterdamie opisuje n i s z c z ą c e  d z i a ł a n i e  k w a s u k ar- 
b o 1 o w o g o n a w y m o o z k i, z pracy tój okazuje się, że mniejsze 
wymoczki jak wibryony i monady sto unkowo okazują większą da
leko-oporność jak większo, jak colpodu, p/ira/iwci/j/u i uo/iicella, tak 
że do zabicia wszelkiego rodzaju wymoczków użyć potrzeba przy
najmniej 1 pet. kwasu karbolowego. Pod wpłwem tego przetworu', 
u większych wymoczków w czasie ustania ruchów wyrostki opisa



przez D u j a r d i n a  zmieniają się w jednostajne pęcherzyki, treść 
ich ziarnista ciemnieje, i w końcu ta ostatnia występuje na zewnątrz 
przez szparki; jeżeli roztwór kwasu karbolowego byl za słabym, aby 
powstrzymać ruch u mniejszych wymoczków, lo w każdym razie 
powstrzymuje ich dalszy rozwój. Tworzenie pleśni zostaje dopiero 
zniszczonem pod wpływem 1 — 1 */3 pet. roztworu kwasu karbolowe
go Działanie przeciwgnilne kwasu karbolowego stwierdzi! P. na 
mięsie, chlebie i moczu, i mianowicie gnicie występowało w tych ra 
zach o tyle później, o ile więcej dodane było kwasu karbolowego; 
w moczu kwas karbole w y w ilości 1— 11/3 pet. wstrzymuje gnicie 
w zupełności. W mleku kwas karbolowy w ilości '/a— ł pot. na 1000 
nie zapobiega jego kwaśnieniu, w ilości 2 pet. opóźnia takowe, tak że 
występuje ono dopiero po 11 dniach, w ilości zaś 2 '/a pot. na 1000 po
wstrzymuje takowe w zupełności. Fcrmentacya wyskokowa według 
P. zostaje powstrzymaną pod wpływem już małych ilości kwasu kar
bolowego, a w ilości 4 pet. ustaje takowa w zupełności; taki sam 
wpływ wywiera kwas karbolowy i na fennentacyą cukru mleczne
go. Wpływ na ptyalinę jest bardzo wyraźnym, jak tylko większe 
ilości kwasu karbolowego pozostają w zetknięciu ze śliną przez czas 
nieco dłuższy, natomiast nic wywiera on żadnego widocznego wpły
wu na ptyalinę przy bezpośredniem zmięszaniu mączki i śliny z 1 
pet. kwasu karbolowego, gdyż w tym razie, mączka przemienia się 
w cukier gronowy. Dalej P. przekonał się, że kwas karbolowy po
wstrzymuje tworzenie się peptonów z białka, a nawet w roztworze 
‘/2 pet. znosi takowe w zupełności.

P 1 u g g (; ze względu na przeć,iwgnilne działanie kwasu karbo
lowego porównywa go z s i a r c z a n e m  żelaza,  c h l o r k i e m  w a 
pna,  na d m a n g a n i a n e m p o 1; a ż u, k w a, s e in s i a r  c z a n y ni 
i c h i n i ną .  Siarczan żelaza nie niszczył gnicia w chlebie, nawet 
w roztworze 1 */s pet.; nadmanganian potażu nie wstrzymywał ru
chów wymoczków nawet w roztworze .'5 pet., kwas siarczany (1 pet.) 
powstrzymuje gnicie wprawdzie przez długi czas, później jednakże po 
pewnym czasie występowały zawsze monady i zarodki grzybków, 
lnie wibryony i bakteryi). Kwas karbolowy jako środek przeciw 
gnilny przewyższa także podług P. i chininę, gdyż fennentacya za 
za dodaniem l/ii0 kwasu karbolowego rozpoczyna się dopiero po 13 
dniach, gdy tymczasem dodatek '/._>4 0 — ,/-2 5 o chininy Iw postaci'obo
jętnego chlorku chininy) powstrzymuje takową tylko na godzin 
36—48. Wyskok na ustroje niższe działa daleko słabiej i nie zabija



np, chlam y do moneta w roztworze 3 pot., gdy tymczasem kwas karbo
lowy zabija jo w roztworze l/2 pet.

P. mniema, że małe ilości kwasu karbolowego zulotniająee sic 
przy zwyczajnej ciepłocie w miejscowościach nie zbyt obszernych wy
starczają do dokładnej icli dczinfekeyi i przytacza na dowód, że napar 
chleba pozostawiony pod dzwonem szklannym obok szkiełka zegar
kowego z kilku grm. kwasu karbolowego przez 7 tygodni utrzymał się 
bez żadnej zmiany, gdy tymczasem taki sam napar bez kwasu karbo
lowego już po kilka dniach roił się milionami wibryouów i monad.

Geuns (5) wykonał również liczno doświadczenia odnoszące 
się do w p ł y w u  k wasu  k a r b o l o w e g o  na f e r ment y  c h e 
miczne.  i u o r g an i z o w a n e, z których to doświadczeń autor wnosi, 
że jeżeli zakażenie można pojmować jako sprawę podobną do proo.es- 
sów występujących pod wpływem fermentów chemicznych, to w takim 
razie kwas karbolowy nie posiadał by wcale wysokiej wartości, jako 
środek przeciw zakaźny, lecz dopiero działanie jego mogło być 
zupełnie skutecznom, gdyby sprawy te zależały od fermentów uor- 
ganizo wanych.

Działanie emulsyny na amygdalinę zostaje powstrzymanem do
piero za dodaniem 4 pet. kwasu karbolowego, lecz nie zupełnie zni- 
szczonem, gdyż przy większem rozcieńczeniu mieszaniny kwas cyano- 
wodorny zaczyna się znów wywiązywać. W podobny sposób zachowuje 
się kwas karbolowy w ilości 2 l/2 pet. względem tworzenia się pepto
nów pod wpływem pepsyny lub fermentu trzuszezki, gdy tymczasem 
wytwarzanie się loucyny i tyrozyny pod wpływem fermentu trzu- 
szczki zostaje już powstrzymanem w roztworze pet. 0 . zwraca 
przy tein uwagę, że kwas karbolowy na białko i włóknik działa 
w ten sposób, że takowe nie pęcznieją, co jest koniecznie potrzebnem 
do powstania peptonów. Formentacya wyskokowa i mleczna nato
miast zostaje już powstrzymaną w roztworze 0,6 pet,. Komórki 
drożdżowe niszczeją już w roztworze pet. Psucie się, ex(.raktu Lie 
błbąi zostaje powstrzymanem przez dodatek 0, 1 pet., przez co rozwi
jające się. w nim niższe ustrojowe twory tracą swoją zdolność roz
mnażania się. Gnicie moczu'zostaje powstrzymanem przez dodatek 
0, ‘2 pet. Płyny zawierającę w sobio białko konserwują się dobrze 
przy dodatku 0, 1 pet.

Oo się tyczy w p ł y w u k w a s]u k a r b o l ó w  e g o, na krzepnionie 
krwi G. zauważył, że dodatek kilku kropel 1 */a pet. roztworu kwasu kar 
holowego W surowicy krwi do płynu zawierającego w sobie linrinogen 
w ciągu 24 godzin wywołuje krzepnionie włóknika, natomiast gdy



do roztworzenia kwasu karbolowego użyjemy płynu zawierającego 
tobie fibrinogen i do takiego roztworu dodamy świeżej surowicy 

krwi, to w takim razie krzepnionio wlóknika nie będzie miało'miej 
sce, co zdaje się. dowodzie, że kwas karbolowy zmienia tylko mato 
ryę iibrinogeniczną lecz nie łibrinoplastyozną. Kwas karbolowy 
vv ilości 1 pet. nio osadza białka.

Odnośnie o d w i e t z a j ą o o g o d z i a ł a u i a z u 1 a t n i a j ą o e g o 
się kwasu k a r b o l o w e g o  von i n k u m  (6) doszedł do przoko 
nania, że takowy nie zapobiega wytwarzaniu się. niższych ustrojów 
(vibrio, paramecinm) w mleku i moczu, jeżeli znajdować fsi<_‘ bę
dzie w powietrzu w takiej ilości, ażeby nie upośledzał sprawy oddy 
oh ania.

15 i 1 1 (8) pod wielu względami ogłosił bardzo pouczające stu 
dyum o d z i a ł a n i u  k wa s u  k a r b o l o w e g o ,  który w przyszło
ści radzi nazywać karbolem. Autor potwierdza wnioski Lomairru.  
że 5 pet. roztwór kwasu karbolowego przeszkadza tworzeniu się olej
ku lotnego gorczycowego respcctico olejku z gorzkich migdałów 
z synigryny resp. z amygdaliny pod wpływem myroziny i emulsyny, 
jak również że niodopuszcza przemiany mączki w cukier pod wpływem 
diastazy. Krzepnienie kazeiny pod wpływem pepsyny ustaje dopiero 
w roztworze 3 pet. Uwalnianie się karbolu z ciał organicznych, 
z k torem i był w zetknięciu i jego /ulatnianie się według H. nie jest. 
tak łatwem jak utrzymuje L c ma i r e ,  gdyż białko, mocznik, klej 
i inne ciała zatrzymują go bardzo długo (nawet miesiące), co także 
zależy bardzo i od stopnia wilgotności powietrza, gdyż karbol posia
da wielkie powinowactwo do wody. ,

Odnośnie krzepnięcia białka U. przekonał się, że płynny 
kwas karbolowy wy wolu je krzepnionio w 5 pet. roztworze białka igło 
baliny, że ten ostatni roztwór pod wpływem 3 pot. roztworu kwasu 
karbolowego mętnieje, lecz napowrót wyjaśnia się za dodaniem no
wej ilości białka, i że 1 pet. roztwór nie wywołuje żadnych zmian, 
15. z tego powodu wnosi, że białko pod wpływem kwasu karbolowego 
krzepnie jedynie tylko z powodu odciągnięcia wody, lecz bynajmniej 
nie z powodu tworzenia się, związku chemicznego, który może tylko 
powstać dopiero za ogrzaniem. Jeżeli skrzepłe białko wytrawiać bę
dziemy w umiarkowanem cieple kwasom karbolowym, to takowe 
rozpuszcza się. w postaci syropu jasno żółtego, z którego za dodaniem 
wody osadza się białko a w zimnie wykrystalizowy vva nadmiar kwasu 
karbolowego; pozostałość w postaci jasno brunatnego syropu' smaku 
słabego karbolowego przy gotowaniu wydziela nową ilość kwasu.



karbolowego i ]>o oziębieniu pozostawia brunatną galaretę, która na 
powietrzu przy zjawiskach effloresceneyi staje się białą od kryszta
łów karbolu, następnie napowrót staje się przezroczystą i nakoniec 
wysychając się rozpada na twarde kawałki podobne do żywicy kopalo
wej, które ani gniją ani pleśnieją i w których po 6 nawet miesią
cach można jeszcze wykryć kwas karbolowy. Biała plama powsta
jąca na skórze przy zetknięciu się jej ż kwasem karbolowym, według- 
B. tylko po części ma założyć od lcrzepnienia białka po części zaś za
leży od kurczenia się naczyń. Znikanie takowej zawisło od na
stępnego rozszerzenia naczyń i rozpuszczenia skrzepu. Z klejem kwas 
karbolowy nawet za zagotowaniem nie łączy się wcale i nie prze
szkadza jego krzopnieniu.

Z gnijącym białkiem kwas karbolowy według B. zdaje się łą
czyć chemicznie; gdyż w roztworze gnijącego białka po dodaniu 
kwasu karbolowego, jeżeli tylko nie był dodanym w dużej ilo
ści, nie daje się takowy już chemicznie wykazać. Również także 
i świeży roztwór białka zaprawiony karbolem po pewnym czasie ule
ga gnicie przy ozem także powoli znika w nim wtedy i kwas karbolowy. 
B. objaśnia to w ten sposób, że karbol w rozcieńczonych roztwo
rach tylko pewną część białka ochrania od rozkładu, lecz jak tylko 
pozostała część białka poczęła gnić, łączy się wtedy z nim chemicznie 
i tym sposobem utrącą już nadal swoją własność dezinfekcyjną; na tej 
zasadzie nie może on służyć do konserwowania preparatów anatomi
cznych jak to czyni wyskok. Względem ciał mocno cuchnących (kwa 
su masłowego, kwasu waleryanowego, kwasu octowego, essencyi jabł
kowej i gruszkowej, benzyny, będącej w rozpadzie, asafetydy, olej
ków lotnych i t. p.), kwas karbolowy nie działa odwaniająco jak to 
czyni chlorek cynku (10 ptc.) i nadmanganian potażu (1 pet.). W jaki 
sposób kwas karbolowy działa odwietrzająco B. nie daje na to odpo
wiedzi i sądzi, że ze względu na koszt i pewność działania dezintekoya 
parą wodną zasługuje na pierwszeństwo.

Dalej autor rozbiera działanie kwasu karbolowego na pojedyń- 
eze tkanki. Na r o pę  przy zmięszaniu jej z równą ilością 1 pot. roz
tworu karbolu działa w ten sposób, że niszczy komórki i zamienia je 
na kłaczki galaretowate złożone z ziarenek, które pływają w żółtym 
płynie, przy nadmiarze kwasu karbolowego powstaje żółty płyn, 
w którym pływają drobne ziarenka. Na powierzchniach ropiejących 
ropa i kwas karbolowy zasychają tworząc twarde i tłustawe strupy.

C i a ł k a  kr wi  przy powolnym dopływie kwasu karbolowego 
stają się mniejszemi, okrąglejszemi, ciemniejszemi, w końcu kurcząc się



bardzo mocno stają, się wielokątnemi; w ciałkach krwi ptaków, gdzie 
w ogóle te zmiany sąwyraźniejszemi jak we krwi ludzkiej jądro, dzie
li się i komórki po środku przewężają się. Te zmiany występują już 
w roztworze 1 pet., a jeszcze wyraźniej w roztworze 3 pet.

W roztworze 5 pet kwas karbolowy niszczy ruch w nitkach i ko
mórkach nasiennych u koguta, a u kota nawet już w roztworze l/.2 
pet., w roztworze4 pet. kontury stają się wyraźniejszemi i same komórki 
większemi.

T k a n k a  ł ą c z n a  i w ł ó k n a  s p rę ż y s te mało się zmieniają 
w rozcieńczonymi roztworach kwasu karbolowego, w silniejszych stają 
się ziarnistemi i rozszczepiają się na włókienka; w roztworach nasyco
nych nawet po tygodniowej maceracyi nie rozpuszczają się wcale.

W ł ó k n a  mięsne w roztworze 1 pot. stają się ciemniejszemi 
i prążkowanie staje się w nich wyraźniejszem; w roztworze 4 pet. wiąz
ki stają się ciemniejszemi i rozdzielają się na włókienka w końcu roz
puszczają się.

K o m ó r k i  i w ł ó k na n e r w o w e w* roztwoaze 1 pet. stają się 
wyraźniejszemi, w roztworach mocniejszych rozpadają*się na drobinki 
i kropelki tłuszczu.

M l e k o  w roztworze 1 pet. nie zmienia się, w roztworze 5 
pet. białko i kazeina krzepnie. Wodne roztwory nio działają na 
kulki mleka, kwas zaś karbolowy płynny powiększa takowe lecz 
ich nio niszczy.

Bi l l  zwraca uwagę na znieczulenie, jakie występuje na skórze 
po zastosowaniu na nią kwasu karbolowego w miejscach biało zabar
wionych; znieczulenie to jest bardzo wyraźnem po zastosowaniu go 
w 5 pet. roztworze wodnym lub roztworze eterowym, nie występuje 
zaś wcale przy użyciu go w glycerynie, bardzo mało przy użyciu do 
jego roztworzenia olejów, natomiast bardzo wyraźnie przy roztworze
niu go w kwasie octowym: znieczulenie najznaczniejsze występuje 
w la —20 minut i sięga aż do tkanki łącznej podskórnej, jest ono tak 
znaczne, że Bi II proponuje używać kwasu karbolowego jako środka 
miejscowo znieczulającego przy wykonywaniu mniejszych operacyi, 
szczególniej wykonywanych na skórze, jak np. otwieranie, ropni 
wyłuszczanie kaszaków, brodawek i t. d. Zdanie to podziela i T a y 
lor  14). Według B. rany powstające przy takim sposobie operowa
nia goją się bardzo szybko per primam inient. szczególniej, gdy u#y- 
tym był płynny kwas karbolowy, natomiast goją się źle przy użyciu 
go w roztworze w kwasie octowym. Jeżeli odpowiednia część poprzednio



zwilżoną będzie rozcieńczonym kwasem octowym, wtedy znieczula
jące działanie kwasu karbolowego występuje daleko szybciej.

Jakkolwiek Bill  nie jest wcale zwolennikiem teoryi, na której 
Lister  opierając się wprowadził użycie kwasu karbolowego do opa
trunków chirurgicznych, z tem wszystkiom z pomiędzy rozmaitych 
środków w tym celu używanych uważa go za przetwór najodpowie- 
wiedniejszy do zapobieżenia lub usunięcia zapaleń, gdyż autor wielo
krotnie przekonał się o jego pomyśl nem działaniu w wypadkach naj
bardziej nawet zrozpaczonych. W wypadkach, gdzie wskazanemi są 
wyskok i kora chinowa, zastosowanie kwasu karbolowego w ogóle 
daje złe rezultaty i jeżeli środek ten w ciągu 24 godzin nie powstrzy 
ma ropienia, to w takim razie nie należy go dalej używać, i przejść do 
kataplazmów 1 środków wzmacniających, gdyż inaczej przy dalszem 
używaniu kwasu karbolowego zapalenie nawet może się powiększyć. 
Liczne wypadki, w których Bill  widział złe rezultaty, odnosiły się do 
zranień rąk, gdzie kwas karbolowy zdaje się powiększać skłonność do 
zapalenia pochewek' ściągniętych, gdy tymczasem w innych wypad
kach zranień rąk kwas karbolowy tę jeszcze ma korzyść za sobą, że 
zmniejsza czucie, tak że, jak to Bi l l  kilkakrotnie spostrzegał, przy 
istniejącej poprzednio nadożułości, która czyniła wszelkie badanie na
rzędziami niemożliwóm, po zastosowaniu kwasu karbolowego do opa
trunku takowe z łatwością i bez bólu dało się później wykonywać. 
Bi l l  po operacyi postępuje w ten sposób, najprzód za pomocą szprycki 
należycie wymywa ranę 5 pet. roztworem kwasu karbolowego, nastę
pnie w nadmiarze przykłada cerat um lub oleum acid.carbolóci (1:10), 
poczem dopiero zakłada szwy, wszystko to pokrywa gazą zmoczoną 
w collodiuni acid. carbolici (1:10) i w końcu troskliwie bandażuje. 
Gdy poczyna się zabliźnianie autor używa coraz słabszych roztworów 
kwasu karbolowego lub przechodzi do oleju lub wody, ażeby tym spo
sobom usunąć szkodliwy znany wpływ kwasu karbolowego na wy
twarzanie się ziarniny.

Pomyślny wpływ opatrunków karbolowych Ili 11 tłómaez.y 
w ton sposób, że środek ten niszczy wszelkie ciała obce uorganizowa- 
ne, jak ropę, że łączy się z rozkładającemi się ciałami białkowatemi 
i tym sposobem zapobiega rozkładowi w prawidłowych ciałach biał
kowatych w częściach przyległych, i że upośledza czynności nerwowe, 
W skutek czego zmniejszać się ma także i pobudzalność w nerwach 
trophicznych. Ib sądzi, że w skutek takiego działania karbolu na 
nerwy, liczba przypadków tężca przy opatrunkach karbolowych zna
cznie zmniejszyć się powinna.



Kwas karbolowy użyty do wewnątrz w ilości 6—8 gr. w kie
liszku wody według licznych doświadczeń B il la przedewszystkiem 
wpływa na zmniejszenie czucia w jamie ust i w gardle, niekiedy wy
wołuje uczucie mrowienia, po ozem występuje zawsze uczucie ziębie
nia (jak po mięcie pieprzowej); dalej wywołuje on lekkie mdłości, 
szczególniej gdy będzie użytym na czczo, którym towarzyszy uczucie 
ciśnienia w dołku; następnie wywołuje lekki zawrót, szum w uszach 
i lekką głuchotę, dalej tętno staje się mniej częstćm i pełnćm (o 4— 8 
uderzeń na minutę) bez zmiany w ciepłocie. Po dawkach kilkakrotnie 
powtarzanych występuje biegunka utrzymująca się przez dni 3 — 4, po 
długim zaś używaniu występuje osłabienie mięśni i wychudniecie. 
Gdy kwas karbolowy przestanie być zadawanym po kilkodniowem 
jego używaniu to zazwyczaj sprowadza ogólne osłabienie i uczucie 
zmęczenia jilk po makowcu.

U pacyentów, którzy w ciągu24 god. wyżyli 45 gr. kwasu karbo
lowego, B i l l  w oddechu za pomocą odczynu B e r t h o l e t a  nie mógł go 
wcale wykryć,'jak również i w moczu, gdy tymczasem dodany w ilości 
l/8pct. nadawał mu wyraźny zapach karbolu. Po użyciu 30 — 40 gr. 
w ciągu 24 god. mocz zachowywał swoją prawidłową barwę i zapach; 
przy za wrzeniu- opadały fosforany aleniebiałko. Jeżelimocz w ciepłocie 
niższej od 100° został odparowany do l/a cz., w takim razie barwa jego 
stawała się brunatną i tworzył się ciemny osad, który stawał się przez 
roezystym. Ciało to B. uważa za produkt przemiany hematyny lub za 
związek hematyny z karbolem, gdyż produkta spalenia zawierały w so 
bie kwas solny, żelazo w dużej ilości i fosforany. Osad rozpuszczał 
się po części w rozcieńczonym ługu potażu z wydzielaniem przy tem 
zapachu, jaki powstaje przy działaniu potażu na ciała białkowate 
i z roztworu tego dawała, się strącić materya podobna do globuliny; 
kwas solny na rzeczony osad działał również także po części roztwa
rzające i wydawał przy traktowaniu.alkaliami żelazo, fosforany i cia
ło zawierające w sobie węgiel i azot. W wodzie i wyskoku osad ten 
nie rozpuszczał się. Osad wysuszony ważył w jednym wypadku, po 
zażyciu 45 gr., 20,8 gr. /. brunatnieniem moczu występująećm po 
użyciu smoły, kreozotu iub karbolu zjawisko to nie n a nic wspólnego., 
gdyż ciało przy tem powstające według Bil la prawdopodobnie jest 
chinonem, który analogicznie, jak z wyskoku tworzy się kwas octowy: 
CsHsO -214 l-O— OOOO-, powstaje z kwasu karbolowego przy trak
towaniu go dwuchromianem potażu, za tem przemawia własność chi- 
nouu barwienia roztworów wodnych na kolor czerwono-brunatny 
i barwienia się na kolor czarny za ogrzaniem i dodaniem ammoniaku.



Co do zachowania się prawidłowych składników moczu, którego barwa 
i ciężar gatunkowy nie był zmienionym, B. przekonał się, że woda nie 
ulegała żadnej zmianie, że ilość mocznika bardzo mało się powiększa
ła, natomiast dość znacznie zwiększała się ilość fosforanów, kwasu mo
czowego albo wcale nie było, lub nie dawał się dokładnie oznaczyć 
z powodu obfitości śluzu w osadzie, jaki zależał od chinonu; oddziały
wanie kwaśne było pomniejszonemu

Co się tyczy leczniczego u ż y c i a  kwasu  k a r b o l o w e g o  
w chorobach,  A l l an  18) przekonał się o wybornem jego działaniu 
przy obszernych lopieżach i wrzodach przymiotnych, przyżegając 
je raz na dzień na wpół z wodą i przemywając wodnym roztwo
rem 1:60; autor ten widział także w 2 wypadkach zupełnie znikające 
objawy przymiotu w ciągu 2 tygodni przy wewuętrznćm użyciu tego 
przetworu. W dawkach jedno granowych w roztworze lub pigułkach 
kwas karbolowy okazał się mu pomyślnie działającym przy dyspepsia 
fermenlatica i wrzodzie żołądka; w dawkach zaś pół granowych przyj
mowanych naczczo miał działać pomyślnie w nieżycie żołądka. Nato
miast autor znalazł go zupełnie bezskutecznym i bez żadnego wpływu 
na ciepłotę ciała w durzymy. W suchotach naturalnie nie można było 
oczekiwać od tego środka wyleczenia, jednakże miał on korzystnie 
wpływać na pomniejszenie plwociny.

Cz ap l i c k i  (15) ogłosił ponownie kilka wypadków zimnicy, 
w których kwas karbolowy okazał się bardzo skutecznie działającym. 
Bil l  (8) nie mógł sprawdzić pomyślnego działania kwasu karbolowe
go w wielu chorobach, gdzie inni autorzy bardzo go zaehwaląją, tak 
np. nie spostrzegał żadnego pomyślnego skutku z inhalacyi u suchotni
ków z rozpylonego roztworu kwasu karbolowego w okresie tworze
nia się jam suohotniczych, również bezskutecznem okazało się wewnę
trzne zadawanie kwasu karbolowego w gośćcu i zewnętrzne jego uży
cie w rzerzącce i nieżycie nosa, owszem środek ten zdawał się stany 
te chorobne pogarszać. Natomiast stwierdził, że obmywania 2 pet. 
roztworem kwasu karbolowego na pewno uspakajają swędzenie 
w świerzbiączce, łuszczycy i wyprysku; gdy na skórze znajdują się 
miejsca obnażone z naskórka w takim razie okazują się daleko lepsze- 
mi roztwory w olejach (1; 10) przykładane na płateczkach. Bill  w 4 
wypadkach guzów rakowatych widział po i.yśiny skutek z wewnętrz
nego zadawania kwasu karbolowego, w 2 wypadkach raki nabłonkowe 
odnawiające się w bliźnie, po kilkotygodniowem zadawaniu kwasu kar
bolowego (*/j nnc.) znikły w zupełności, w 3 wypadku rozrost raka
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miękkiego o wiele został opóźnionym, w czwartym wypadku przy 
wrzodzie żrącym wargi dolnym przy miejseowem i wewnętrznym uży
ciu dało się osięgnąć pomniejszenie wrzodu i ziurnionic. Do wewnę
trznego użycia 11. radzi nic używać mocniejszych roztworów nad il gr, 
na 1 unc. Cali uli urn. earb iliaahnn przez długie przechowywanie na
biera własności drażniących.

Tomass i  (10) dwóm chorym dotkniętym ropnem zapaleniem 
płuc zadawał codziennie po 15 kropel z 27 pet. roztworu kwasu 
karbolowego. Pomyślny wpływ na gorączkę i plwocinę był już wi
docznym po paru dniach. Wyzdrowienie nastąpiło w ciągu kilku 
tygodni.

VIII. Leki wyskokowe i eterowe.

1. W y s k o k.

1) M nr Tan cl, A . Lbileool, sou action physiologiąue, sou utilitć ct sos uppli- 
eations en liygiene et en therapoutiąuo. Mcm. dc mód. milit. Junv. s. 1 (Wnioski 
ostateczne z tćj pracy pomieściła Gaz. lek. s. 512).— 2) R a b ó w ,  S i g f r i e d .  Uelcer 
dic Wirkung des Alkohols. Strasburg. Dis.— 11} V  u pi er. Demonstrations experimen- 
talcs de 1'action des boissons dit.es spiritueses Compt. rend UXXI V s. 1415.— 4) C i a r 
kę. Aleoholie paresis and paraplcgia. Caucot March. s. 427.— 5) 1) u p r ę  A . On tlić 
elimination of alcohol Practitioner. V III. 148.—  6) S c l i w a l  bo,  Ca r l .  Ueber dic 
pcrenchymatose und subcutune Injection des Alkohols und ahnlieb wirkender Stoife. 
Areh. f. patii. Anat Bd. I,VI. s. 3f>0.

Mar r and  (I) z okoliczności konkursu rozpisanego przez Towa
rzystwo lekarskie w Bordeaux w 1869, wykonał bardzo liczne do
świadczenia odnoszące się do f i zy  o l o g i c z n e g o  i t e r a p e u t y c z 
nego d z i a ł a n i a  wjyskoku i w rozprawie uwieńczonej na zasa
dzie tych doświadczeń dochodzi do następujących wniosków:

1) Działanie wyskoku na ustrój zdrowy po części zależy od jego 
obecności wstanie wolnym wc krwi, po części od zmian jakim on pod
lega w ustroju. W wolnym stanie wyskok działa na podobieństwo 
leków znieczulających i sprowadza zmiany wc krwi i układzie nerwo
wym, mianowicie we krwi wpływa na zmianę kształtu w ciałkach 
krwi, zmienia stosunek gazów i skład surowicy, dalej zmienia czyn
ności ciałek krwi i hematozę w tych ostatnich; w układzie nerwo
wym sprowadza zaburzenia we władzach intellektualnych, upośledza 
czucie i ruch aż do bezczułości a nawet i śmierci, ztąd też znajdujemy 
zmiany w krążeniu, oddychaniu i rozkładzie ciepła. Przez zmiany



sprowadzone we krwi wyskok wywiera właściwe swoje działanie na od
żywianie; nie jest on wcale substancyą oddechową, lecz środkiem 
zmniejszającym ciepłotę i upośledzającym przemianę materyi, gdyż 
zmniejsza on ilość wydzielanego przez płuca kwasu węglauego, zmniej
sza wydzielanie produktów utleniania przez mocz i sprzyja nagroma
dzeniu się w ustroju tłuszczów. Ze względu na tę podwójną rolę jako 
środka podniecającego układ nerwowy i zarazem zmniejszającego prze
mianę materyi wyskok posiada bardzo wysokie znaczenie dla liy- 
gieny jako środek odżywczy przy cielesnej pracy i niedostatku, przy
czyniając się potężnie do wzmocnienia sity mięśni.

2) Działanie wyskoku na ustrój chory jest mniej więcej złożone, 
które wypada odmiennie stosownie do istniejącego stanu chorobnego 
i wielkości dawki, w każdym razie zależy ono od trojakiego działania 
jego fizologicznego, jako środka ogólnie podniecającego układ nerwo
wy, jako środka zmniejszającego ciepłotę i wreszcie jako środka upo
śledzającego przemianę materyi. Z togo względu wyskok w farmako. 
logii powinien zajmować miejsce między środkami znieczulającemi 
(eter, chloroform i t. p.) i upośledzającymi przemianę materyi (kawa, 
herbata i t. p.) i stanowić pośrednie ogniwo między tein i dwoma dzia
łami, bez żadnej wątpliwości stojącemi bardzo daleko od siebie.

Tych poglądów broni także M a r v a n d  i w obszernej swojej pra
cy, w której szczególniej został rozszerzonym dział spostrzeżeń tera
peutycznych oparty na 500 wypadkach, spostrzeganych w szpitalu 
Yal-de-Grace (80 durzycy, 300 ospy,-25 płonicy, 30 odry, 30 zapale
nia płuc i 15 ostrego gośćca stawowego).

Z części lizyologicznej tej pracy, zasługuje głównie na przyto
czenie, że według autora wyskok przeważnie ma być wsysanym 
w kiszkach cienkich, gdyż z powodu szybkiego przechodzenia przez 
żołądek, bardzo tylko mała jego część może być wessaną. w tym na
rządzie. Działanie wyskoku na czynności ciałek krwi autor tłómaozy 
w ten sposób, że przy obecności jego w pewnej ilości w surowicy krwi, 
zmniejsza on strumień osmotyczny od ciałek krwi do surowicy, przez co 
zostaje zaoszczędzonym matoryał zużyty nagromadzony w ciałkach krwi 
i tym sposobem naturalnie zostaje także zmniejszonym i dowóz nowego 
materyału odżywczego. Działanie na mózg według M. ma zależyć od 
zmian w krążeniu krwi, gdyż, jak się to przekonał na królikach trepa- 
nowanych powstaje najprzód przekrwienie a następnie niedokrwistość, 
która utrzymuje się aż do samej śmierci, przyczem dla należytego 
wytłómaczenia objawów ostrego i przewlekłego otrucia należy konie



cznie przypuścić, że przy tern następuje i chemiczna przemiana w sa. 
mej suhstancyi nerwowej. Co się tyczy wpływu wyskoku na tętno, 
ciepłotę ciała i wydzielanie w nerkach M. wykonywał liczne doświad
czenia, a mianowicie odnośnie krwiobiegu na 4 zdrowych indywiduach 
przy pomocy sfygmograiu Mar c ya ,  a pozostałe na sobie samym. 
Zmiany w częstości tętna po zadaniu 30 — 50 grm. wódki były różne, 
u 2 osób nerwowych częstość tętna zwiększyła się o 4 — 8 uderzeń, 
u 3 zmniejszyła się, u 4 pozostała w równowadze; natomiast u wszyst
kich zmieniło się ciśnienie tętnicze. Na sobie samym M. stwierdził 
przy kilkakrotnych doświadczeniach Iw godzinach poobiednich), że cie
płota ciała 2 >o zażyciu 50— 150grm. koniaku obniżyła się o 5 8 dziesię
tnych Igo stopnia i że obniżenie to utrzymywało się przez godzinę 
a nawet i dłużej. Pod wpływem 100 grm. koniaku mocz wydzielał 
się obficiej, natomiast zmniejszała się w nim ilość mocznika, kwasu mo
czowego i innych stałych składników ('mocznik z 38,44 spadł na 31,20, 
składniki stałe z 53,84 na 47,25).

Co się tyczy t e r a p e u t y c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  w y s k o 
ku w g o r ą c z k a c h ,  to w tym względzie autor przedewszystkiem 
zwraca‘uwagę na jego zachowanie się w durzyć,  y. Według M. 
bardzo pomyślne rezultaty wynikające z leczenia durzycy wyskokiem 
zależą od pokonywania upadku sil (adynamia) i że we wszystkich wy
padkach, które zaliczają się do febris lenia ner nona, którym towarzy
szy odurzenie i odrętwienie (stupor) i które najczęściej występują 
w połączeniu z owrzodzeniami kiszek i uporczywemi zapaleniami płuc 
i oskrzeli najbardziej są wskazane napoje .podniecające (wyskok, ka
wa, herbata, wino) i natryski, i że przy takióm postępowaniu najprę
dzej następuje wyzdrowienie, wyniszczenie bywa matem i konwales- 
eencya krótką. Również także znika bredzenie nerwowo w durzycy 
adynamiczuej przy leczeniu wyskokiem, co może być skutkiem albo 
usuwania niedokrwistości mózgu lub następstwem bezpośredniego 
podniecenia nerwów. Durzycy właściwa krzywizna gorączkowa pod 
wpływem leczenia wyskokiem ulega istotnym zmianom, gdyż wtedy 
3 główne jej oddziały (wzmagania, stania w mierze i zstępowania) 
o wiele mniej są wyraźnemi (przez obniżauie się o V2— 1 '/2 0 pod 
wpływem wyskoku, utrzymujące się przez 2—3 dni i po którem wte
dy zazwyczaj następuje nieznaczne podniesienie) i ponieważ okres gó
rowania nigdy nie jest tak znacznym, po największej części nie prze
chodzącym 39°. W skutek wysokiej ciepłoty występujące bredze
nie według M. dawało się wielokrotnie usunąć przez duże dawki wy
skoku, sprowadzające obniżenie ciepłoty.



W ospie  z wy k ł e j  wyskok zadawany tak w okresie z'\iastu- 
nów jak i na 2 lub 3 dzień w okresie wykwitania wysypki zniża cie
płotę i tym samem usuwa towarzyszące jej majaczenie. W osp i e  
k r w a w e j  p i e r w o t n e j  przy znacznym upadku sił wyskok w du
żych dawkach obok natrysków działał tak pomyślnie, że z 16 takich 
chorych zostało uratowanych 6; jeszcze pomyślniejszym był rezultat 
w ospie krwawej następczej, gdzie z 56 chorych umarło tylko 18. 
W p ł o n i c y  i odr ze  leczenie wyskokiem wywierało również wpływ 
pomyślny na upadek sit i gorączkę.

W z a p a l e n i u  p ł u c  M. znalazł wyskok nictylko pomyślnie 
działającym^ w formach adymimicznych, ale także i w powolnych for
mach zapaleń płuc przebiegających z charakterem astenicznytn u osób 
młodych, tak że z 30 chorych nie stracił on żadnego; krzywizna go
rączki ulegała i tutaj także znacznej zmianie, okres górowania był 
krótszym i okres upadku gorączki przyspieszał się o kilka dni. W je
dnym wypadku gdzie wystąpił obłęd pijacki objawy mózgowo ustą
piły po większej dawce wyskoku. Z 15 chorych na o s t r y  g o 
ś c i e c  s t a w o w y  wyzdrow iało 13; leczenie wyskokiem łagodziło bóle, 
uspakajało majaczenie, znacznie zmniejszało częstość tętna i obniżało 
ciepłotę ciała; w 4 tylko wypadkach jako powikłanie wystąpiło cier
pienie serca.

We wszystkich tych wypadkach M. zadawał wyskok jako śro
dek podniecający układ nerwowy w postaci wódki po 5 dr. — 2 uuc- 
w rozcieńczeniu z wodą, jako środek przeciwgorączkowy po 2—4 — 12 
unc. w ciągu dnia w dawkach podzielonych co godzina lub pół.

D uprę  (5) badając ilościowo mocz i oddech przekonał się na 
nowo, że tylko bardzo mała część z wprowadzonego wyskoku do 
ustroju zostaje wydaloną z niego bez zmiany i że wydzielenie jego nie 
trwa dłużej jak godzin S)—24. W jednym szeregu doświadczeń, gdzie 
w ciągu 12 dni przyjął 585 grm. bezwodnego wyskoku wydzieliło się 
przez nerki tylko 0,43 grm. i przez oddech 0,22 grm., w drugim sze
regu doświadczeń po użyciu 24,34 grm. wydzieliło się z oddechem 
0,23 grm. i z moczem 0,18 grm. wyskoku. Ponieważ zaś, przy cią
giem używaniu wyskoku ilość dziennie wydzielanego wyskoku nie 
powiększa się, przeto łatwo zrozumieć niszczące jego działanie na ustrój. 
D. w moczu osób, któro długi czas nic używały żadnych napojów wy
skokowych, znajdował ciało, które dawało wszystkie odczyny wysko
ku, chociaż wyskokiem nie było i według autora ciało to, przy przyj
mowaniu wyskoku miało się znajdować w małej tylko ilości, a nato
miast przy powstrzymaniu się od napojów wyskokowych miało napo-



wrót powiększać się do prawidłowej swój ilości, /.a pomocą węgla 
zwierzęcego ciało to nic dało sic oddzielić. Dupi e  nic zaprzecza zre
sztą, ażeby przy nadmiernych dawkach wyskoku nic mogły się wy
dzielać większe jego ilości bez zmiany, jak to Su b bo kin w ostatnich 
czasach stwierdził na królikach; jednak I) u pijaków nic spostrzegał 
więcej wydzielonego wyskoku nad 1 pet.

(Marko (4; podał: opis i! wypadków, w których nadmierne uży
cie napojów wyskokowych sprowadziło porażenie nóg, z zaburzeniami 
w czuciu, które to objawy ustąpiły przy dyetetycznem zachowaniu 
i napowrót wróciły przy nowem upijaniu się.

P lipie r (3) wykonywał liczne doświadczenia na kogutach i kró
likach, aby porównać wpływ dłuższego zadawania abs ynt u ,  wi na 
c z e r wo n e g o ,  wi na b i a ł e g o  i wy s ko ku.  Pu winie czerwo- 
nem i białem po 2 '/2 miesiącach spostrzegał przerost grzebieni u ko
gutów bez zmiany jednakżo ich utkania, przy zadawaniu absyntu w y  
stępowało znaczne wychudnienie, gdy tymczasem przy innych napojach 
wyskokowych pokład tłuszczowy nic ulegał znacznym zmianom. Wą
troba u wszystkich zwierząt doświadczanych przedstawiała ważne 
zmiany; u zwierząt traktowanyoh absyntem była twardą, łykowatą, 
pomniejszoną, na obu powierzchniach nierówną, opatrzoną łicznemi bia- 
łami zagłębieniami. Na rozkroju była czerwoną, brunatną, mikroskop 
wykazywał naczynia mocno porozszerżane i komórki wątrobowe wci
śnięte i mocno przeistoczono. Podobno zmiany spotykały się w wą
trobie zwierząt traktowanych winem białem; natomiast u zwierząt 
traktowanych winem ezorwonem komórki wątrobowe były powiększo
ne i siłuszczone.

S c li w albo (6) całą skuteczność ws t r z y ki wa l i  j o d o wy c h  
przy wolu (struma) przypisuje jedynie tylko wy s k o k o wi ,  za po
mocą którego nietylkowole ale i (.łuszczaki mogą także pomniejszać się, 
w którym to ostatnim nowotworze również wytwarzają się blizny, 
chociaż tłuszcz daleko trudniej ulega wsysaniu, jak białkowata zawar
tość wola. S. sądzi, że eter lub rozcieńczony ług potażu może być, że 
zwiększałby więcej wsysanie tłuszczu i że może należałoby wprzódy 
pomniejszyć zbyt obszerne i bogate w naczynia tłuszczaki zanim przy
stąpimy do ich wyłuszczenia. Również także i skuteczność zastrzyki- 
wań ergotyny przy tętniakach i żylakach autor przypisuje także wy
skokowi i glycerynie, któro mają przez wytwarzanie tkanki bliznowej 
sprowadzać ucisk na naczynia i powiększać oporność icli ścianek, gdyż 
sama ergotyna przy zamkniętej błonie mięśniowej, jak to zazwyczaj 
ma miejsce w tętniakach, nie może wywierać zgoła żadnego działania,



przy zachowanej zaś błonie mięśniowej działanie jej może być tylko 
przemijającem, przyczetn po zwężeniu nastąpićby znów musiało roz
szerzenie. W. nawet w jednym wypadku obszernych żylaków użył 
do zustrzykiwań z pomyślnym skutkiem samego tylko wyskoku i są
dzi, że wyskok z pomiędzy wszystkich podobnie działających środków 
fglyceryny roztworu jodku potażu) zasługuje na pierwszeństwo, że 
najprędzej i najpewniej sprowadza stwardnienie tkanki łącznej.

2. Ii t e r.

1) J o f f r i e s ,  H. Reintroiluction of ethor into Kugland. Boston mod. Jour 
Oct. s. 2*25. — 2) H a w a r d  W a r i n g t o n ,  -J. On ether and chloroform as anaesthetits 
M es. chirurg. Transaet. s. 5. ■- 3) M o rg a n, J. Ether rersus Chloroform. Mod. Pres. 
and Circular July, 31, s. 82.— 1 1 B n i 1 i n, II e n r y. Ether as an. anaesthetie. Brit. 
med. Jonrn. Oct. 26 s. 567 .- 5) C o n p e r .  Notę on tho administration of ether. Tam 
że s. 603. 6 ) IVu n n i n g, W . B Death Trom. ether. New-York med. Kecord. Oeth. 1
7) P a c h a r d ,  J oh n On the liret msensibility front, ether. Philadelphia med. Times 
Pebr. 15. —  8) A 1 e x a n d e r, W  i 11 i a m. On anaestetits. Brit. med. Jour. Dec. 14 
s. 652.

W Anglii w ojczyźnie Si mp son a i Snó w a za wpływem rze 
czonych autorów eter jako ś r o de k  z n i e c z u l a j ą c y  bardzo wcze
śnie i prawie zupełnie został wyrugowany z praktyki i wyłącznie za
stąpiony przez chloroform, tak że w ostatnich latach bardzo niewielu 
tylko lekarzy i chirurgów używali pierwszego z tych ciał, mając to 
na względzie Joy 3 ef f r i es  fl) w czasie posiedzeń kongresu oftalmi- 
cznego wystąpił z odczytem o wartości eteru przy leczeniu chorób 
ocznych, by tym sposobom przez pobudzenie ogólnej dyskussyi przy
wrócić eterowi należno mu stanowisko w rzędzie leków znieczulają
cych, przy czem eteryzująo w rozmaitych londyńskich szpitalach w 17 
wypadkach usiłował wykazać, że tak powiemy naocznie, żo eter jako 
środek znieczulający jest również skutecznym jak chloroform, z tą je 
szcze różnicą, żc nie posiada szkodliwych jego własności. Według 
J ef f r i es  a eter może sprowadzić zupełne znieczulenie w ciągu 50— 
100 sekund i nic powoduje przy tein ani mdłości ani wymiot, jeżeli 
wieczorem przed zamierzoną operacyą chory przyjmie posiłek w nie
wielkiej tylko ilości, a na drugi dzień rano nie będzie wiele jadł i je 
żeli operacya dokonaną będzie w pierwszych godzinach przedobiednich 
(do 9 lub 10 godziny). Dla sprowadzenia znieczulenia J. używał 
chustki zwiniętej w stożek, w pośród której leży wata lub gąbka 
przeznaczona do nasiąknięcia eterem, następnie przykłada ją ściśle do
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ust, i nosa, ażeby chory od samego początku obficie oddychał eterem, 
przestrzegając go, żc jeżeli przy tern w oddychaniu doznaje trudności, 
to żeby usiłował pokonać ją. przez głębokie oddychanie, przez co szyb
ko zostaje pokonanym wszelki opór i następuje sen. Przyczem J. 
przestrzega, ażeby chorych opierających się, domagających się gwał
tem dostępu świeżego powietrza, przeprowadzić o ile można jak naj
prędzej w stan znieczulenia, choćby nawet przyszło użyć przy tem 
i siły. Usiłowania J o ffr  i o go w Anglii nie tylko pobudziły dawniej
szych zwolenników eteru do udzielenia swoich spostrzeżeń, ale zachę
ciły także i do nowych doświadczeń w szpitalach. Poczynione, spo
strzeżenia nie zawierają wprawdzie wiele nowego, coby już poprzed
nio nie było znanóm w tem przedmiocie, lecz z powodu ważności 
przedmiotu szczegółowo sprawozdanie, zdaje się, że nie będzie zby- 
teeznem.

W dyskussyi, wywiązanej z powodu wniosku J e f f r i o g o  na 
kongresie oftahnologów, Br udo ne l l  Oar t ot  (4), opierając się na 
licznych etoryzacyach, dokonywanych przez W a r r i n g t o n  Hawar-  
d a, utrzymywał przedewszystkiórn, że eter najmniej jest odpowie
dnim przy operaeyach ocznych, z powodu, że przy takiego rodzaju 
znieczuleniach mięśnie proste oka nie zostają zwolnionetni w takim 
stopniu, jaki jest potrzebnym do wykonania operaoyi; zaś Jabe z 
Hogg  twierdził żc w ogóle wszystkie środki znieczulające są niewła
ściwemu przy operaeyach ocznych.

Wa r r i n g t o n  Ha wa r d  (2), który w każdym razie nie nale
ży do zwolenników eteru, utrzymuje, żo c h l o r o f o r m j est  wo g ó l e  
d o g o d n i e j s z y m w użyc i u ,  lecz za to j es t  o wi e l e  n i e be z 
p i e c z n i e j s z y m od eteru,  gdyż porażenie serca, które przy chlo
roformowaniu niekiedy występuje, a którego ani przewidzieć ani mu 
zapobiodz nie możemy, przy oteryzacyi nic przytrafia się nigdy. 
W’ 07 wypadkach oteryzacyi obserwowanych przez li. tętno stawało 
się większem, i pozostawało takićm przez cały czas znieczulenia. 
W jednym wypadku porażenia u 72 letniego mężczyzny (przeistocze
nie rdzenia pacierzowego, słabo bicie serca, przewlekle zapalenie 
oskrzeli i początki mocznicy), przy przecięciu pęcherza cięciem bocz- 
nem wykonywanem po zaetyróżowaniu chorego, tętno po znieczuleniu 
było nawet lepszćm jak przed operacyą. Prócz togo II. zauważył, że 
wymioty daleko rzadziej występują po eterze jak po chloroformie, 
w 2ch bowiem wypadkach, w których poprzednio przy chloroformo
waniu występowały wymioty, przy oteryzacyi takowe nie występo
wały. Z drugiej zaś strony mocne podniecenie, jakie występuje po



przebudzeniu się ze snu wywołanego eterem i napełnienie pokoju jego 
parami, uważa za bardzo nieprzyjemne następstwa eteryzacyi.

Przy operacyach wykonywanych w jamie ust H. uważa eter za 
mniej odpowiedni jak chloroform, gdyż po odsunięciu eteru pacyenci 
częstokroć zawczośnio się przebudzają; jednakowoż w 6 wypadkach 
operowania wilczej paszczy i przy innych 9 innych operacyach doko
nywanych w jamie ust eteryzacya uwieńczoną była pomyślnym 
skutkiem.

M o r g a n (3) energicznie przemaw ia za w p r o w a d z e n i o m 
e t e r u  j ako  ś r odka  z n i e c z u l a j ą c e g o ,  z uwagi na wielką śmier
telność, jaką sprowadza chloroformowanie w Anglii, gdzie przccięcio- 
wo w tygodniu wypada 1 wypadek śmierci z chloroformowania, oraz 
powołując się uastatystycznedano Towarzystwa lekarskiego wirginij- 
fikiego, z których się pokazuje, że na 92814 etyryzaeyi było 7 wypad
ków śmierci (1 :23207), gdy tymczasem na 152,290 chloroformowa
nych śmierci było aż 53 (1:2873), z czego się pokazuje, żc eter 8 ra
zy jest mniej niebezpiecznym jak chloroform. Dalćj M. z własnej 
praktyki przekonał się, że też same osoby, u których chloroform spro
wadzał niepożądane poboczne objawy (nadmierne odurzenie, kurcze), 
dawały się znieczulać pod wpływem eteru bez wystąpienia tycli obja
wów, a w ostatnich 2ch miesiącach przekonał się więcej jak w 190 
wypadkach, że nawet kilkogodzinne znieczulanie nie sprowadzało nie
bezpiecznych przypadłości. Niektóre niedogodności, jakie spostrze
gali niekiedy autorzy przy eteryzacyi, M. przypisuje tylko niezręcz
nemu zastosowaniu eteru, a mianowicie też podniecenie przypisuje 
wdychaniu powietrza atmosferycznego jednocześnie z eterem, z tego 
powodu radzi eteryzować przy pomocy właściwego przyrządu, by 
tym sposobem wprowadzić od razu jak największą ilość eteru do 
płuc. Przy użyciu podobnych przyrządów okres podniecenia w naj
większej liczbie wypadków nie występuje woale i 2— 4 uno. eteru 
wystarcza wtedy do sprowadzenia w ciągu 8 — 4 a nawet 3 minut 
zupełnego znieczulenia trwającego przeszło kwandras. Przy tego ro
dzaju wziewaniaeh eteru M. nie spostrzegał wcale mdłości, które znów 
często występowały przy jednoczesnym dostępie powietrza, lub gdy 
na krótki czas przed znieczuleniem pacyent jadł lub pił. Na pogląd 
Mo r g a n a  zgadza się także li u tli n (4), powołując się na niebez
pieczeństwo, jakiem zagraża chloroformowanie chorym, dotkniętym nie 
dającem się zdy agnizować przeistoczeniem tłuszczowem serca, czego 
nie może być przy eterze, który nietylko nie działa przytłumiające, 
ale nawet podniecająco na czynności serca.



0 o u p e r (5), który poprzednio eteryzował chorych w Szpitalu 
Londyńskim nie z bardzo pomyślnym rezultatem, p r z e p r o w a d z i !  
n o w y s z e r e g  d o ś wi a d c z e ń  z . c zys t y  m b e z w o d n y m e t e r e  m 
w szpitalu w Moorlield, z których sic okazało, że eteryzowanic nie zaj
muje wcale więcej czasu, jak chloroformowanie, i żo znieczulenie 
przy użyciu pierwszego z tych środków przychodzi do skutku bez 
poprzedzającego podniecenia, jeżeli tylko używać będziemy metody 
amerykańskiej i jeżeli użyjemy eteru czystego, który bardzo jedno- 
stajnie zulatnia się. Jedyną niedogodność upatruje (I. przy rozpo
czynaniu eteryzowania w występującom uczuciu zaduszania, które
mu jednakże łatwo można zapobiedz, pozwalając choremu odetchnąć 
parę razy powietrzem, i następnie na nowo zacząć eteryzować, prze
strzegłszy chorego, że uczucie to wkrótce przeminie, u dzieci zaś 
pokonywając występujący opór siłą. Przebudzenie się ze snu wywo
łanego eterem według O. ma przychodzić do skutku łatwo, nawet 
i u nałogowych pijaków, dalej żc zemdlenie nie występuje prawie 
nigdy, i żo nie tak łatwo jak po chloformie występują uporczywo 
mdłości i wymioty, (szczególniej po operaeyach wykonywanych na 
brzuchu i nakoniec że eter sprowadza również dostateczne znieczule
nie i zwolnienie mięśni jak chloroform.

Według P a c k a r d a  (7) wziowanie par eteru sprowadza naj
przód zwolnienie w układzie mięśniowym, następnie podniecenie 
i w końcu najkompletniejsze znieczulenie. Już w okresie zwolnienia 
mięśni występuje bezczułośó, tak że już w tym czasie można wyko
nywać krótkie bolesne oporacye (otworzenia ropni i t. p.), przez, co 
można uwolnić pacyentów od wymiot, bólu głowy i t. d.

A lex-ander (8) zajmuje bardzo wybitne stanowisko w kwe- 
styi eteryzacyi, występując w obronie togo poglądu, że we wszystkich 
tych wypadkach, w których wskazane są środki podniecające, ete- 
ryzowaniu należy dać pierwszeństwo przed chloroformowaniem i że 
gdzie pożądanem jest długie znieczulenie należy z poazątku chorego 
zachloroformować, a następnie dalsze znieczulenie podtrzymywać za 
pomocą eteru. Według tego autora i eteryzowanie ma swoje ciemne 
punktu, mianowicie że łatwo wzbudza kaszel, że sprowadza uczucie 
zaduszenia, że paeyenoi wiedzą nieraz co się z niemi dzieje i nakoniec 
żo bardzo często powoduje odpływ nasienia.

Dunni ng  ((5) opisał wypadek śmierci, która wystąpiła w .10 
minut przy ostrożnem znieczulaniu eterem u 62 letniego mężczyzny, 
mającego kość udową złamaną; już w parę nvnut wystąpił oddech 
nie zwykle częsty i chrapliwy, obok dobrego tętna, który wprawdzie



po dwukrotnem uciskaniu klatki piersiowej stal się napowrót pra
widłowym,’po 5 minutach zastosowano znów eter, tym razem po 1—2 
minutach - wystąpiło rozszerzenie źrenic, oddech zatrzymał się a na
stępnie i tętno przestało uderzać; la rady żacy a nic wywołała żadnego 
odczynu w ciągu 40 minut. Sekoya wykazała stężenie pośmiertne, 
płynność krwi, natomiast nie wykazała żadnych szczególnych zmian 
w ukrwieniu mózgu i błon śluzowych, w obu płucach znaleziono stare 
przyrosty, przy podstawie zastawek aorty proces ateromatyezny, wą
troba była przekrwiona, dolny płat prawogo płuca w stanic 
zwątrobienia; eteru zużyto 6 uncyi, chemiczuio był on zupełnie 
czystym.

3. Dwu chi or ek  metyl enu.

I)  I i i c h a r d s o u. M etcylafeil e ther. Med. Tim. nud. G az. s 474.— 2) D oath  
du ring  th o  adm in istration  o f biolilorido o f  m otliylene. U m ler the  caro ol' Mr. do 
M o r g a n .  Brit. mcd. Jo u r. Oot. 19 s. 4 1 1 ,—3) Deat.li lroni biohlorido o f m etbylenc. 
B r it . med. Jo u r . A ug. 31, i. 259

R i c h a r d  son (1) w kwestyi wyboru środka znieczulającego, 
przemawia najwięcej za mieszaniną, eteru z dwuchlorkiom metylenu, 
która to mieszanina co do pewności okazuje się być równie dobrym 
środkiem znieczulającym jak najsilniejszy środek znioczulejący eter 
metylowy. Ponieważ zaś oba te ciała posiadają jednakowy punkt 
wrzenia i ich pary posiadają taką samą gęstość, przeto zulotuiają się 
one bardzo jednostajnie, 3 — 6 dr. sprowadza zupełne znieczulenie, 
które jednakowoż nie występuje tak szybko jak po dwuchlorku 
metylenu.

Z wypadków śmierci, jaka nastąpiła w skutek znieczulania 
dwuchlorkiem metylenu znajdujemy u R. zanotowane 2 wypadki. 
W jednym wypadlu1 (2) 48 letni parobek z browaru dotknięty prze 
toką odbytnicową, który przed operacją obawiał się niesłychanie 
chloroformowania, zużył 2 dr. dwuchlorku metylenu z przyrządu uży
wanego w Szpitalu w Middlessex; po kilku odotchnięciach nastąpiło 
silne podniecenie i Jjureze tężcowe, następnie po 2 minutach przy 
dalszem wziewaniu wystąpiło znieczulenie, przy czem wystąpiła za
raz sinośe, oddychanie ustało i tętno stało się drobnem, źrenice z po
czątku były zwężone później rozszerzono. Śmierć pomimo 
elektryzowania metodą Sylwestra i lewatyw z wódki. Przy sekcyi 
znaleziono nieznaczne przekrwienie w mózgu, bardzo znaczno prze



krwienie płuc obok wybroczyn krwawych w błonie śluzowej oskrzeli 
i tchawicy, płynność i ciemne zabarwienie krwi powiększenie i stłu- 
szczenio wątroby i przekrwienie nerek; serce było wielkie wiotkie 
i próżno na powierzchni pokryto tłuszczom; w wiązkach mięśniowych 
serca wykryto początek tłuszczowego przeistoczenia. — W drugim 
wypadku (3) dotyczącym 50 letniego mę.zczyzny, którego znieczulano 
z powodu nastawiania zwichniętego ramienia, oddech i tętno ustały 
od razu, twarz stała się, siną; napróżno zastosowano elektryczność; 
przy sekcyi. znaleziono serce wielkie, wiotkie lecz nie przeistoczone 
chlorobliwie’ —Dodać należy że środka tego używano w szpitalu 
do znieczulania w 251) wypadkach.

4. Chl or o f or m.

1) G r e c n , Th. On doath from chloroform; its provention by galvanisme. 
Brifc. med. Jonr. s, 551.— 2) J o a f f r e s o n ,  C h r i s t o p h e r .  Doath from Chloro
form. Tamże Dch. 7. s. 6 3 9 .- 3) K r ich  son,  J, E. Abstract of a cli ni cal lccturo 
on death from Chloroform. Tamże June. 8. s. 603.-—-4) B u r r i t t ,  II. L. U. Chlo
roform modified by wisky. Pbiladolphia. med. and surg Report. Febr. 3. s. 95.— 
5) P o o r c, G. V i v i a n .  Clinical rcmarks on chloroform and its administration. 
Lancet. Oct. 12. s. 521.— 6) D e m a r < [ u a y .  De Pemploi eembinee de la morphi- 
ne et du Chloroforme pendant los operations chirurgicalcs. Nourcau modo d'admi- 
nistration de cct agent. Compt rend. X X V . s. 173.— 7) K i c i u  u s, W . Ein Kall 
von Tod. in Chlorolormnarkose; Leberzereissung. Aroh. der Patii. s. 90.— 8) C h a f- 
f e r s .  Death from snffocating while inlialing o f  chloroform; impaction o f false 
teorii in larynx. Brit. med. Jonr. Apr. s. 419.— 9) C a 1) a s s e. Mort su bite pendant. 
Ic cours d*une amputution do jambe apres 1’anesthesie au moycn de chloroform. 
Lyon. med. 12 s. 166.— 10) Dcaths.from chloroform według spostrzeżeń M a r s c b u l 
l a  i Birda Brit. med. Jonr. Oct. 12. s. 428.— l l )  Labbe, L. i Goujon. E. Sur. 
1’action eembinee <lc la morphine et dii chloroform. Compt. rend. 9. s. 627.— 12) 
S m i t h  P r i e s t l a y ,  Birmingham and Midlang Eye Hospital. Death. from. 
chloroform. Brit. med. Jour. Apr. 6. —13) B u s j s c y  S a m.  Tuo 2ases o f chloro
form puisoning. Amor. Journ. med. Oct. s. 430.— 14) K u r r c r .  Chronische Chlo- 
roformvcrgiftung. Wiirtcniherg. med. Corrospoiidenzblt. Nov. s. 268.— 15) L u b a ń -  
s k i. Noto sur le chloroforme Lyon. med. 13. s. 245.— 16) II a r d i e i Two casos 
of reeoYcry from chloroform asphyxia Lancet. Apr. s. 474.— 17 G u i b e r t .  Action 
comhince dc la morphine et dn chloroform. Compt.. rend. 12. s. 815.

Ze sprawozdań wielu autorów coraz bardziej przekonywamy 
sio, ze g a 1 w a n i z a e y a j e s t  n aj 1 e p s z y m ś r o d k i e m ratn n- 
k u p r z y ustani u b i o i a s e r c a i o d d y c bani a w czasi  e 
z u i o o z u lanie c h i  o r o fo r m o m, z czego naturalnie wynika, że 
należałoby przy chloroformowaniu zawsze mieć pod ryką odpowiedni 
przyrząd galwano-elektryczny, ażeby w razie potrzeby zastosować



go natychmiast, Ha r d i e  (16) w dwóch wypadkach zamartwicy 
(.asj)hyxiu), jakie przytrafiły się mu w czasie chloroformowania, raz 
u chłopca 10 letniego, drugi raz u kobiety 42 letniej, zdołał ich je 
szcze przywrócić do życia, chociaż w jednym wypadku oddechu nie 
było już 3 minuty, a w drugim przez minutę; w jednym z tych wy
padków na pewno dało się stwierdzić, że oddech zatrzymał się prę
dzej, za nim przestało bić serce. (Ir eon (1) przestrzega, ażeby nic 
chloroformować osób, które kilkanaście godzin nic przedtem nie ja
dły, oraz żeby nie chloroformować ich w pokojach zimnych, gdy 
poprzednio ciągle przebywały w mocno ogrzanych i szczególniej prze
mawia za użyciem przyrządu Oloyera,  który ma doskonało re
gulować stosunek powietrza do chloroformu, w każdym jednakże ra
zie przyznaje pierwszeństwo eterowi nad chloroformem. — Ze także 
sztuczne oddychanie i w inny sposób przeprowadzone, aby tylko było 
dokonywane wytrwale i przez czas dłuższy mocz uratować życie 
dowodzą tego dwa wypadki ogłoszone przez J e a f f r e s s o n a  (2), 
gdzie życie zostało przywróconem we 20—30 minut po ustaniu bicia 
serca i odycliania; ostatnie te 2 wypadki zawierają zarazem dla chi
rurgów bardzo ważną przestrogę, ażeby nie ustawali dość wcześnie 
ze stosowaniem środków ratunku.

E r i c h s o n (3) jest zdania, że tak zwana ś m i e r ć z z c m- 
dl enia (st/ncupe), w y s t ę p u j ą c a  w czasi e  zni e c z ul e ni a  
c h l o r o f o r mo w e g o ,  nie zależy bezpośrednio od norażenia serca, 
lecz tak samo jest natury asfyktycznej, gdyż wo wszystkich wypad
kach pod wpływem chloroformu przynajmniej z początku występują 
wyraźne objawy zaduszenia; gdy bowiem u pacienta na kilkanaście 
sekund zatrzyma się oddech, wtedy uosób z sercem słabo bijącom i tłu
szczowo przeistoczonem bardzo łatwo może przyjść do przepełnienia 
krwią prawej połowy serca, które z powodu słabej siły przepędzają
cej, nie może być już następnie usuuiętem, w skutek czego następuje 
zatrzymanie bicia serca i prawie natychmiastowa śmierć. Jeżeli za
prowadzimy sztuczne oddychanie, wtedy przy sekoyi nie znajdziemy 
albo wcale, albo bardzo małe tylko rozszerzenie prawego serca 
i z powodu możności odpływania płynnej krwi do części najniżej po
łożonych, znajdziemy przekrwienie w tych częściach przy sercu zu
pełnie próżnem. Stężenie występujące w czasie znieczulenia, we
dług E. jest połączone zawsze z wielkiem niebezpieczeństwem dla 
osób, u których serce bije słabo, gdyż wtedy wskutek naprężenia 
mięśni piersiowych i napełnienie płuc parami chloroformu krążenie 
w układzie tętnicy płucnej zostaje mocno upośledzonem i znacznie



wtedy zwiększa się nacisk na prawe serce, z tego powodu 
w takich wypadkach należy pacye.ntowi pozwolić nieco przyjść do 
siebie i dopiero po pewnym odpoczynku można na nowo zwolna za
cząć go chloroformować. Er i c  h sen, który podczas całej swój 
ogromnej praktyki, jedyny tylko miał wypadek śmierci z chlorofor
mowania, sądzi że w tak zwanych wypadkach śmierci przez zamdle- 
nie (syncope cardinca), nie ma środka dla przywrócenia pacyenta do 
życia, gdyż prąwie nigdy nie udaje się pobudzić serca do kurczenia, 
które przestało bić.

Burri t  (4) mniema, że popr zedni e  z adawani e  ś r o d k ó w  
po d ni e c a j ąc yc h ,  szczególniej zaś wódki, czyni znieczulenie wy
woływane chloroformom daleko pewniejszem, gdyż po zadaniu loku 
podniecającego W większej ilości przytłumienie czynności nerwowych 
występuje w mniejszym stopniu, powrót do stanu prawidłowego sto
sunkowo przychodzi daleko szybciej i dalsze działanie na mózg, od 
którego według R. ma właśnie założyć śmiertelne działanie chloro
formu, nie występuje wcale. W sprzeczności z tein twierdzeniem 
pozostaje spostrzeżenie Bi rda (10), w którym to wypadku pomimo 
uprzedniego zadania wódki, śmierć nastąpiła w czasie chloroformowa
nia przed rozpoczęciem jeszcze operacyi przez zemdlenie; sztuczne od
dychanie było w tym razie bozskntecznem.

W odczycie o u ż y c i u  c h l o r o f o r mu j a k o  ś r o dka  o g ó l 
nie z n i e c z u l a j ą c e g o  Vi v i au  Poor o  (5), w razie pozornej 
śmierci gorąco przemawia za skombinowanem zastosowaniem metody 
S y l w e s t r a  sprowadzenia sztucznego oddychania wraz z faradyze- 
cyą nerwu przeponowego, w ten sposób, ażeby przy podnoś eniu ra
mion do góry 2 biegun przyłożyć do przestrzeni międzyżebrowej 
między (i i 7 żebrom i odwrotnie przy przyciskaniu łokci do boków 
takowy odejmować. Pooro.  spostrzegał dwa wypadki zamartwicy 
w czasie chloroformowania, której przyczyną według autora miało 
być wycieńczenie w skutek długiego głodzenia przed tein pacyen- 
tów i z tego powodu radzi na 6 godzin przed znieczulaniem podawać 
pacyentom pożywny posiłek, a na 2 godziny przed tern zupę lub 
szklankę wina. Przyrządy do znieczulania według P. nie mają wca
le ochraniać od niebezpieczeństwa śmiorci, a przynajmniej można za
sadnie to powiedzieć o przyrządzie Glovora,  za pomocą którego na 
raz wielkie ilości chloroformu zostają wdychane. (Jo się tyczy prze- 
ciwskazań, to według autora, takowe w rzeczy wistności nie istnieją 
wcale; stłuszczenic serca czyni wprawdzie chloroformowanie uiebez- 
piecziiem, lecz osoby dotknięte tein cierpieniem również łatwo umierają



przy dokonywaniu operacyi bez chloroformu w skutek wstrząśnienia: 
jeszcze mniej przeciwskazanem jest chloroformowanie przy nie
znacznych wadach serca, przy cierpieniach płuc, przy tętnie przestan- 
kującem, u histeryczelc i t. d. Przy chloroformowaniu należy ciągle 
badać tętno, co najlepiej daje się dokonywać przez samego chlorofor
mującego na tętnicy skroniowej.

Fakt stwierdzony na zwierzętach przez Cl. Bernarda,  że 
p o d s k ó r n e w s t r z y k i w ani  e m o r li u y p r z e d  chi  o rolo r ni o- 
wa n i e m sprowadza daleko prędzej znieczulenie, przy czem do jego 
wywołania ))ot.rzeba wtedy daleko mniej chloroformu, pobudziło wie 
lu chirurgów irancuzkich do zbadania na ludziach takiego skombi- 
nowanego działania morfiny i chloroformu, by tym sposobnm ugrun
tować zasady nowej metody zastosowania chloroformu L a b b ó 
i Groujon (11) wnosząc z doświadczeń dokonanych na 4 chorych, 
którym na kwandrans przed chloroformowaniem zastrzyknięto pod
skórnie lj3 gr. chlorku morfiny, utrzymują, że znieczuleuię następuje 
wcześniej i po mniejszych ilościach chloroformu i że utrzymuje się 
dłużej; jednakże twierdzenia te pozostają w widocznej sprzeczności 
z ich doświadczeniami, gdyż z nich okazuje się, że zupełne znieczu
lenie wystąpiło w 6— 7 minut i żo zużyto chloroformu 6— 12 dr. 
/ dawniejszego nieco czasu pochodzą doświadczenia Gu i be r t a  (17), 
które autor wykonywał pod kierunkiem Ki g a n l t ’a i Sarras i i f a  
w Strazburgu. Według G. przy skombinowanem użyc'u morfiny 
i chloroformu, występują dwa odmienne stany. Gdy najprzód za- 
strzykniemy l/«— V:i g>". chlorku morfiny, wtedy wdychanie chloro
formu wywołuje //początku stan z b e z c z u l e n i a  z ut rzymani em 
j e d n a k ż e  p r z y t o mn o ś c i ,  wrażeń zmysłowych i ruchów dowol
nych; tego rodzaju znieczulenie wystarcza w zupełności w praktyce 
akuszeryjnej i przy wykonywaniu małych chirurgicznych operacyi, 
prócz tego oddać nam ono może ważne" usługi przy bolesnych cier
pieniach, jak przy kolce ołowianej, przy kamieniach żółciowych 
i nerkowych. Takie znieczulenie zostaje wywolanem już przez nad
zwyczaj małe ilości chloroformu, jak np. przez kilkakrotne powącha
nie chloroformu z iiaszeczki i bez żadnego niebezpieozeczeństwa może 
być podtrzymy wanem przez kilka godzin, jak np. w czasie trwania 
bólów porodowych; G . w tym ostatnim razie poleca oddychać chlorofor
mem tylko w czasie bólu i zaprzestawać takowego jak tylko kończy 
się kurczenie macicy, takie wdychania z przerwami kontynuuje przez 
cały przeciąg czasu trwania porodu, przez co rodząca utrzymuje się 
W  nadzwyczajnem spokoju, dla utrzymania tego spokoju i w okresie



przerzynania główki, zastrzykuje G. przed tym czasem jeszcze raz ł/g 
gr, morfiny. G. w takim stanie zbezcznlenia dokonał raz obrotu, 
w czasie którego matka wcale nie spała i odpowiadała na wszystkie 
pytania. Przedłużając dalej wziewanie chloroformu, otrzymujemy 
wtedy sen z zupełnem znieczuleniem, przyczaili w jednym wypadku 
G. zauważył, że tętno ze 100 uderzeń spadło na 54.

Aa upośledzenie czynności serca i na obniżenie ciepłoty, jakie 
występują, przy skombinowaneni zastosowaniu morfiny i chloroformu, 
zwraca uwagę Domarpuai  (6) jako na momenta, które pociągnąć 
mogą za sobą wielkie niebezpieczeństwo. U psów według I), chloro
formowanie obniżało ciepłotę o 1°, zastrzyknięcie podskórne */« ? r- 
morfiny blisko o 2°, skonibinowane zastosowanie obu tych ciał obni
żało nawet aż o 2 y2°. W jednym wy padku u psa po zastosowaniu 
morfiny i chloroformu widział I). nagłą śmierć, u człowieka zaś spo
strzegał raz występujące bardzo groźne objawy; krew u tego paeyen- 
ta odpływająca w czasie operacyi była ciemną, chory często mdlał 
i przez cały dzień był bardzo niespokojnym. Z okazyi tego wypadku 
I). zadaje pytanie, czy należy chorych, znajdujących się i tak już 
w stanie moralnego upadku, poddawać jeszcze działaniu 2 ciał, działa
jących tak mocno przytłumiająco na czynności nerwowe. Autor sądzi, 
że chociaż z powodu uprzedniego zastrzyknięeia morfiny mniej się zu
żywa chloroformu i szybciej następuje znieczulenie, to jednakże nie 
zmniejsza to wcale niebezpieczeńst wa, jakie właściwe jest clilorołbrnio- 
mowaniu. Tego niebezpieczeństwa uniknąć jedynie można przez uży
cie nowego przyrządu, jakiego autor używa już od roku. Przyrząd 
ten składa się. z maski zrobionej z tianeli, na którą chloroform wylewa 
się kroplami z llaszki podzielonej na stopnie, tym sposobem ulatnianie 
jest ciągłe i oddychanie odbywa się bez żadnego wysilenia, co nie ma 
miejsca przy użyciu innych przyrządów. Według spostrzeżeń 1). przy 
zastosowaniu tego przyrządu wcale nie bywa okresu podniecenia i je
dynie w jednym tylko wypadku występował on dość wybitnie u mło
dego pijaka.

Jak niedokładną bywa s t a t y s t y k a  śmi erc i  z c h l o r o f o r 
mo wa n i a  dowodzi togo najlepiej rozpatrzenie się w wypadkach tu
taj odnoszących się w ogłaszanych po różnych czasopismach za rok 
bieżący; wszystkie to wypadki naturalnie figurują jako śmierć wyni
kła z chloroformowania, w wielu jednakże razach bliżej rozpatrzyw
szy się można się przekonać, że mogła ona mieć i inną przyczynę, 
W wypadku śmierci, nastąpionej w czasie chloroformowania, poda
nym przez Ki ci nu s a (1), przy sekcyi znaleziono pęknięcie wątroby,



które niezawodnie nastąpiło w skutek manipulacyi przedsiębranych 
w celu spowadzenia sztucznego oddychania. Zachodzi pytanie, czy 
w tym razie pozorna śmierć bez sprowadzenia owego pęknięcia prze- 
szłaby w śmierć rzeczywistą? W wypadku opisanym przez Ohaf -  
f e r s a  (8) śmierć widocznie była znów wypadkową i tylko zostającą 
w związku z chloroformowaniem; pacyent bowiem w czasie chlorofor
mowania połknął blaszkę złotą z wstawionemi zębami, która utkwiła 
mu w krtani, co właśnie spowodowało uduszenie; ciało to obce zostało 
wprawdzie wydobyłem i sztuczne oddychanie zaprowadzono, pacyent 
jednakże nie został już przywróconym do życia. W wypadku znów 
Cabas sa  (9) śmierć w czasie chloroformowania nastąpiła u ciężko 
rannego odłamkiem granatu, u którego miał miejsce bardzo znaczny 
krwotok z tętnicy łydkowej; po znieczuleniu chorego, które wystąpiło 
bez żadnego podniecenia, dokonano amputaeyi goleni; po skończonej 
operacyi serce nagle przestało bić, poozóm chory kilka razy jeszcze 
westchnął. Słusznie zatem w tym wypadku twierdzi Lu bańs ki  (15( 
że jeżeli chloroform był tutaj przyczyną śmierci, to dla togo tylko, że 
z powodu znacznego krwotoku miała miejsce znacznu niedokrwistość, 
która w ogóle przeciwskazuje zastosowanie środków znieczulających. 
L. sądzi, że ten wypadek i podobne jemu spostrzegane po bitwie pod 
Sedanem nie należałoby wcale zaliczać do właściwych śmierci z chlo
roformowania, przez co pyocont śmiertelności wypadłby daleko mniej
szy, ale za to bardziej, zbliżonym do prawdy. Ze oględniejsza kryty
ka jest w tej mierze potrzebną, dowodzą tego najlepiej rozprawy, ja
kie miały miejsce w Lugduńskićm Towarzystwie Lekarskiem, gdzie 
Pet r eąui n,  opierając się na 300 wypadkach śmierci zebranych z li- 
teaatury, dowodził wielkiej szkodliwości chloroformowania, a Di day  
żądał nawet ażeby chloroformowanie prawem zostało zabronionem 
i zastąpionem zostało przez eteryzaeyą. Z dyskussyi tej z drugiej 
strony jednakże okazało się, na co szczególniej Mar due l  zwracał 
uwagę, że i przy eteryzacyi może nastąpić śmierć, g'dyż np. w 1870 
roku w Bostonie w przeciągu 3 miesięcy zanotowano cztery wypadki 
śmierci nastąpionej w czasie znieczulania eterem, a pomiędzy niemi 1 
wypadek śmierci prawie piorunującej bardzo zbliżony do wypadku 
C abassa.

Z innych wypadków śmierci, nastąpionej w czasie chlorolormo- 
wania, zasługują na uwagę wypadki pomieszczone w Ilrit. med. Jo nr. 
(10), o jednym z nich podanym przez Bi rda mówiliśmy już powyżej, 
w wypadku zaś podanym przez Mar sc hal l a  znieczulenie występu-
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wato zupełnie prawidłowo aż do wystąpienia dwukrotnych wymiot, 
następnie w czasie operacyi ustał oddech i twarz stała się siną, które 
to objawy ustąpiły wkrótce po wyciągnięciu języka, następnie gdy 
paoyent znów przez parę sekund zaczął oddychać chloroformem po
wtórzyło si(.s toż sam i, lecz tym razem zo śmiertelnem zejściem pomi
mo zaprowadzenia sztucznego oddychania i elektryzowania; przy sek- 
cyi znaleziono: zwężenie otworu żylnego lewego i proces ateramaty- 
czny w aorcie, stluszczenio wątroby, żołądek był na wpół wypełnio
ny, natomiast żadnego nie było przekrwienia żylnego. W wypadku 
podanym przez iSmil li a (12) śmierć nastąpiła u 26-letniego Irland
czyka, nałogowego pijaka, silnio zbudowanego, u którego miano doko
nać wycięcia kawałka tęczy; w czasie znieczulenia w pierwszych 
chwilach paoyent był zupełnie spokojnym, następnie wystąpiło mocne 
podniecenie, po 5 minutowem przestanku gdy zaczęto znów go chloro
formować podniecenie powróciło, tętno stało się bardzo częstem i na
gle przestało uderzać, po ozem jeszcze oddychanie utrzymywało się 
jeszcze przez 1 l/.t minuty; metoda . Sylwestra,  elektryzowanie, 
akupunktura serca okazały się bezskutecznemu Sekcya wykazała 
znaczne nagromadzenie tłuszczu na powierzchni serca, mocne ścieńcze- 
nie i stłuszczonie ścian sercowych, komórka lewa była próżna, prawa 
natomiast była była mocno wypełniona krwią, płuca były przekrwio
ne. Chloroformu zużyto 2 '/'a dr.; znieczulenie do czasu nastąpienia 
śmierci trwało 4 minuty.

Dwa wypadki o t r uc i a  z p o wo d u  zażyc i a  c h l o r o f o r mu  
ogłosił l iussoy (łdj, w których to obu wypadkach nastąpiło w y 
zdrowienie przy użyciu środków podniecających; w obu wypadkach 
zasługiwało na uwagę, że śpiączka i znieczulenie wystąpiły dopiero 
wtedy, gdy pacyenoi napili się ciepłej wody w celu wzniecenia u nich 
wymiot. W jednym wypadku 4-letnio dziecko zażyło chloroformu 
pełną łyżeczkę kawiauą; zupełne znieczulenie trwało przez godzinę 
a śpiączka przez 4 godziny; w drugim wypadku, w którym człowiek 
dorosły razem z chloroformom napił się- naciągu makowcowego i kam
forowego, wszystkich jednakże nie w dawce trującej, bardzo pomocnem 
okazało się przykładanie pęcherzy z lodem wzdłuż kolumny pa
cierzowej.

Ku r r o r  (14), opisał wypadek p r z e w l e k ł e g o  ot ruc i a 
c h lorofo r m c m, któro objawiło się głównie niedokrwistością i brakiem 
petytu. i zakończyło się nagłą śmiercią; w wypadku tyir. chory po
tłukłszy się z powodu spadnięcia z konia, w celu sprowadzenia snu 
chloroformował się sarn bardzo często, w ten sposób, że oddychał pa-



rami chloroformu, którego w ilości 1 dr. nalewał na chustkę, manipula- 
cyę tę powtarzał za każdym razem jak się przebudził, tak że w ciągu 
nocy zużywał od 2 do 3 unc. tego przetworu. W ostatnich czasach 
swego życia, gdy zaledwie chodzić mógł, zdaje się, że zużywał nawet 
8 do 12 unc. przez noc.

5. W o d a n ch i o r a I u.

1) M’K ae, A  1 o x. The physiological action o i* ehloral illustrated by ex- 
periments. Edinb. med. Journ. Aug. s. 133.— 2) T u m  bul i ,  L  Origiual obser/a- 
tions and experiments witli hydrate o f ehloral. Philadelph. med. and. surg. Reporter. 
Aug. 24 s. 168. —  3) C a s p a r  i. Ueber die Anwcndung der Chloralhydrats ais 
Schlaffmittcl. Deutsch. Klin. 14. —4)  H a w k e s  J. The coinparativo walue o f  ehloral 
hydrate as a hypnotic. Lancet Jan. 6 s. 9.— 5) W  o o d, K i c h .  Remarks on hydra- 
te o f  ehloral. Lancet June 22 s. 858.—  6) B a r c l a y .  Thćrapeutic notes on ehloral 
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Tamże s. 300.

M’R a e  (1) wykonał, bardzo wiele doświadczeń z wodanem 
c h l o r a l u  na królikach, z których doszedł do następujących 
wniosków:

1) Przy nastąpieniu snu króliki układają się poziomo do snu 
w naturalnej swej pozycyi i zdają się. byó najzupełniej spokojnemi.

2) Podczas snu poruszają się czasami, jak gdyby chciały się 
przewrócić i sen nie jest nigdy ciągłym.

3) Przed zupelnem zaśnięciem, gdy częstość oddechów spadu do 
swego minimum oddechanie połączone bywa od czasu do czasu z głęb- 
szemi westchnieniami.

4) W czasie głębokiego snu oddychanie bywa brzusznem.



5) W czasie snu wywołanego ehlorulem, jeżeli zwierze nie znaj
duje się w zupołnem znieczuleniu, głośne nawoływanie, jeżeli go nie 
przebudza to przynajmniej przyśpiesza częstości oddychania.

6) Przy zupołnem znieczuleniu oddychanie nie zostaje przyśpie- 
szonem przez głośno nawoływanie ani przez szczypanie zwierzęcia.

I) Po zupołnćm znieczuleniu króliki nie dają się przywrócić do
życia.

8) Ze snu chloralem wywołanego zwierzęta niekiedy budzą się, 
jedzą i napo wrót znów zasypiają; po zupołnem przebudzeniu jedzą 
zaraz.

9) Son poprzedzonym bywa zwolnieniem oddychania, jeżeli licz
ba oddechów spadnie, niżej 28, wtedy zejście śmiertelne jest prawie 
nieuniknionem.

10) Zwiększoną częstość oddychania w czasie snu można uważać 
za dobry znak.

II) Drgawki występują tylko przy nie pomyślnem zejściu.
12) 10 gr. może wywołać sen, którego znów niekiedy nie by

wa i po 30 gr.; 00 może sprowadzić śmierć, gdy tymczasem w innych 
wypadkach nie sprowadza wcale znieczulenia.

13) Niekiedy najprzód występuje krótkotrwała nadczułość, w in
nych wypadkach okres nadczułości zaledwie daje się spostrzedz.

14) Małe dawki zwiększają, duże zaś dawki przeciwnie zmniej
szają siłę porządkującą (cuordinaiio) nerwów.

15) Z pomiędzy zmysłów chloral najpierw działa na wzrok, na
stępnie na słuch, później na zapach, a w końcu dopiero na czucie.

10) Po przebudzeniu się. zwierzęta chętnie chronią się do miejsc 
ciepłych.

11) W czasie znieczulenia powieki zazwyczaj pozostają roz- 
twartemi.

18) Klinopłyn wydarzał się w niektórych tylko wypadkach, nie
kiedy spostrzegało się zwolnienie zwieraczy, obok zwiększonego ruchu 
robaczkowego w kiszce prostej i pęcherzu.

19) Roztwór wstrzyknięty pod skórę zostaje wsysanym bar-, 
dzo szybko.

20) Po małych dawkach zwierzęta po przejściu objawów snu 
zdają się być nawet rzezwie jszeini jak przed doświadczeniem.

21) Po dawkach 10 gr. i większych po przebudzeniu się koordy- 
naeya w ruchach zdaje się byćupośledzoną; w kończynach tylnych ruch 
najprzód zostaje upośledzony ni i najpóźniej w nich powraca po przebu- 
uzeniu się zwierzęcia.



22) Najpóźniej powraca czynność w mięśniach uszów, karku 
i szczęki dolnej.

23) Stężenie w mięśniach występuje bezpośrednio po ustaniu 
oddychania, w mięśniach tylnych kończyn nawet jeszcze wcześniej.

24) Działanie chloralu objawia się już w 4 minuty po jego za- 
strzyknięciu.

25) Zastrzyknięcie sprowadza po większej części zapalenie, któ
re albo się rozchodzi, albo przechodzi w ropienie lub suchą zgorzel.

Przy oględzinach zwłok II ’ Lt a o znajdował naczynia powierz 
chowne próżnemi, serce wiotkie przepełniono krwią, takie samo prze
krwienie płuc z wybroczynami krwawemi, w mózgu wyraźny zapach 
chloralu.

T ur n b u 11(2) wykony wał również liczne doświadczenia z chlora- 
lem na zwierzętach; rzeczony autor odróżnia w działaniu chloralu 3 
okresy: okres snu; okres znieczulenia, gdzie obok głębokiego snu w y. 
stępuje znieczulenie połączono z kataleptycznćm stężeniem członków 
i nakoniec okres zwolnienia. 1’róoz togo autor doświadczał rzeczone
go środka u ludzi w rozmaitych stanach chorobuyeh, z czego okazało 
się, że chloral nietylko sprowadza sen, ale żo obniża i ciepłotę ciała. 
Według' T. 70 gr. wodami chloralu odpowiada 1/3 morfiny zastrzyknię- 
tej pohskórnie; 40 — 50 gr. zmniejsza czucie. W durzycy działa on 
pomyślnie, lecz powinien być zadawanym w małych dawkach (po 5 
gr.); w ostrym gośćcu stawowym działa on najlepiej przy jednocze- 
snem zadawaniu alkaliów. U mężczyzn w ogóle należy zadawać, 
większe dawki jak u kobiet, u tych ostatnich pod wpływom chloralu 
odpływ miesięczn y staje- się obfitszym. W chorobach małych dzieci, 
jak np. w. cholerynie T. znalazł chloral środkiem bardzo cennym, na
turalnie tylko w małych dawkach; Igr. dla dzieci od 1 roku życia i na
stępnie na każdy rok życia zwiększając dawkę o 4 gr. Dalej znalazł go 
pomyślnie działającym w suchotach i ostrych chorobach'płuc, w cierpie
niach nerwowych, np. przy wielkiem psycbicznem rozdrażnieniu, przy 
niespokojności, bezsenności, w ostrej manii, i konwulsyach u dzieci, 
u tych ostatnich znaczna niedokrwistość przeciwskazuje użycie tego 
środka. W wielu cierpieniach oczów T. ze skutkiem używał chloralu 
dla uspokojenia bólu, w innych za to wypadkach ^spostrzegał po jego 
użyciu łzawienie, obrzmienie i zaczerwienienie.

Wielkim zwolennikiem chloralu jest Oram (15;, który opiera
jąc się na swych spostrzeżeniach szpitalnych uważa wodan chlo
ralu za środek nasenny, o wiele lepszy od morfiny; rzeczony autor ze 
skutkiem używał go w 1662 wypadkach, i ani razu nie widział ża



dnych objawów pobocznych. Oliloral (30 gr.) sprowadzał sen natu
ralny u takich nawet osób, u których morfina użyta w czasie nocy 
w ilości 2 l/.2 gr. (czy sama czysta?) sio sprowadzała wcale snu.
W wypadkach gdzie środek ten zadawanym był przez 3 i 6 miesięcy, 
według Grama nie występowała nigdy wysypka na skórze, na czóm 
opierając się autor, wątpi (nie słusznie), ażeby w skutek nadmiernego 
używania chloralu mogło kiedykolwiek przyjść do przewlekłego łub 
ostrego otrucia eh lora leni.

Caspar  i (3), który zawsze znajdował c h i  o ra i  w p o ł ą 
c z e n i u  z m n r f i n ą bardzo pomocnym jako środek u s p a k a j  a- 
j ą c y  i n a s e n n y  w rozmaitych cierpieniach bolesnych, oraz 
w świeżych wypadkach melancholii i manii, znalazł go bezskutecznym 
w jednym tylko wypadku (rana postrzałowa w udo), w którym nie 
sprowadził on snu pomimo dwukrotnego zadania go w ilości 80 gr. 
w ciągu 1 godziny. W jednym wypadku 1 dr. wywołała stan po
dobny do upicia. C. środek ten znalazł bardzo pomyślnie działają
cym w bólach porodowych i poporodowych, oraz w obłędzie pijackim, 
gdzie w jednym wypadku jednorazowa dawka jednodrachmowa wy
starczyła od razu do przywrócenia zdrowia. U pewnego chorego do
tkniętego wadą serca (przerost prawej komórki, wodna puchlina) wo- 
dan chloralu usunął kaszel i uczucie zaduszania. W innym znów 
wypadku silnego skurczenia m acicy przy poprzecznem położeniu pło
du C. widział, że po użyciu chloralu wkrótce ustąpiło naprężenie 
i z tego powodu rzuca pytanie, czy nie możnaby z korzyścią używać 
chloralu przy zaciśniętych przepuklinach.

Ha w kos (4.) stosował wodan chloralu u chorych umysłowych 
przy n i e s p o k o j n o ś ci i bezs e nno ś c i ,  albo w ten sposób, że za
dawał go w ilości V2 dr. przed pójściem spać, albo w ciągu 
dnia' w 3 dawkach po 25— 30 gr. i otrzymywał pomyślne rezultaty 
za pomocą pierwszej metody w zwyczajnych wypadkach chwilowego 
podrażnienia i bezsenności, a przy pomocy drugiej metody, przy cią- 
głem podrażnieniu w przewlekłej manii i przy przewlekłych stanach 
ciągłego podniecenia. Natomiast znalazł ten środek niepomyślnie, 
działającym przy ogólnym bezwładzie, jak również u ludzi po
deszłych, u których krążenie"! odżywianie były mocno upośledzonemi, 
w których to razach niespokojność ustępowała bardzo zwolna, a na
tomiast osłabienie i objawy bezwładu zwiększały się, szczególniej 
też przy zastosowaniu ostatniej z tych metod, przy ozom z początku 
występowała wtedy suchość w ustach, ból głowy i zawrót, a bynaj
mniej nie sen, i przy czein ogólny stan szybko podupadał. W  tych



ostatnich wypadkach zaleca H. jako środek nasenny mieszankę zło 
żoną z 25— 30 dr. Liquoris Opii sedat i 2'/? dr. Tl not. Th/oscyanii, 
do której przy napadach szaleństwa dodaje jeszcze 25 dr. 7V«ę Digi
talis. Mięszakę taką poleca zadawać albo raz na dzień przed pój
ściem spać, albo 3 razy w ciągu dnia ale w mniejszych już dawkach. 
Bromek potasu w połączeniu z konopiami indyjskiemi znajdował 
mniej już skutecznym.— W jednym wypadku obłędu pijackiego, 
gdzie chloral w dawce 1/2 drachmo wej okazał się bezskutecznym, 
Lią. Opii sedatirns c. Tm Hyoscyami sprowadził sen.

W o o d  (5) przytacza 3 przypadki, w których oh1 orał okazał 
się skutecznym w dychawicy, w zapaleniu oskrzeli i zapaleniu żo
łądka połączonem z wymiotami. W jednym wypadku zapalonia 
oskrzeli chloral wywołał pokrzywkę, w innym znów wypadku zapa
lania żołądka został zwymiotowanym. Zresztą w kilku wypadkach 
po zadaniu chloral u nawet już po 10 gr. W. spostrzegał występujący 
zamęt w myślach i upośledzenie w krążeniu.

B a r c l a y  (6) zachwala wodan eliloralu w krupi e,  gdzie za 
dawał on go w połączeniu z naciągiem wymiotnicowym ( Tm ipeca- 
cuanhae), i gdzie widział występujący son i polepszenie nawet w w y
padkach bardzo już zrozpaczonych; dalej zachwala chloral u chorych 
umysłowych przy bezsenności i rodrażnioniu, gdzie przekłada go nad 
wszystkie inne środki nasenne, w tym ostatnim razie zadaje on go 
wieczorem, a przy mocnein rozdrażnieniu także i z rana po '/a dr.— 
W trzech wypadkach padaczki (epilepsia) środek ten zmniejszał liczbę 
napadów, chociaż po odstawieniu tego leku napawrót zaczęły ono 
występować z takąż samą częstością. W dychawicy chloral dzia
łał pomyślnie w jakich 2 lub 3 napadach, następnie jednakże utracał 
swoją skuteczność nawet i przy zwiększonych dawkach.

Godnem jest uwagi spostrzeżenie, jakie uczynił B a r c l a y ,  że 
przy zadawaniu eliloralu w połączeniu z jodkiem potasu, swoiste dzia
łania tego ostatniego leku znacznie zostaje spotęgowanem. Z 25 pa- 
cyentów, którym B. zadawał jednocześnie oba to leki u 10 po jednej 
lub 2 dozach wystąpiły już objawy zatrucia jodem; u tych, u których 
nie miało to miejsca, były albo dzieci (3) lub osoby w wieku po
deszłym.

Odnośnie a n t a g o n i z m u  m i ę d z y  s t r y c h n i n ą  i cliło 
r a l e m ,  wielce pouczającemi są doświadczenia O r e g o  (7). Z do
świadczeń tych okazuje się, że wodan eliloralu jest rzeczywistą odtru
tką dla strychniny, lecz przeciwnie znów strychnina nie jest bynajmniej 
odtrutką dla eliloralu. Twierdzenie B i e b r e i c h a, że strychnina



przy otruoiaoh ohloralem może uratować życie, polega na tym błę
dzie, że L i e b r e i c  h w swych doświadczeniach na zwierzętach nie 
używał dawek bezwarunkowo trujących, które dla królików wagi 2 
kilogr. wynoszą 4 grm. Po zastrzyknięciu tych dawek strychnina nie 
może już więcej uratawać życia ani po zastrzyknięciu jej pod skórę, 
ani po wstrzyknięciu jej do żył; większe dawki strychniny wywołują 
w takich razach w krótcc tężec przyspieszający jeszcze śmiertelne zej
ście. Odtruwające działanie ehloralu w otruciaćh strychniną szcze
gólniej wyraźnie okazało się w tych doświadczeniach O r e g o ,  
u których rzeczony autor wstrzykiwał chloral do żyły udowej, a je
dnocześnie strychninę zastrzykiwał podskórnie lub tak samo wstrzy
kiwał ją do żył. O re  mniema, że najwłaściwszem jest wstrzyki
wanie ehloralu do żył, gdyż z jogo doświadczeń okazuje się, że przy 
takiem postępowaniu nic grozi żadne niebezpieczeństwo i że wtedy 
działanie ehloralu jest o wiele szy.bszem i dłużej trwającem, gdyż 1—2 
grm. wstrzyknięte u psów do żyły udowej sprowadzało już w 5 
resp. we 2 minuty sen, któren trwał od 12 godzin do 3 i 4 dni, gdy 
tvmczasem po zażyciu do wewnątrz 2 grm. sen występował dopiero 
w 10 — 20 minut i trwał nie więcej nad 2 do 5 godzin. Psy, którym 
zastrzyki wano strychninę w ilości 2 grm., zdychały już w 5 m i- 
.nut, psy zaś znajdujące się mniej więcej w tych samych warunkach 
po zastrzyknięciu. strychniny w takiej samej ilości i przy jednoeze- 
snem wstrzyknięciu 2 '/2 grm. ehloralu żyły jeszcze przez */a do 3 go
dzin, przy ozom kurcze i zwolnienie mięśni występowały naprzemian; 
po zastrzyknięciu zaś 1 grm. strychniny i 2 l/2 grm. ehloralu śmierć 
już nie następowała, leez zwolna zwierzęta przychodziły do siebie, 
przy ozem kurcze powoli, lecz co raz bardziej zwalniały się. W ogóle 
wnioski O re’go zgadzają się także w zasadzie i z rezultatami do
świadczeń Hus oman na (9), z których się także okazuje, że chloral 
należy do najlepszych środków odtruwających przy otruciach stry
chniną, żo w tym względzie jest on wiele lepszym od chloroformu 
z powodu większej łatwości jego zastosowania. Dalej okazuje się, 
żę i przy tym także sposobie postępowania śmierć może nastą
pić u zwierząt zatrutych i to nie tylko po dawkach małych czę
sto powtarzanych, ale także i po dawkach dużych wodann chlo- 
ralu, chociaż jeszcze nie bezwarunkowo śmiertelnych. W tym 
ostatnim razie po długim śnie pozornie bez przebudzenia się 
zwierzęcia występuje nagle napad tężca, w czasie którego następuje 
śmierć, albo też śmierć występujo nawet bez kurczów w czasie same
go snu. Dawki trujące obu trucizn nie zobojętnieją swego działania



i króliki wagi 1—1 '/2 kilgrm. zdychają zawsze, gdy będzie im za
dane 2 1/2 grtn. chloralu i 5 mgrm. azotanu strychniny,

I w tym roku znajdujemy wiele spostrzeżeń, dowodzących jak 
n i e b e z p i e c z n e m  bywa niekiedy użyc i e  chl oral u u chorych.  
I tak Wa t s o n  (1) opisał wypadek ostrego otrucia u kobiety, która 
z powodu wyrwania zęba cierpiała na ból twarzowy, z którego to 
powodu jednego dnia napróżno zażyła 3 dawki 10 gr., na drugi 
dzień z rana znów zażyła 2 dawki 10 gr., któro nieznacznie ją. tylko 
uspokoiły, po obiedzie przyjęła jeszcze jedną dawkę 10 gr., po któ
rej wkrótce miała zażyć proszek morfiny, w krotce potem doznała 
drętwienia w rękach i nogach, i wpadła w głębokie odurzeuie, przy 
czem tętno było slabem i małem, oddychanie było powierzchowne 
i zwolnione, kończyny chłodne i dopiero ledwie we2 godziny przy uży
ciu rozmaitych środków trzeźwiących mogła być uratowaną, po 
ozem jeszcze przez kilka godzin chora była mocno sonną, i przez ca
łą noc i dwie następne doby trapioną była przez rozmaite przzypadło- 
ści histeryczne, na które chora przed tein nie cierpiała wcale. Ner
woból ustąnił w zupełności. W. mniema że groźne te przypadłości, 
występujące u jednych i tych samych osób po małych dawkach cnlo- 
raln, zależą od różnego stosunku alkaliów we krwi, przy obecności 
których w większej ilości ną raz wytworzyć się mogą większo ilości 
chloroformu i ztąd powodować mogą groźne owe przypadłości, ztąd 
też we wszystkich wypadkach gorączkowych radzi zadawać chloral 
w bardzo małych tylko dawkach po 5 najwyżej po 10 gr., przynaj
mniej z początku za nim nie zapoznamy się z oddziaływaniem na nie
go ustroju.

T o l l y  (16; opisuje 2 w y p a d k i  nag ł e j  śmi erc i  u cho
rych umysłowych w Wiircburgskim szpitalu Juljusza, przy czem pro
stuje podanie Ka p f f a  (zob. Prz. zeszłor. s. 217), jakoby przy tern 
chloral był użyty po poprzedniem zastrzyknięeiu morfiny, gdyż śmierć 
w obu razach nastąpiła właśnie bez użycia morfiny i jedynie tylko 
po zadaniu wieczorem 80 gr. chloralu w czerwonem winie z do
datkiem syropu pomarańczowego i gdy przed tern ciż sami chorzy po
przednio kilkakrotnie zażywali już rzeczony lek w takiej samej 
dawce jako środek nasenny. W jednym wypadku śmierć nastąpiła 
nagle, gdy pacient, chciał udać się do swego sypialnego pokoju: 
w drugim wypadku pacyent żył jesżcze kwandrans, przez który to 
czas mówił coś bełkocząc, następnie nagle upadł i zmarł przy oddy
chaniu ehrapliwem. Obaj zmarli męzczyzni między rokiem 40 i 42 
cierpieli od niedawnego czasu na rozdrażnienie psychiczne; które u je



dnego z nich rozwinęło się w skutek nadmiernego używania wina. 
Przy sokcyi znaleziono ciemne zabarwienie krwi i zmniejszoną jej 
skrzepliwość, u jednego z nich nieprawidłowy rozkład krwi (prze
krwienie trzewiów brzusznych i niedokrwistów mózgu), i ostrą wodną 
puchlinę płuc. . l ol l y w obu wypadkach za przyczynę śmierci uwa
ża porażenie serca i sądzi, żo dawka 80 gr. podawana jako lek nasen
ny jest za wysoką i z tego powodu uważa za właściwsze podawać 
w tym celu 2 dawki 40 gr. w odstępie 2— godzin.

J o l l y  podaje także niektóre uwagi odnoszące się do p r z e 
w l e k ł e g o  o t r uc i a  chi  orał em.  W dwóch wypadkach tutaj się 
odnoszących spostrzegał on pokrzywkę trwającą j 'den dzień, która 
później jednakże więcej już się nie powracała; u niektórych chorych 
podczas kuracyi chloralem spostrzegał także wysypkę grudkowatą 
w godzinach rannych, jednak nie stale, tylko w niektórych dniach.— 
K im  (18) znów spostrzegał u takich chorych pewnego rodzaju odu
rzenie, które występowało za każdym razem, jak tylko chorzy ta
cy, którzy zażywali przez czas dłuższy chloral, pili piwo lub wino. 
Tak np. u pewnego chorego dotkniętego bezwładem, który co wie
czór dostawał '/a dr. ohloralu, występowało zawsze w 10 minut po 
wypiciu piwa wzmocnione bicie serca, różyczka na czole, nosie, twa
rzy i szyi, która szybko spływała w jednostajną rozlaną czerwoność, 
przy ozem także odpowiednie części skóry stawały się obrzękniętemu 
i cieplejszemu 11 pewnej chorej dotkniętej manią występowało 
w podobnych warunkach obrzmienie i mocne zaczerwienienie całej 
twarzy. U jednej paeyentki spostrzegał K. najprzód występującą 
różyczkę, następnie wysypkę grudkowatą na ramionach. Zaczer
wienienie i obrzmienie łącznicy połączone z łzawieniem spostrzegał 
autor również dość często i objaw ten jak i objawy na skórze wypro
wadza od zaburzeń w innerwacyi naczyń. Najciekawszym jednakże 
był wypadek, który najbardziej zbliżał się do wypadków podanych 
przez Br o wn o (zob. Brzegi.‘ zeszlor. s. 219), dowodzących zatrucia 
krwi w skutek nadmiernego używania ohloralu. Pewna silna, młoda 
pod każdym innym względem zdrowa położnica, cierpiąca na obłęd 
popołogowy przez 10 tygodni codziennie wieczorem dostawała 
45— 80 gr. chloralu, a w niektórych dniach dostawała'nawet takie 2 
dawki. Na 3 dzień takiego leczenia wystąpiła ogólna wysypka pod 
postacią plamek czerwonych w grupy ułożonych, 20 dnia wystąpiła 
gorączka (O. 39, 2, T. 120), której natężenie na drugi dzień się na
wet wzmogło (O. 41, 5). Dużo dawki chininy nie wywarły prawie 
żadnego skutku. Do tego przyłączyło się obrzmienie twarzy, po



liczków, powiek i uszów. W czasie całej choroby skóra przedsta
wiała obraz najrozmaitszego rodzaju wysypek i przez kilka tygodni 
pokrytą, była dużemi płatami łuszczącego się naskórka. Później wy
padły włosy, paznogcie złuszczyły się ze wszystkich palców u rąk 
i nóg. Do cierpienia skóry przyłączyły się później cierpienia błon 
śluzowych, najprzód w przewodzie kiszkowym, które pomimo zada
wania odpowiednich leków podtrzymywały przez 6 tygodni obfitą 
hiegunkę, dalej wystąpiły zapalenia nieżytowe na łącznicy oczów 
i błonie śluzowej oskrzeli. Od 6 tygodnia poczęły tworzyć się 
w rozmaitych miejscach ropnie wypełnione zawsze znaczną ilością 
płynnej ropy. W czasie przebiegu tej choroby utrzymywała się bez 
przerwy przez 8 tygodni gorączka ciągła, w czasie której nie
kiedy występowały pogorszenia, podczas których ciepłota dochodziła 
nie raz wyżej 40°.

Zasługuje jeszcze na uwagę, że Ki r u  w rozmaitych wypad
kach po uż y c i u  chi  o rai u spostrzegał z abur z e n i a  w o d d y 
chani u,  które dochodziły niekiedy aż do prawdziwych napadów dy
chawicy, w największej jednakże liczbie wypadków były one bardzo 
nieznaczne. Duszność występowała albo jednocześnio z odurzeniem 
przy uczuciu oba”, y i niospokojuośei, lub też przebiegała bez tych 
ostatnich objawów.

Co się tyczy w y s y p e k  w y s t ę p u j ą c y c h  pod w p ł y w e m  
c hl or a l u ,  o których poprzednio wspominali ,uż W i n k e l  i L i e- 
b r e i c li, w tym względzie spotykamy się z obszerniejszą nieco pra
cą Gro 1 ho r na (12): rzeczony autor spostrzegał 2 wypadki takiego 
rodzaju pokrzywki i wysypki grudkowatej i 1 wypadek wysypki 
zbliżonej do wysypki płonicowej i odrowej. G. sądzi, że główna przy
czyna tego rodzaju wysypek leży w usposobieniu indy widualnem, 
gdyż w największej liczbie wypadków spostrzegał i inne objawy po
boczne, i tak w jednym wypadku wysypce towarzyszyło zapalenie 
ropne tkanki łącznej podskórnej, w dwóch drugich upośledzenie czyn
ności umysłowych, do których w jednym wypadku przyłączyło się 
jeszcze przyspieszenie tętna i biegunka, dalej w innym wypadku wy
stąpiła biegunka i wyniszczenie, a w innym jeszcze wodna puchlina 
nóg. Z występowania odurzenia i dwukrotnego występowania wy
sypki przy bezwładzie, przy którym jak wiadomo łatwo występują 
zaburzenia w funkcyach naczynio-ruchowyc.h, Gr. wnosi że naturę te
go rodzaju wysypek odnieść należy do katbgoryi nerwic naczynio- 
ruchowych, które stosownie do ich rozszerzenia przebiegać mogą nawet 
z gorączką. W ciężkieh wypadkach trwają one do 30 dni: Na w y



stąpienie tych wysypek nie tyle wpływa wielkość pojedynczych da
wek, jak raczej [czas, przez który ohloral jest zadawanym. Do wy
stąpienia wysypki grudkowatej lub w rodzaju płonicy z następczem 
złuszczaniem się naskórka potrzeba czasu dłuższego aniżeli do wystą
pienia odurzenia i różyczki. 7. pomiędzy wypadków opisanych przez 
O. najbardziej interossującym jest wypadek odnoszący się do 29 le
tniej kobiety, która codziennie dostawała 2 razy dziennie po 30 lub 
15 gr: chloralu z dodatkiem l/i gr morfiny. Po 9 dniach doznała po 
raz pierwszy odurzenia i zawrotu, które przy powiększonej często
ści tętna do 124 uderzeń kilkakrotnie się powtarzały przy dalszem 
używaniu tego leku, dalej w dniu 25 wystąpiła gorączka, do której 
po 27 dniach przy zwiększeniu dawki przyłączyła się wysypka, 
po jej zniknięciu jeszsze 2 razy występowała rozlana czerwoność 
przy ponownem zażywaniu chloralu i następnie przez kilka tygo
dni spostrzegało się ciągle przyśpieszenie tętna do 120 uderzeń 
i zupełna apatia, które to objawy i po usunięciu chloralu utrzymy
wały się jeszcze i nadal przez ciąg kilku tygodni. W tym wypadku 
(1. mniema że nastąpiła zmiana w innerwacyi serca pod wpływem 
akumulatywnego działania chloralu. Poprzednio już rzeczony autor 
zwracał uwagę na zmiany występujące pod wpływem dłuższego za
dawania chloralu, które najbardziej zbliżają się do objawów właści
wych zakażeniom krwi. Według swych spostrzeżeń spostrzegał 
ból w stawach i uczucie osłabienia w oałem ustroju, dalej zaburzenia 
w- układzie naczynio-ruchowym, do których zalicza uczucie zimna 
i wodną puchlinę płuc, dalej zaburzenia w czynności serca (przy
spieszenie tętna), zaburzenia w trawieniu (skłonność do biegunek), 
dalej wyclmdnienie i wyniszczenie (fizognomia chloralowa, cierpienie 
wątroby) i w końcu upośledzenie czynności umysłowych i intele
ktualnych.

Przy wprowadzeniu siarkowodoru do wodanu chloralu powstaje 
białe ciało bardzo nieprzyjemnego zapachu i smaku przypominającego 
ohloral, ciało to które jest siarkiem chl oral u w obecności wody 
osadzajac siarkę i wywiązując siarkowodór rozkłada się zwolna na 
kwas solny, wodan chloralu i dwuchlorek węgla. 7i ciałom tom 
wykonywał doświadczenia R y a s s o n  (16) wstrzykując eterowy 
jego roztwór u świnek morskich w ilości 3 — 6 gr., przy tych do
świadczeniach zauważył obniżenie ciepłoty o 1°, zwolnienie mięśni 
obok spokojnego snu trwającego do 2 godzin, bez żadnej zmiany w czu
ciu i nieznaczne przyspieszenie bicia serca.



Aby poprzeć swoją teoryę, że wodan chloralu nie działa jedy
nie tylko przez swój chloroform, ale także i przez wydzielający się 
kwas mrówczany, By a s s o n  (17) wykonywał porównawcze do
świadczenia z eterem mrówczanym i eterem octowym na szczurach 
świnkach morskich i psach. Z doświadczeń tych okazało sic, że eter 
mrówczany wziewany działa bardzo szybko, chociaż mniej szybko 
jak chloroform, że obniża ciepłotę o 3, 5° i sprowadza objawy zadu
szenia, natomiast nie wy Wo luj o ani zwolnienia mięśni, ani znieczule
nia. Przy podskórnem jego zastrzyknięciu w ilości 1—2 cent. sześć 
u szczurów i świnek morskich, a w ilości 4 — 6 c. s, u psów objawy za
duszenia bywają mniej wyraźneini, natomiast daleko wyraźniej w y
stępuje wtedy zwolnienie mięśni i skłonność do snu, czucie zaś przy 
tem bywa bardzo mało upośiedzonem. Objawy trwają przez kilka 
godzin. U człowieka 100— 150 gr. sprowadza skłonność do snu bez 
wszelkich innych objawów. W moczu wykrywamy kwas mrówcza
ny. Eter octowy w podobnych warunkach nie sprowadza żadnych 
podobnych objawów. B. mniema, że eter mrówczany pod wpły
wem alkaliów krwi rozkłada się na wyskok i kwas mrówczany.

6. Eter  azo t a w o-a m y 1 o w y (Amylnitrit).

I) B a t t i n n n u .  Anwemlungsweise des Amylnitrit,, Jakresbor. des Dresd. 
Gesel. fttr Natur und Heilkunde s. 2 5 — 2) M a de l i n ,  W. II er r i es. Ni truto of 
amyl in angina pectoris. Practitioner. IX . s. 331.

Według doświadczeń Bal t manna (1) dokonywanych w Dre- 
zdeńskim miejskim Szpitalu wziewanie eteru azotowo amylowego 
w ilości 3 kr. wywołuje zaraz przyśpieszenie tętna, w l/2 minuty 
sprowadza wyraźne tętnienie w tętnicach szyjowych, zaczerwienienie 
twarzy i w największej liczbie wypadków rozszerzenie źrenic; 
z objawów subjekty wnych autor zauważył drapanie w gardle, roz
grzanie, uczucie pełności i tętnienia w głowie, niekiedy zawrót; po 
1 minucie tętno dosięga swego maximum (96— 136), i staje się ma- 
łein, po 2 min. znów staje się pełniejszem, a po 3 min. staje sie bar
dzo pełnem, przy czem inne objaww ustają w zupełności. Leczenie tym 
przetworem uwieńczone było pomyślnym skutkiem w bólu poło
wicznym głowy, chociaż skutek był tylko paliatywnym; w innych zaś 
neurosach leczenie to było zupełnie bezskutecznem. Przeciwnie 
M a d d e n (2) lek ten znalazł bardzo pomyślnie działającym w du
sznicy bolesnej (nagina pectoris) występującej napadami przy niedo.



rnykalnośoi zastawki dwudzielnej, które to napady zamiKSt trwać 20 
minut trwały wtedy tylko 2 minuty i były o wiele łagodniejszymi.' 
Środek ten niekiedy drażnił błonę śluzową oskrzeli i pobudzał do 
kaszlu, dalej sprowadzał uczucie ciśnienia w skroniach i palenie 
w uszach i wreszcie zwiększał bicie serca i powiększał częstość oddy
chania; objawów mózgowych, z wyjątkiem małego przemijającego 
bólu głowy, nie sprowadzał żadnych. Subjektywnie chorzy skarżyli 
się niekiedy na szczególne uczucie, jakby wypuklenia przedniej ścia
ny klatki piersiowej i przyciągnięciu jej w dolnej części do kolumny 
pacierzowej, który to objaw objektywnio nie pozostawał w związku 
ani ze skurczem przepony, ani ze skurczem mięśni brzusznych. 
Lżejsze napady dawały się uspokoić po 3 kroplach, cięższe wymagały 
użycia do wdechania 5 kropel.

IX. Leki podniecające, amoniak, fosfor i tlen.

1. Amoni ak.

1) T  i li b i t s, E. W. On sonie cases o f direct injection of. Ammonia into 
the oircnlation. Med. Tim. aud Gaz. Nov. 487.— 2) M a c e  we n .  W. Iujection of 
ammonia inte the circulation in u case opium poisoning. Glasgow, med. Jour. 
Aug, 393.— 3) T o d d, A. S. Ammonia in poisoning. Transact. o f the Med. Soc. 
o f  Wat, Wirginia. Philadelphia. med. and surg. Reporter January 37 s. 81,— 4) 
B e l l i n i  R a n i e r i .  Leggi di terapeutica sperimentale. Deltammoniaca 
e degli ammoniaeali Lo Sperimentale. s. 561.

Ti bb i t s  (l) w 3 wypadkach znacznego upadku sił w skutek 
ciężkich obrażeń w s t r z y k i w a ł  r o z t wó r  amoni aku do żył ;  
w jednym wypadku skutek był nadzwyczaj szybki i pomyślny; 
w dwóch zaś drugich wypadkach tylko na krótki czas udało się prze
dłużyć życie. W jednym wypadku po zastrzyknięciu 40 kr. Lią. 
ammon. offic. wystąpił jakby rodzaj napadu epileptycznego (głośny 
krzyk, stężenie mięśni, sztywność karku i w mięśniach żwaczach), 
którego nie było po zastrzyknięciu mniejszej, chociaż również sku
tecznej dawki (10 kr. rozcieńczone 2 unc. ciepłej wody).

O pomyślnym skutku podobnego postępowania przekonał się 
także i l a c e w e n  (2) w wypadku otrucia u pewnego 60 letniego 
męzczyzny, który w celu pozbawienia się życia zażył 40 p i g u ł e k  
m a k o w c o w y c l i ,  z których każda zawierała 1 gr. makowca; 
w 8 godzin po otruciu, gdy pacyent nie okazywał już prawie znaków 
życia, M. wstrzyknął mu 8 kr, amoniaku w 2 dr. wody, po 20 mi



nutach paeyenfc mógł już odpowiadać na głośne pytania, a wkrótce 
po zastosowaniu pompki żołądkowej i wypiciu mocnej kawy w zupeł
ności przyszedł do zdrowia.

T o d d  (3) uważa amoniak za najlepszy środek leczniczy przy 
o t r u c i a c h  roślinami należącemi do rodzaju s u m a k a  (rhus); 
w podobnego rodzaju wypadkach radzi autor używać amoniaku roz
cieńczonego zewnętrznie w postaci okładów, a przy objawach nerwo
wych i wewnętrznie. W podobny sposób używał autor rzeczonego 
środka z pomyślnym skutkiem przy ukąszeniach przez jadowite węże 
(Tńginoceplialnu contortrix, Crotalus durissus), w tym ostatnim razie 
zadawał go wewnętrznie nawet po 1 dr. na dawkę w postaci Spiritus 
ummoiiii auuuitici.

Bel l  i ni (4) wykonywał doświadczenia z rozmaitemi solami 
amoniakalnemi, by się przekonać, w jaki sposób działają one na sok żo
łądkowy, sok kiszkowy i na składniki ustrojowe białkowate, dalej wyko
nywał liczne doświadczenia na żabach i ptakach; opierając się na tych 
doświadczeniach autor wyprowadza n o w ą t e o r y ą d z i a ł a n i a  
p r z e t w o r ó w  a mo n i a ka l n y c h ,  według autora przetwory te pośre 
dnio pobudzają czynności naczyń, lecz bez pośrednio upośledzają czyn
ność serca. Twierdzenie Iten ziego , że wziewanie par amoniakalnych 
zwalnia tętno u człowieka, sprawdził B. na żabach i to nietyllco przy 
działaniu par amoniakalnych na zwierzęta, ale także i przy bezpo- 
średniem stosowaniu roztworu amoniaku lub węglanu amonii na serce. 
To upośledzające działanie na serce, które przestaje bić w chwili 
rozkurczu, gdy przy tem nerwy obwodowe i mięśnie są wprawdzie 
upośledzone w swej czynności, lecz nie zupełnie nie czułe na ele
ktryczność, według B. zależy po części od zmiany krwi, od roz
puszczenia i marszczenia się ciałek krwi pod wpływem amoniaku, 
serca bowiem pozbawione krwi nie tak szybko przechodzą w spoczy
nek, po części zaś zależy od działania amoniaku na samo serce, gdyż 
serce wycięte u żab otrutych amoniakiem włożone do ciepłej wody 
uderzają częściej, lecz z mniejszą daleko energią. Podniecające dzia
łanie małych dawek amoniaku lub węglanu amonii B. przyjmuje 
również także, lecz przypuszcza, że występuje-ono w skutek drażnie
nia błony śluzowej żołądka przy jego przyjęciu i w skutek drażnie
nia błony śluzowej płuc przy jego wydalaniu z ustroju; co się tyczy 
tego wydalania B. przypuszcza, że amoniak bezpośrednio zostaje 
wydalanym przez płuca, nie dostając się do tętniczego krwiobiegu. 
To ostatnie swoje twierdzenie opiera na tem, że przy wprowa
dzeniu przetworów amoniakalnych pod skórę, oddech zwierzęcia bar



dzo szybko brunatni papier kurkumowy, gdy tymczasem we krwi 
i w moczu amoniak daje się wykryć dopiero po bardzo wielkich 
dawkach.

Według autora napotne i moczopędne działanie wjglanu anionii 
jest tylko pośrednie, natomiast zgadza się w zupełności, że przetwór 
ten działa antipiastycznie, gdyż ubite białko czyni przezroozystem 
i pozbawia go własności krzepnienia, rozpuszcza skrzepy krwi, biał- 
kan rtęci i błony krupowe i rozpnlchnia błony śluzowe u zwierząt 
ssących i skórę u żab. Drgawki występujące pod wpływem amo
niaku, których autor nie spostrzegał u żab, i które nie ida w parze 
z podnieceniem czynności odruchowych, B. uważa że następstwo 
przeładowania krwi kwasem węglanym, co zresztą nie jest prawdo- 
podobnem, gdyż takowe występują bezpośrednio po zastrzyknięeiu 
węglanu amonii do krwi.

Innym solom amoniakalnym B. przypisuje takie same działa
nie, gdyż wszystkie one we krwi, a po części nawet jeszcze w prze
wodzie kiszkowym w obec znajdującego się tamże węglanu potażu 
zamieniają się na węglan amonii i dla tego też w oddechu występują 
pod postacią tej ostatniej soli. ' Nawet i wtedy, gdy krew bardzo 
ubogą jest w węglany alkaliczne, jak to ma miejsce np. u żab w cza
sie zimy, gdy przy bezpośredniem jej zetknięciu się z solami amo- 
niakalnemi nie wywiązuje się wcale amoniak, według B. wywierają 
te sole też samo upośledzające działanie na serce z wyjątkiem 
tylko bursztynianu, waleryanianu i bęndzwianu amonii i mianowi
cie azotan i winian w daleko większym stopniu jak cytrynian, fosfo
ran i octan.

Bo mijając teoryę Be l l i n i e g o ,  która wspiera się na bardz- 
łabyoh podstawach, w każdym razie w pracy tej znajdujemy wieleo 
cennych nabytków, odnoszących się do praw wsysania i wydziele
nia soli amoniakalnych, jak również do'Stosunków w jakich one po
zostają do części składowych ustroju. Z pomiędzy wszystkich soli 
amoniakalnych amonia ‘gryząca, węglan amonii i związki z kwasami 
lotnemi wsysają się najszybciej; amoniak, chlorek amoniaku, sal- 
miak żelazny i miedziany zastosowane w stężouym roztworze nie 
wsysają się wcale. Amoniak zamienia się w żołądku w części lub 
w zupełności w mleczan lub chlorek; dostawszy się do kiszek po
dlega działaniu kwasu węglanego, siarkowodoru, kwasu masłowego 
i t. d. We krwi łączy się z kwasem węglanym. Zupełnie podobnie 
zachowuje się węglan amonii. Azotan i fosforan amonii w soku żo
łądkowym psów nie ulegają żadnym zmianom, tak samo jak chlorek



i bromek amoniaku, gdy tymczasem jodek amoniaku po pewnym cza
sie rozkłada się, uwalniając jod. Siarek amoniaku w żołądku roz 
kład a sio uwalniając ze związku siarkę i siarkowodór; przy podskór 
nem zastrzyknięeiu znajdujemy w moczu siarkany i podsiarkany lub 
lub też w zwiększonej ilości siarczany. .Również także i na związki 
amoniaku z kwasami organicznemi działają także kwasy soku żo
łądkowego. Na wszelkie solo amoniakalne tak pojedyncze jak i pod
wójne (salmiak żelazny, cytrynian żolazowo-amonowy, amoniakalny 
winian żelaza, salmiak miedziany, siarczan miedzi amoniakalny) 
działa krew przez swoje węglany alkaliczne, z tego powodu przy ich 
zadawaniu zawsze znajdujemy w oddechu węglan amonii, który 
przy zadawaniu soli ammoniakalnych organicznych i soli podwój 
nych po części powstaje także z ich spalenia. Wydzielanie wszystkich 
soli amoniakalnych według B. odbywa się w małych ilościach 
przez oddech lecz nie przez nerki. Po zastrzyknięeiu walerya - 
nianu amonii pod skórę w oddechu wykrywany charakterystyczny 
zapach tej soli.

2 .  1? o  s  f o t .

I) ICOhler .  Uober Wesen mul Bcileutung des snucrstolThaUigon Tcr- 
penthinOls liir die Therapio der acuten Phosphorvergiftung. Halle. 8. s. 73.— 2) 
B a m b o r g e r ,  II. Ueber dio Antidote bot acuten Phospliorvorgiftung. Wiener. 
Med. Pressc. s. 315.—-3) R o m  m o l a  e r o .  Da rempoisonnomont par lo phospliore. 
Buli. de 1’Aoademie dc med. de Belgiąue. V. s. 1043.— 4) Mal i  a me. Deux eas 
d’empoisoniicmeiit aigu par le pliospbore. Tamże s. 7 5 . -5 )  W e g n e r  G. Der 
Einfiuss des Phospliors auf den Organismus. Ąrcli. i', path. Anat. und Pliys. 
Ł X . s. 14.

Ko hl e r  (1) wykonywał dalsze doświadczenia nad o d t r u w a 
ją ceni  dz i a ł ani e m o i ej ku t e r p e n t y n o w e g o  w o s t r yc h 
o t r uo i ao h  f os f orom.  (Zob. Przeg. lok. z r. 1870 s. 334). Autor 
utrzymuje, że twierdzenie Vet t  era. (Zob. P. 1. z r. 187.1 s. 224) jest 
błędnem, jakoby tylko jedynie olejek terpentynowy francuzki po
siadał własności odtruwające, owszem według K. pochodzenie jest 
w tym względzie zupełnie obojętnem, a głównie idzie tylko o ilość, 
zawartego w nim tlenu, tak że temu warunkowi zadość czyni każdy 
olejek terpentynowy nie oczyszczony i przechowywany przez czas 
długi. Takowy działa tylko wtedy odtruwająco, gdy przychodzi 
w zetknięcie z trucizną w żołądku, w innych warunkach nie działa 
wcale. Zadawać go należy w ilości 100 razy większej (1 grm. na 1 
cgm. fosforu) i najlepiej w kapsułkach, nigdy zaś w emnlsyi z żółt-
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kiom, gdyż znajdujący sio tutaj tłuszcz, może tylko przyczynić się do 
łatwiejszego rozpuszczenia i wossaniu fobiom; prócz togo należy go 
zadawać jak najwcześniej po zażyciu trucizny; u zwierząt okazał się on 
skutecznym, gdy był zadanym w 2 godzin po otruciu, natomiast oka- 
zywał się on zupełnie bezskutecznym, gdy był zadawanym później jak 
we 24 godzin.

Co do sposobu jego działania jako odtrutka Kohl er  utrzymuje 
się przy swojem poprzednióm twierdzeniu, że olejek terpentynowy 
zawierający tlen z jednej strony działa przez swój tlen, utleniając 
fosfor na kwas fosforawy, z drugiej strony, że, wchodzi w związek 
z fosforem jako rodnik organiczny, tworząc zupełnie nieszkodliwy 
kwas  f o s f o r a w y  z a w i e r a j ą c y  w sobi e  t e r pent ynę .  Two
rzenie się tego rodzaju kwasu w ustroju odbywa się zupełnie w taki 
sam sposób jak i zewnątrz niego co tym więcej przemawia za odtruwa
jącym działaniem, że w moczu znajdujemy wtedy ciało organiczne, 
mocno pachnące, zawierające w sobie fosior, które traktowane kwasem 
azotnym przechodzi w kwas foslbruy. Zewnątrz lub wewnątrz ustro
ju wytworzony kwas fosforawy zawierający terpentynę przyciąga 
chciwie tlen z powietrza i zamienia się na mieszaninę kwasu fosfornego 
z pewną odmianą żywicy terpentynowej, taki sam wpływ wywiera 
tlen i na związki solne tego kwasu z zasadami.

Przeciwko twierdzeniu jakoby olejek terpentynowy miał być 
odtrutką na fosfor wystąpił Hambur ge r  (2). Autor ten wychodząc 
z tej zasady, że fosfor zostaje wsysanym w postaci pary, mięszał równe 
ilości fosforu raz z wodą, drugi raz z roztworem siarczanu miedzi, trzeci 
raz z olejkiem terpentynowym francuskim i mięszaninę ogrzewał w ką
pieli parowej na 1500 i przekonał się przytem, że fosfor najprzód ula
tniał się z olejku terpentynowego (w 45 sok.), dalej z wody (w 9 min.), 
a najpóźniej z roztworu siarczanu miedzi i w tym ostatnim razie, w ilo
ści nadzwyczaj tylko małej; w zwykłej ciepłocie ulatnianie odbywało 
się w tym samym porządku, tylko z olejku terpentynowego stosunko
wo w ilości nawet jeszcze większej. 11. mniema, że kwas fosforawy 
zawierający terpentynę nie tworzy się w żołądku, gdyż związku tego 
w zamkniętej llaszce zawierającej w sobie roztworzony fosfor w o- 
lejku terpentynowym nie mógł otrzymać w ciepłocie 110°, lecz tworzył 
się on po paru godzinach w zwyczajnej tylko ciepłocie. Króliki, któ
re zatruwano fosforem w małych dawkach i którym za odtrutkę za
dawano jednocześnieolejek terpentyno wy lubsiarczan miedzi zdychały 
nie po jednakowych dawkach, mianowicie traktowane olejkiem terpenty
nowym zdychały już po 1 5 — 20 mgm.. gdy tymczasem traktowane



siarczanem młodzi zdychały dopiero po 45 do 75 mgm. i do tego dale
ko jeszcze później. I l aml i orger  do swych doświadczeń, jak mnie
ma K óhl o r, zdaje się używał olejku terpentynowego oczyszczonego 
i ponieważ zulatnianie jogo wykrywał w ton sposób, żo pokrywkę ty- 
gielka pociągał roztworom azotanu srebra, przy czóm tworzył się bru
natny nalot, to z tego wnieść można, żo z olejkiem terpentynowym 
ulatniał sio nic fosfor, lecz kwas fosforawy zawierający terpentynę,
0 którego odtleniającóm działaniu na roztwór soli srebrowej Kohl er  
stanowczo przekonał się, w skutek czego w takich warunkach tworzy 
się metaliczne srebro (lecz nie fosforek srebra). Kohl er ,  powtarza
jąc doświadczenia Ramb e r g e r a  o ulatnianiu się fosforu, przekonał 
się, że olejek terpentynowy tworzy podobny osad na pokrywie pocią
gniętej roztworem azotanu srebra, lecz dopiero po dość długim czasie, 
że osad otrzymany ze zmieszania kwasu fosforawego zawierającego 
terpentynę z roztworem azotanu srebra rozpuszcza się w zupełności 
w rozcieńczonym kwasieazotnym, żo spala się on kopcącym płomieniem, 
wydając przytem zapach smoły, jaki wydają także i wszystkie sole 
kwasu fosforawego zawierającego terpentynę spalano na blaszce pla
tynowej, nie wydając przytem wcale par, jakie wydaje fosfor, dalej, 
że osad traktowany kwasem solnym nie pali się już więcej płomieniem
1 że w takowym po utlenieniu nie można wykryć kwasu fosfornego 
(nieobecność fosforu).

R om m al a er e (8) gorąco przemawia za użyciem olejku terponty 
nowego w otruciach fosforem, opierając się w tym względzie na 3 wy
padkach rzeczonego otrucia traktowanych inięszanką And ant a, 
w których pomimo bardzo ciężkich objawów nastąpiło jednakże zu
pełne wyzdrowienie. Wszystkie te 3 wypadki odnosiły się do mło
dych dziewcząt, jedna z nich wypiła napar z 30 zapałek w czarnej ka
wie wraz z całym osadem, druga wypiła wodny napar ze 100 zapałek, 
nakoniec w 3 wypadku użytym był napar w czarnej kawie więcej jak 
z 50 zapałek. W 1 wypadku zadawany był sam tylko olejek terpenty
nowy, w dwóch drugich zadawanym był pouprzedniem zadaniu środka 
wymiotnego. R. zadawał olejek terpentynowy z początku po 1 dr.— 4 
skr., później zadawał go w dawkach coraz mniejszych, ale przez czas dość 
długi, tak. że jedna chora w ciągu dni 12 wyżyła go w ilości 5 1/- uno

,R. w otruciach fosforem nie odrzuca środków wymiotnych, ow
szem sądzi, że mogą one być korzystnemi nawet i w późniejszym okre
sie, gdyż w wypadku spostrzeganym przez \ran Ca r p u t a  zakończo
nym śmiercią 9go dnia, przy sekcyi znaleziono jeszcze w żołądku 
główki zapałek. Z całą słusznością przestrzega, aby z dyety w ta



kich razach usunąć w zupełności Huszczo i mleko, i aby nie dawać 
środków przeczyszczających oleistych, w miejsce których radzi raczej 
zadawać leki przeczyszczające kwaśne.

Jak jest s z k o d l i wć m u ż y c i e  t ł u s z c z ó w  pr zy  otru 
c i ach f o s f o r e m dowodzi togo najlepiej wypadek podany przez Ma. 
haux (4j; w wypadku tym objawy otrucia u młodej dziewczyny w y . 
stąpiły dopiero w 48 godzin po zażyciu trucizny; chora po zadaniu je j 
olejku terpentynowego miała się już zupełnie prawie dobrze, później 
jednakże,gdy bez wiedzy lekarza zadano jej ‘/2 uno. oleju kleszezowino. 
wego odrazu wystąpiła śpiączka, tętno stało się drobnem, pojawiły sic 
krwotoki z błon śluzowych i tego samego dnia jeszcze nastąpiła śmierć.

We g n e r  (T>) w stndyum o dz i a ł ani u  f os f oru utrzymuje, 
że pod jego wpływem występuje stłnszezenio we wszystkich czę
ściach układu tętniczego, aż do najdrobniejszych naczyń, co najlepiej 
daje się stwierdzić w mózgu, w chrząstkach, szpiku kostnym i wątro
bie. To przeistoczenie, gdy otrucie przypada podczas peryodu, może 
doprowadzić do krwotoku macicznego lub krwotoku w jajnikach, któ
ry ograniczyć się może albo na samych jajnikach, lub toż może spo
wodować dostanie się krwi do jamy otrzewnej. Gdy w skutek prze
bytej perimetritis w około macicy lub w jej sąsiedztwie wytworzyła 
się tkanka łączna mocno unaczyniona, wtedy krwotok dosięgnąć może 
do bardzo znacznych rozmiarów. Z powodu wypadku obserwowane
go w Oharit/■, odnoszącego się do człowieka pracującego przez długi 
czas w fabryce zapałek, u którego z powodu obrażenia uda spostrzega
no nadzwyczaj łatwe odłuszozenie się okostnój na kości udowej i u któ
rego przy sekeyi znaleziono rozmaite zmiany w kościach obok narośli 
kostnych na wyrostku zębodołowym w obu szczękach przy zębach zu
pełnie zdrowych, W. z początku z P h lugo ma o h 0  rem, a następnie 
sam jeden wykonywał bardzo liczne doświadczenia na królikach, aby 
się przekonać o działaniu małych dawek fosforu zadawanych przez 
czas długi. Z tych doświadczeń okazało się, żc fosfor nie zwiększa 
draźliwości zapalnej w układzie kostnym, jak w powyżej przytoczo
nym wypadku, w którym po amputacyi wystąpiła zgorzel i posokowa- 
te zapalenie szpiku w kości udowej, tylko sprowadza rozmaite zabu
rzenia w układzie kostnym, i to nawet po dawkach tak małych, któro 
jeszcze nie zmieniają wcale ogólnego stanu zdrowia. Przy powiększe
niu wielkości dawek występują zmiany w narządach trawienia, szcze
gólniej w żołądku i wątrobie. W żołądku występuje przekrwienie 
i obrzmienie błony śluzowej, krwotoki i wybroczyny krwawe, później 
występują płaskie owrzodzenia na wysokości fałd otoczone brzegiem



brudnobrunatnym i o takiemże dnie; przy podrażnieniu trwającem 
więcej jak miesiąc występuje stwardnienie i zgrubienie błony śluzo
wej, przyczem ta ostatnia staje się. grubszą dwa i trzy razy, okazuje 
się nierówną, przyczem w skutek obli togo odkładania się ziarenek 
barwniku, szczególniej w dnie żołądka, okazuje się szarą aż prawie 
brunatną. Mikroskop wykazuje przerost gruczołów i bujanie tkanki 
łącznej intersticyalnej. W wątrobie występuje zapalenie międzyzra” 
zikowc (z początku występuje bujanie komórek w tkance łącznej około 
naczyń żyły wrotnćj, następnie powstają mniej lub więcej szerokie 
pasma zbitej włóknistej tkanki łącznej w obwodzie zrazików obok 
otłuszczenia obwodowych komórek wątrobowych i żółtego zabarwienia 
całego zrazika) z zejściem albo w gładkie stwardnienie, albo w hepar 
l obala ni lub w rzeczywistą marskość wątroby, do której to ostatniej 
zmiany przystępują wtedy zwykło jój następstwa, jak powięk
szenie śledziony, wodna puchlina brzucha i t. d.

Jeżeli powietrze nasycone parami ibsloru działać będzie na kró
liki przez kilka lub kilkanaście tygodni, wtenczas na kościach czaszko
wych występują zwykło bardzo delikatno narosła kostno, na kościach 
zaś otaczających jamę nosa po większej części nie znajdujemy wtedy 
żadnych zmian, natomiast, lecz tylko u niektórych zwierząt, znajduje
my obrzmienie i zgrubienie na kościach szczękowych, które niekiedy 
mogą być tale znacznemi, że w skutek wycieńczenia sprowadzają aż 
śmierć zwierzęcia. Przy iakióm cierpieniu kości szczękowych znaj
dujemy jo polcrytemi na znacznej niekiedy przestrzeni nowowytwo- 
rzoną kością dochodzącą nieraz do znacznej grubości, dalej znajdujemy 
w nich lejkowato owrzodzenia, wypełniono serowatą massą, prócz tego 
spostrzega się zgorzel (uccrocis) już to w warstwach powiorzchownychjuż 
to głębszych w kościach dawnych, obok której znajdujemy liczne no- 
wowytworzone narośle kostno. Za przyczynę cierpienia uważać mo
żna obrażenia okostnej, chociażby ono były bardzo nieznaczne, gdyż 
po wycięciu kawałka błony śluzowej i obnażeniu okostnej u zwierząt 
wystawionych na działanie par fosforu nic następowało zabliźnienie, lecz 
zawsze w miejscu obrażenia występowało zapalenie okostnej obok czę
ściowej zgorzeli samej kości. Ta ostatnia nie występowała jednak przy za
dawaniu fosforu do wewnątrz, nawet i przy obrażeniu okostnej. Ze zgorzel 
kości rzeczywiście zależy od miejscowego działania par fosforu, pokazało 
się najwyraźniej z tych doświadczeń W., w których króliki po wycięciu 
części miękkich i obnażeniu okostnej nagoleni były wystawiono na dzia
łanie par bisioru, w ty cli wypadkach obok zgorzeli kości obnażonej 
występowały na jej powierzchni grube i obszerne zgrubienia, złożone



/, nowo-wytworzonej tkanki kostnej, gdy przeciwnie u zwierząt nic 
wystawionych na działanie par fosforu przy podobnych obrażeniach wy' 
stępowało tylko ograniczone zapalenie okostnćj przechodzące w sko
stnienie.

Przy zadawaniu fosforu nawet w dawkach bardzo małych (1 —
1 '/a mgni. raz na dobę u królików na wpół wyrośniętych, 3 ingm. 
u królików dorosłych i gołębi) juz. po krótkim czasie występują 
zmiany w kościach, któro najwyraźniej i najwcześniej (po 10 dniach) 
dają się sposl rzegać na zwierzętach jeszcze rosnących. W tych razach 
wszędzie, gdzie normalnie z chrząstki rozwija się gąbczasta istota kości 
powstaje zbita tkanka kostna, która badana pod mikroskopem okazuje 
się jako rzeczywista dobrze wykształcona kość i której sposób rozwi
jania zupełnie jest takim samym, z tą tylko różnicą, że komórki 
chrząstkowe po większej części nie zamieniają się w ciałka szpikowe 
lecz tylko w ciałka chrząstkowe. Przy dalszem karmieniu fosforem 
z jednej strony z powodu ciągłej przemiany chrząstki w tkankę kostną 
i z drugiej strony z powodu kostnienia dawniej utworzonej istoty gąb
czastej dochodzi w końcu do togo, że cała istota gąbczasta w częściach 
zewnętrznych trzonu (diaphi/śis) zamienia się na istotę zbitą, chociaż 
nigdy nic dochodzi do tego, ażeby przy dalszem karmieniu utworzyła 
się zupełnie zbita jednostajna kość z zupełnem zaniknięciem kanału 
szpikowego, gdyż nowo wytworzone warstwy najbliższe środka 
w końcu zawsze ulegają rozrzedzeniu i zmieniają się w szpik. Przy 
karmieniu fosforem z pewnemi przerwami znajdujemy, postępując od 
chrząstki międzyśrodkowćj, naprzemian idące warstwy istoty zbitej 
i zwyczajnej gąbczastej.

Opierając się na powyższych doświadczeniach W e g n e r a  nie 
podobna stanowczo wyrzec, ażeby fosfor mógł wpływać na silniejszy 
rozwój kości długich, zdaje się jednakże nie ulegać wątpliwości, że 
w skutek obfitszego dowozu fosforu kości przy tej samej objętości zy 
skują na grubości warstwy zbilej w trzonach obok pomniejszenia 
objętości kanału szpikowego (zmniejszono wsysanie w warstwach środ
kowych pod wpływem fosforu).

U zwierząt dorosłych pod wpływom fosforu przychodzi również 
do stwardnienia i zgęszezenia istoty gąbczastej w kościach długich, 
przy czćui ulega skostnieniu szpik kostny; skostnienie to jest wyra- 
źniojszem i dokładniojszćm u gołębi jalc u zwierząt ssących, u pierw
szych dochodziło ono nieraz aż do zupełnego zaniknięcia kanału .szpi 
kowego. 8kład chemiczny kości nic ulegał przy tom żadnej zmianie.



Dalsze doświadczenia W. wykazały, żo wytwarzanie się kości, 
przy jej złamaniach, wypiłowaniaoli podokostnyeh i t. p. w łon sposób 
było modylikowanein, że w łych wypadkach traumałyczne podrażnie
nie okostnój przyczyniało się. do obli togo jeszcze wytwarzania kości, 
przy czem tworząca sic kość była jeszcze bardziej zbitą i twardą; 
prócz tego rozwój nowej kości w tych razach zdawał się być o wiele 
szybszym jak zazwyczaj. Bezkształtny ioslor i fosforan wapna, któro 
króliki znosiły w wielkich dawkach bez żadnej szkody, nie wywierają 
najmniejszego wpływu na żołądek, wątrobę lub układ kostny. Kwas 
fosforny, a w mniejszym także stopniu i kwas fosforawy, zadawane 
w dawkach o wiole większych od najsilniejszych dawek fosforu uży
wanych w doświadczeniach przez W e g n e r a ,  drażniły dość silnio 
przewód pokarmowy, które to podrażnienie cechowało się powiększe
niom wydzielin, obrzmieniem gruczołów z powiększeniem ich olemen 
łów składowych, przy ozem jednakże sprawa podrażnienia nie rozsze
rzała się. woale na tkankę łączną między zrazikową; w wątrobie autor 
nie spostrzegał przy tom żadnych zmian; opierając się na tern W. wno
si, że zmiany występujące w żołądku i wątrobie pod wpływem fosfo
ru należy wyłącznie tylko przypisywać jemu samemu. Na kości 
wspomniane kwasy działają w podobny sposób jak sam fosfor, gdyż 
tak samo sprowadzają zgęszczouie i stwardnienie w nowoutworzonej 
kości, tylko w mniejszym stopniu i dopiero w ilości 600 — 800 razy 
większej od odpowiedniej ilości fosforu, tak że rzeczoną czynność fos
foru żadną miarą nie można przypisać kwasom. Prawdopodobnie za
tem fosfor krążący w postaci pary stanowi bezpośredni twórczy bo
dziec dla tkanek w kość zmieniających się-, nic zaś, ażeby miał działać 
w ten sposób, że miałby powiększać ilość fosforanów we krwi, gdyż 
nawet przy zmniejszonym dowozie fosforanów w pożywieniu u gołębi 
kostnienie pod wpływem fosforu odbywa się dalej swoim porządkiem 
i wytwarzanie kostniny przy złamaniach było również obfitem. Przy 
tym ostatnim sposobie karmienia wzrost kości odbywał się zupełni) 
w taki sam sposób, jaki dokładnie został poznanym w krzywicy, za 
przyczynę tych zmian autor uważa obok pomniejszenia soli nieorganicz
nych jeszcze specyficzny bodziec na tkanki w kość zmieniające się.

Wpływ fosforu według autora przenosi się, także i na płód 
w macicy znajdujący się, lecz nie ma przenosić się na ssawców przez 
karmienie.

Z doświadczeń swych W. wnosi, że fosfor dałby się z korzyścią 
Zastosować w terapii przy słabym rozwoju kości u dzieci, przy złama
niach kości (stawach fałszywych), przy wypiłowaniaoli podokostnychi



jak również prawdopodobnie przy zmięknieniu kości, a być może także
i w krzywicy.

Użycie kwasu fosfornogo i fosforawego jest mnie’] od po Wiedniem 
jak samego bisioru, gdyż pierwsze powinny być zadawane w takich 
dawkach, przy których trawienie zostaje mocno już upośledzonym' 
W. fosfor zadaje w pigułkach według następującego przepisu:

lip. Phosphori pan ijr. '/n> >'cdiija iu piali:. suhtiliss. ope Si/riip■ 
suupl. dr. 2. (bela fucha cl cuia/uassalis Harpie ud refrUjcralioncm <tddc 
Pulo. rad. Liqa./r dr.3, Pale. dum arab. ser. 7, Palu. Trar/acani. dr. 7 
I/. /'. pil. N. 200. Każda pigułka zawiera '/mu ST-

3. T l e n  i O z o u.

1) W a h l  m u n u, W. Wus silni umlwio wirkon Siiucrstoif uml Ozonsauerstol*" 
finlmlutioucn. Douts. Klin. 34 s. 313.— 5) Ł o n d o r .  Dass Ostonwnssur. Tamże 12 

■ 109. —3) B e r c n t l .  Ueber Ozon UierapiedOcutscU. Klin. 12 s. 122.— 4) B u r r c s i  
B. Snuli olieili terapoutioi dcli nuila/.iono dcli ossigeno, Lanuova liguria uiodiea N. 2.

Woda ozonowa Len der a była wielokrotnie rozbieraną clicini- 
cznio, z rozbiorów tych można się przekonać, że ozon rzeczywiście 
rozpuszcza się. w wodzie, i wbrew twierdzeniu Ui i t tgera  i K r o m e 
ra, którzy utrzymują, że woda ozonowa nie zawiera woale ozonu tyl
ko kwas podazotny i wodę utlenioną, Oar ius  (4), rozbierając wodę 
ozonową z fabryki Kr ebsa  i K r o l l a  zatkaną korkiem szklannym, 
stanowczo się, przekonał o obecności w niej ozonu, natomiast nic zna
lazł w niej wcale kwasu azotnego i bardzo małą tylko ilość nadtlenku 
wodoru. Do tych samych rezultatów doszedł także i F r o y c r .  ko 
ndor utrzymuje, że woda ozonowa zakorkowana korkiem szklannym 
nawet po 10 miesiącach zachowuje jeszcze swój ozon. Takie korko
wanie jest w każdym razie nujbdpowiodniejszóm, gdyż jak słusznie 
utrzymuje W a l d ma n n  (1) przy obecności ciał organicznych i powie
trza bardzo łatwo mogą. wytwarzać się produktu utlenienia.

Z wypadków leczonych ozonem zasługuje na uwagę wypadek 
podany przez 1L ii Hora (3), w którym przy gośćcu powikłanym zapa
leniem płuc i otrzewnej i przy wyrażnćm posokowatom zakażeniu 
krwi leczenie ozonom, zastosowano według metody Bo ren da, przy
czyniło się bardzo wielo do wyleczenia chorego; ten ostatni autor 
utrzymuje także, że ozon znajdował zawsze bardzo skutecznym w cięż
kich wypadkach błonicy gardła, w płonicy i w błouicowóm zapaleniu



kiszek, nawet przy wystąpieniu już upadku sit (collapsus) w bardzo 
wysokim stopniu.

W al dm a nn (1) zamiast wziewań ozonu gorąco zaleca wzie- 
wan i o  t lenu;  według swych spostrzeżeń autor wnosi, że wziewa- 
nie tlenu przez czas dłuższy kontynuowane, ułatwiają i zwiększają 
zmianę, materyi, w skutek czego poprawia się apetyt, polepsza się sen 
i układ mięśniowy staje się. zdolniejszym do wykonywania swych 
prac; jednorazowe wziewanic 20 — 40 litr. tlenu nie wywiera według 
W. żadnego działania, dalej Zaprzecza, ażeby tlen mógł spowodować 
objawy gorączkowe i wywoływać zapalenie płuc, jak to błędnie 
utrzymuje J o c h h e i m. W a 1 d m a u przeczy, ażeby ozon zadawany we - 
wnętrznie w postaci wody mógł wywierać jakieś działanie, gdyż do
stawanie się go do krwi tą drogą jest bardzo wątpliwćm, natomiast 
nic wątpi, że zewnętrzne zastosowanie wody ozonowej przy sprawach 
błonicowych może być pomocnóm.

'Burrosi  (4) zalecił u pewnej chorej dotkniętej błędnicą co
dzienne wziewanic tlenu w ciągu G tygodni przez 15 — 20 minut (20 
litrów tlenu). Za każdym razom twarz stawała się ezerwieńszą, cie
płota ciała podnosiła się o kilka dziesiętnych przy uczuciu zwiększo
nego ciepła. Po skończonej kuracyi, uzupełnionej dyotą mięsną i prze
tworami żelaznemi, częstość tętna nieco zmniejszyła się, ciepłota ciała 
stale się powiększyła, oddyehanię z rana było wolniejszeni, wieczorem 
nioeo przyśpieszonóm.

X . Leki wymiotne-

1. Apo mor f i n  a.
1) Q u e h l ,  M. Ucber die physiologisehen Wirkungen des Apomorphins. Halle 

ss. 40.— 2) L o o 1). Ucber den Gebraueli des Apomorphins ais Breehmittel. Beri 
Klin. Woohenselir. s. 400.— 3) M o c r z , A l .  Beitnigo zur practischen Anwendung des 
salzsauren Apomorphins. Prag. Virtcljahrsehr. f. ileilkd. III s. 70.— 1) B l a s e r ,  Hor- 
Ucber die llalibarkeit der Apomorphinlfisung. Areh. der Patii. II. 2 s. 273.—  5) A p o ' 
morfina Gaz. Lok. s. 250 (opis własności fizycznych i chemicznych tego przetworu).

<4uobl (1) pod kierunkiem Kohl er a  badał na psach działanie 
na nerwy chlorku apomorliny, przetwór ton wzniecał wymioty przy 
podskórnćm zastrzykiwaniu w ilości 1 -— 2 mgm., przy wewiiętrzućm
zadawaniu w ilości 3 ...4 cgtn ., przy zastosowaniu per anurn w ilości
l —2 cgm. JSiio znajdował go mniej skutecznym w roztworach od da
wna przyrządzonych (np. 6 tygodniowym, chociaż posiadał on już



barwę zielonawąj. Żaby nio wymiotowały ani po apomoriinie ani po 
ometyku. U psów wprowadzenie apomoriiny do pochwy lub zastoso
wanie jej w postaci maści okazało się bozskutccznćm. W wielkich 
dawkach przy zastrzyk nięciu pod skórę (2 dgin.j apomorlina wywoły
wała również wymioty, prócz tego sprowadzała jeszcze wtedy odu
rzenie, osłabienie w kończynach tylnych, pomniejszenie pobudzalności 
zwrotnej, przy czćin zwierzęta odbywały pewnego rodzaju ruchy kołowe 
w rodzaju wirowatych lub jak gdyby pływały, po większej części 
źrenice były rozszerzone i łącznice cezów naslrzyknięte: objawy ta
kiego przytłumienia czynności nerwowych trwały przez 2 dni i przez 
ton czas zwierzęta nie okazywały chęci do jedzenia. W moczu zwie
rząt zatrutych apomorliną autor nie mógł wykryć rzeczonej zasady. 
Apomorlina zadawana często przez czas dość długi nie upośledzała 
odżywiania. U niektórych zwierząt po większych dawkach (3 dcg.) 
i przecięciu nerwów błędnych znajdował autor ograniczone przekrwie
nie mostu i przyległych części na podstawie średniego płatu mózgu.

Fizyologicznic apomorlina nie wywiera żadnego wpływu na ner
wy ruchowo i czuciowe, na nerwy naczynie ruchowo i mięśnie po
przecznie prążkowane. l’o przecięciu nerwów błędnych wymioty nio 
występują ani po dużych ani po małych dawkach; tak sano okazuje 
się ona nieskuteczną w zupełnem znieczuleniu ehloroibrmowom. Na- 
konicc apomorlina nie wywiera także żadnego porażającego działania 
na sprawy odruchowo pobudzano przez rdzeń pacierzowy za pośredni
ctwem nerwów czuciowych i na ośrodek naczynio-ruohowy w rdzeniu 
przedłużonym.

Loch (2) wielokrotnie w praktyce zalecał z pomyślnym skut
kiem apomorlinę jako środek wymiotny, tak w jednym wypadku otru
cia olejkiem z gorzkich migdałów wydalił truciznę w 8 minut, przez 
wymioty, zastrzyknąwszy podskórnio '/8 gT- apomoriiny w roztworze 
świeżo przyrządzonym. W jednym wypadku */5 gr. i w 10 minut 
później */» g'i\ zastrzyknięto podskórnie nie sprowadziły wcale wy- 
miot; w innym wypadku po ‘/8 gr. (z roztworu 8 tygodniowego) po 10 
minutach wystąpiły mdłości, do których następnie po 3 minutach 
przyłączył się silny zawrót głowy, śmiertelna bladość twarzy i pot 
zimny, które to objawy za nastąpieniem wymiot bardzo szybko ustą
piły. Szczególną ostrożność zaleca zachowywać L. u dzieci, gdyż 
w jednym wypadku u dziecka 13 miesięcznego po '/32 gr. autor spo
strzegał obok wymiot znaczną bladość twarzy i chrapliwe oddychanie. 
W miejscu zastrzyknięcia uutor nie widział nigdy tworzących się ro-



pui, lecz tylko bolesne obrzmienie, które rozchodziło się w ciągu 
dni ośmiu.

Mo er z (3) z pomyślnym także skutkiem zastrzyknął podskór
nie apomorlinę przy otruciu makowcem. Wykonywane doświadcze
nia na ludziach autor przekonał się, żo apomorlina w dawkach mniej
szych od ,/io nie sprowadzała wyraiot, po dawkach od J/io — */5 gr. 
czas wystąpienia wymiot wacha! się od 5 do 18 minut. Miejscowo nie 
spostrzegał żadnego podrażnienia, oprócz obrzmienia, i zaczerwienienia 
skóry w miejscu zastrzyknięeia, któro już w 10 minut rozchodziło się 
prawie w zupełności. We wszystkich wypadkach po kilku minutach 
występowowało lekkie uczucie rozgrzania, zawrót lekki i odurzenie, 
poblednienio twarzy; samo wymioty poprzedzane były obfitszem wy
dzielaniem śliny; po wymiotach zazwyczaj występował sen. Ciepłota 
na wysokości działania nieznacznie była powiększoną, najwyżej o 0,2, 
i która zaraz powracała do stanu prawidłowego. Częstość tętna przedsta
wiała linią krzywą, której najwyższy punkt przypadał na czas pierw” 
szych wymiot, po ozem szybko spadała do zwykłej częstości. Tętno 
z początku pełne, stawało się później matem i nieco przyciśniętem, po 
ozem po kilku minutach stawało się znowu prawidłowcm.

Obaj autorzy Moorz  i Loeb zgadzają się na jedno, żo użycie 
apomorfiny jest bardzo dogodnóm (łatwy sposób zastosowania i mała 
wielkość dawki). Według nich przetwór ten z korzyścią, daje się za
stosować, szczególniej w dławeu i błonicy, dalej w celu pobudzenia 
expektoraeyi w zapaleniu płuc u starców i osób osłabionych, gdzie 
przy użyciu innego środka wymiotnego można się obawiać znacznego 
upadku sił.

Według li łase r a (4) działanie roztworu amoriiny nie zawsze 
jest jednakowe, roztwór świeży sprowadza wymioty w 2 '/a—5 minut 
roztwór przyrządzony przed 2 godz. działa dopiero w 9 — 10 min., po 
upływie 12 godzin nie ma już wywierać żadnego działania. Tak ła 
twemu rozkładowi apomorfiny nie ma zapobiegać przechowywanie 
roztworu w małych, zupełnie pełnych fiaszeczkaoh, gdyż i w ta
kim nawet razie występuje zielonawe zabarwienie, przy ozem ani 
większa temperatura ani światło nic wywiera żadnego wpływu; nąj- 
epićj jeszczo przechowuje się roztwór w syropie bez przystępu świa
tła, w ton sposób roztwór daje się jeszcze przechować bez zmiany 
przynajmniej przez tydzień. Angielska apomorlina krystaliczna sza
ro-biaława, dająca roztwór zupełnie przezroczysty, ma być lepszą od 
ioraieokiój, która stanowi proszek bezkształtny żółtawy lub szaro. 

żółtawy i która rozpuszcza się w kolorze brunatnym



2. E ui e t y k.

lj K a il u i c j c w b k i. Zur Wirkung des Antiinou. Ali. 1’ Amit. und. Phys. 
s. 382. Ti,iż sumą pracy w sl rea/.e/.eniti podula Gan. kek. s, 528. ---2) k u n d 1 a ([ 
Tali al‘ kriikbullbiorgirikLuiug. UpaaliŁ litkarciorcu lor!,. t. 7 s. 258

Pytanie, uzy ometyk  działa przez swó j  po t as  c zy  
pr z ez  antymon Ha d z i e j. c w s k i (1) rozstrzygnął na korzyść 
tego ostatniego ciała. Według jego doświadczeń emetyk na żaby nic 
działa bardzo silnio, zabija je dopiero w ilości 2 — 3 ogni. (a duże na
wet żaby popiero w ilości 5 ogni. po 3 — 4 godz.); oprócz zwykłych 
objawów emetyk zmniejsza pobudzalnośe odruchową, które to upośle
dzenie jest natury ośrodkowej i zależy na upośledzeniu przewodnictwa 
w rdzeniu pacierzowym, a nie zaś na podrażnieniu ośrodków mózgo
wych hamujących odruchy, w czein działanie antymonu zupełnie jest 
podobnem do działania arsenu. Działanie wymiotne, jak również dzia
łanie ometyku na soroo przy wewnętrznem jego użyciu nic może zale
żeć od jego wsysania (a zatem nic jest działaniom potasu), gdyż ilość, 
jaka przy tem bywa wessaną, nie jest dostatecznie wielką, aby przy 
podskórnóm zastrzyknięciu mogła podziałać wymiotnic i wpłynąć upo- 
ślcdzająco na tętno, tak w 2 wypadkach, w których emetyk był zadawa
ny jako środek wymiotny w ilości G respod. 12 cgm., wykryto w massacli 
zwymiotowonych 4 respeet. 11 cgm. Wykonywając doświadczenia 
z tak rozcieńczonemu roztworami wodnemi roztworu z 1 cz. chlorniku 
antymonu w 3 cz. stężonego roztworu kwasu winnego, że o trującóm 
działaniu kwasu winnego na żaby w tym razie i mowy być nie mogło 
(który to wypadek przy użyciu roztworów silniejszych od 8 pet. we
dług autora może mieć miejsce), II,. przekonał się, że chl or  nik an
tymonu działał zupełnie podobnie jak emetyk, to jest, żc tak samo 
przez bezpośredni wpływ na rdzeń pacierzowy upośledzał czynności 
odruchowe najprzód na bodźce cieplikowe i chemiczne a następnie i na 
bodźce mechaniczno i że tak samo jak emetyk upośledzał czynności 
serca, przy wyłączeniu wpływu rdzenia przedłużonego, a zatem 
przez porażenie ruchowych zwojowych ośrodków w samem sercu. 
U zwierząt ssących sól ta chwilowo i w małym stopniu zdają się tak
że działać porażająco na układ hamujący i na sam mięsień sercowy; 
porażenie czucia jest, takie same jak u żab. Eter antymonowy (53,9 
pot. antymonu) bardzo nieznacznie upośledza czynności serca, nato
miast daleko szybciej upośledza czynności rdzenia pacierzowego, jak



wspomniano powyżej przetwory antymonowe, któro zresztą daleko 
mniej zawierają antyn jnu. Wi n i a n  a n t y m o n o w o  - s o d o w y  
Buc hner a ,  który według N o b i l i n g a  ma być zupełnie nie skute- 
tecznym, według doświadczeń 11. jest dla tego tylko nieskutecznym, żo 
zawiera za małą ilość antymonu, gdyż zamiast 39,08 pet. zawierał 
tylko 15,7 pot. Pomyślne działanie przetworów antymonu w choro
bach narzędzi oddechowych R. przypisuje zmniejszonemu przewodni
ctwu nadozułości (pobudzenie do kaszlaj przez rdzeń pacierzowy.

Lundl ad( 2 )  opisał wypadek otrucia ometykiem; pewna ko
bieta przez pomyłkę zamiast soli angielskiej zażyła łyżkę stołową 
cmetyku. W 4 godzin L. u chorej znalazł objawy ostrego zapalenia 
żołądka i kiszek; skóra była okryta zimnym potem, czuła się. nadzwy
czaj osłabioną i doznawała ciągłych kurczów w łydkach. Leczenie 
(białko z mlekiem rozbite, lud w kawałkach łykany, kwas gallusowy, 
kawa, eter, wyskok kamforowy i gorczyczniki) uwieńczono było po
myślnym skutkiem i zdrowie w ciągu bardzo krótkiego czasu w zu
pełności powróciło.

XI. Leki odurzające-

1. M a k o w i e c.

1) F a l e k .  Toxikologischo Studien ueber das Ilydiocotarmn. Marburg ss, “I-I. 
2J) R a b u t ę  a u. Roeherehes sur les proprietes de divcrs principes immediats de ropiuni. 
Compt. rciul. L X X IV  s. 1109.-— 3) B o n e  hut. Roeherehes sur 1’netion des Imses et 
des alcaloides tiros de 1’ opium. Oomp. remi. L X X I V  s. 1289. —  4) L o ó m  i s. On 
the use o f  Opium in acute uraemia and eoiwulsione. New York med. Record. May. 
s. 159.— 5) G r a v e s .  Case ol’ poisoning by laudanum succeslully treated. Boston med 
and surg. Jour. Oet. s. 279.— 6) R e i c z .  Opinmsforgiftuing hos en Nyliidt. Ilospitals 
Tidende 15, 35.-— 7) J u g e r s l e w .  En opiumsforgiftning. Tamże 15, 37.

W ostatnich latach ł tesse wykrył i wydzielił z makowca sze
reg dotąd nieznanych zasad, które nazwał ltodaniną,  h ydr o ko tar
niną,  lantopiną,  l audaniną,  land ano siną, m okoni  d y n ą  

pro to pi ną. Z pomiędzy tych alkaloidów, których ogólna liczba 
w makowcu doszła tym sposobem do 17 lub 18, Fa l ek  (1) badał 
pod względem jej działania 2gą z nich na królikach i żabach. Z do
świadczeń tych okazało się, że hy d r o k o t ar ni u a rozpuszczona 
w kwasie solnym i zastrzyknięta podskórnie królikom w ilości 2 dgm. 
zabijała je w ciągn 15—30 minut, przez co okazuje się ona silniej tru



jącą jak morfina i w tym względzie zajmuje miejsce pośrednio miedzy 
tą ostatnią i kodeiną. Przy sokeyi autor znajdował tylko ciemne za
barwienie krwi. Z objawów otrucia spostrzegał konwulsyc i objawy 
odurzenia. \Y obu tych formach oddychanie było przyśpieszonóm• 
z początku spostrzegało sic u zwierząt niespokojność, drżenie ciała, 
rozszerzenie źrenic, śliuopłyn, po tycłi objawach zapowiednicli wystę
powały konwulsyc najprzód w mięśniach żwaczaoli, a następnie 1 lub 
kilka napadów tężca, w czasie odurzenia zwierzęta zwieszały głowę 
i upadały na ziemię, podczas takiego odurzenia od czasu do czasu wy
stępowały jeszcze ruchy konwulsyjne, W czasie konwulsyi ciepłota 
się podnosiła, podczas okresu odurzenia obniżała się. Żaby 
na wpływ liydrokotarniny okazywały się bardzo mało wrażliwemi 
i dopiero zdychały po zastrzy knięciu im 0,1 grm. 1. u nich wy stępo, 
wał tężec i śmierć pozorna po 19 min., w czasie której serce biło jesz 
c-ze dalej przez 24—30 godz. Serce, które przestało bić pod wpływem 
słabego roztworu liydrokotarniny, dawało się napowrót pobudzić do 
bicia za pośrednictwem muskaryny.

Rabuteau (2) badał porównawczo d z i a ł a n i e  g ł ó w n y c h  
s k ł a d n i k ó w  m a k o w c a  na ludziach zdrowych i chorych, na psach, 
królikach i żabach, przy czem brał pod uwagę działanie icli nasenne, 
kojące i zatrzymujące stolec. Z doświadczeń tych okazało się, że 
t ebai na nie wywołują snu, ani też nie sprowadza zaparcia stolca, 
natomiast działa kojąco w takim stopniu, a być może że nawet 
i w większym jak morfina i że u ludzi nie działa zbyt gwałtownie, jak to 
można by się było spodziewać, wnosząc z doświadczeń dokonywanych 
na zwierzętach, gdyż l l/2 - 2 1/2 gr. chlorku tebainy u ludzi nic spro
wadzało żadnych nieprzyjemnych przypadłości. P a p a w e r y n a  dla 
zwierząt okazało się daleko mniej trującą jak tebaina, w ilości 2 l/2 
respect. 4 gr. nie zabijała królików i psów; działa słabo kojąco, nato
miast nie wywiera żadnego działania na sen i stolec. U żab wywoły
wała konwulsye. N arko ty  na okazała się najmniej trującą, na ludzi 
zdrowych w ilości 8 gr. nic wywiera żadnego działania, nie zatrzy
muje biegunki, ani też nie działa odurzająco, natomiast u żab w ilości 
*/2 gr. wywoływała lekkie drgawki. Kode i na  u zwierząt okazała 
się, mniej niebezpieczną jak tebaina, ale bardziej trującą jak morfina; 
u ludzi po 1—2 gr. występuje osłabienie w nogach i uczucie ciążenia 
w głowie, działanie jej kojące i nasenne jest bardzo nieznaczne, zapar
cia zaś stolca nie sprowadza wcale. Nar c e i na  u zwierząt działa 
w wysokim stopniu nasennie, lecz dopiero (u psów średniej wielkości) 
w ilości 1 gr.; u ludzi nasenne to działanie występuje dopiero po 1 ‘/u



do 2*/■„>) sen bywa, spokojniejszym jak po morfinie i po przebudzeniu 
stan zdrowia bywa prawidłowym; prócz tego działa ona w wysokim 
stopniu kojąco, zaparcie stolca po narceinie bywa mniejszćm jak po 
morfinie przy ozem także i trawienie bywa mniej upośledzeniem. Na 
wydzielanie moczu nie wpływa wcale. U. przede wszystkiem zaleca 
narceinę u suchotników w biegunce. Mor f i na  u ludzi z pomiędzy 
wszystkich zasad makowca działa najlepiej nasennie, mniej zaś działa 
kojąco jak tebaina i naroeina. K w a s  mek onowy  zastrzyknięty do 
krwi u psów nawet w ilości 8 gr. nie wywiera żadnego działania, jak 
również i dwumekonian potażu lub sody zadany do wewnątrz w ilości 
15— 45 gr., przy ozem mocz bywa obojętnym lub alkalicznym i kwas 
daje się wykryć w takowym. Mokoni na  nie wywiera także żadne
go działania.

Opierając się na tern R. w takim porządku uszykowywa zasady 
makowca: a) jako środki nasenne morfina, narceina, kodeina; jako tru
cizny (u ludzi) morfina, kodeina, papaweryna, narceina, narkotyna;
c) jako środki kojące narceina, morfina, tebaina, papaweryna, kodeina;
d) jako środki sprowadzające zaparcie stolca, morfina, narceina. Tak 
samo jak morfina, tak samo według R. i narceina jest w stanie po czę
ści zastąpić chloroform sprowadzając stan, w którym możemy otrzy
mać przez kilka godzin zupełne znieczulenie obok bezprzytomności. 
Kodeina i papaweryna mogą tylko podtrzymać znieczulenie wywołane 
chloroformem, chociaż w daleko mniejszym stopniu jak morfina i nar
oeina; narkotyna zaś nie czyni tego wcale. Według R. można znie
czulenie sprowadzić w ton sposób jeżeli morfinę lub naroeinę zastrzy- 
kniemy podskórnie, a chloroform lub też bromoform lub chloral zastosu
jemy per rectum.

Bo uchut  (ii) wykony wał także d o ś w i a d c z e n i a  z r o z m a i- 
te mi zasadami  m a k o w c a  na l udz i ac h ,  a przede wszystkiem 
na dzieciach, którym zadawał wewnętrznie, lub zastrzykiwał podskór
nie w ciągu dnia morfinę po 1I2 — 3/., gr., narceinę j>o 8— 13 gr., papa
werynę, mekonżnę, kwas opianowy i narkotynę po 1 gr. W tych do
świadczeniach w żadnym wypadku nic wystąpiły konwulsyo. Snu 
nie sprowadzała papaweryna (nawet w ilości 16 gr., zadanych we
wnętrznie lub 1 ‘/a gr. przy zastrzyknięciu pod skórę), narkotyna, te
baina, kwas opianowy i mekonina, natomiast w ten sposób działała 
morfina, narceina i kodeina. I Bo uchut  także uważa morfinę za 
najlepszy lok nasenny, i w tein tylko różni się od Ra but o au, że ko
deinie przypisuje silniejsze działanie nasenne i kojące jak narceinie. 
Chociaż rozpatrując się szczegółowo w doświadczeniach autora widzi-
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my, że kodeina jako lek nasenny nie działała zawsze jednakowo, gdyż
np. u jednego dziecka stale występowało zwożenie źrenic i nad ranem 
pewna senność, chociaż sen nie nastąpił ani w ciągu dnia ani w nocy; 
z objawów pobocznych 2 razy wystąpiła znaczna niespokojnośó, 1 raz 
poty i 1 raz przemijające konwulsyo. /oparcia stolca kodeina nie 
sprowadzała. Narcoina według autora w dawce ‘ /b — 1 '/a g>'-, a na
wet w dawce (> — 10 gr. nie działała nasennie, co zresztą być może 
zależało tylko od postaci (w pigułkach), w jakiej była zadawaną.

W brew twierdzeniu dawniejszych terapeutów, że makowiec 
jest szkodliwym w c h o r o b i e  B r i gh t a  i w k o n wu 1 s y aeh towa
rzyszących mocznicy, spotykamy się ze spostrzeżeniami Loomi sa  f4) 
z których przekonywamy się, że zastrzyknięcia moriiny nie tylko 
nie są szkodliwemi, ale nawet okazują się wielce pożyteczne,mi; 
w jednym wypadku choroby Br i ght a  i wady serca autor zastrzyku- 
jąc codziennie po 2 razy morfinę zdołał utrzymać chorego przy życiu 
przez 8 tygodni-; w drugim wypadku ostrej choroby B r i g h t a  mor- 
lina usunęła śpiączkę i sprowadziła napowrót wydzielanie moczu. 
Feint  (tamże) moriinę również znalazł skuteczną przy konwulsyach 
towarzyszących mocznicy, natomiast Bands utrzymuje, że kilkakro
tnie spostrzegał śmiertelne zejście w chorobie Br i ght a  po zastrzy- 
knięciu 5 kr. nalewki makowcowej, co J a c o b i  tłómaczy zubożeniem 
krwi u takich chorych, któro to zubożenie przeciwskazuje użycie środ
ków odurzających.

■Dla rzadkości czystych spostrzeżeń odnoszących się do antago 
nizmu m iędzy, ma k o w c e m  i hol lad o na u ludzi  zasługuje na 
przytoczenie wypadek otrucia podany przez (dravesa (5). Pewien 
weterynarz, nałogowy pijak, lecz nie przyzwyczajony do używania 
makowca, zażył y, rana o (j godz. 2 unc. nalewki makowcowej, poczem 
zaraz wystąpiła śpiączka, zwężenie źrenic i t. d. (draves, który 
przybył we dwie godziny, oczekiwał śmierci lada chwila, pomimo to 
wlał zaraz otrutemu w gardło 1 dr. nalewki belladonowej Squibsa,  
po czem chory w kilka minut już sam mógł przełknąć drugą łyżeczkę. 
Następnie chory otrzymał płynny wyciąg belladonny Thayer a ,  po 
ozem wkrótce już po pierwszej dawce wystąpił obfity pot, źrenice się 
rozszerzyły i powróciła przytomność i mowa. Przy dalszem zadawa
niu tego ostatniego przetworu (co 5 min. po 1 kropli) śpiączka ustą
piła w zupełności i po 2 godzinach chory mógł już przyjąć zimną ką
piel. Bo popołudniu wystąpiło nieznaczne brodzenie i senność, które 
jednak łatwo dawały się przerywać. Bacyent w czasie całego lecze
nia nie wymiotował i nie dostawał nic prócz belladonny, dopiero po



wystąpieniu polepszenia dostawał czarną k a w ę z powodu pragnienia. 
Mocz i stolec oddał dopiero na 2gi dzień po otruciu.

Z innych wypadków otrucia makowcom zasługuje na uwagi; 
wypadek podany przez Reieza(ti ) ;  dziecku 1(> dniowemu zadano S 
kr. nalewki makowcowej; w 2 1/., godzin znajdowało się ono w nastę
pującym stanie: twarz była blada, tętno zaledwie dawało się wyczuć, 
źrenice były zwężone, oddychanie trudne, słabe, nieregularne z krót- 
szomi lub dłuźszomi przerwami. Zalecono ciepłe kąpiele z zimnem; 
oblewaniami, rozcieranie ciała i t. d. Stan pogarszał się, oddychanie 
stawało się coraz słabszóm, tylko tony serca były regularne i dosyć 
silno. W 7 godzin po otruciu zastosowano elektryczność, która spro 
wadziła głębsze i silniejszo oddychanie, przy ozem sinica ustąpiła. 
Przez sześć godzin naprzemiau stosowano kąpiele, elektryczność i in
no środki podniecające jak tylko sprawa oddychania zaczęła podupa
dać; tym razom nastąpiło wyraźne polepszenie utrzymujące się przez 
2 godziny. Przy każdom nowem pogorszeniu stosowano napowrót 
elektryczność, pomimo to przez kilkanaście godzin stan by 1 bardzo 
złym i dopiero nazajutrz w lid godzin po otruciu nastąpiła wyraźna 
i stała poprawa. W wypadku tym charakterystycznem było słabe 
i powolne oddychanie, tak że nieraz w ciągu minuty można było nali
czyć zaledwie 3—4 oddechów, gdy tymczasem bicie seioa ciągle było 
regularno i dosyć silne. Podobny wypadek spostrzec , ! n g e r s l c w
(7). 1 tutaj także (1 dniowe dziecko po 10 kr. nalewki makowcowej
oddychało bardzo powoli, słabo i nieregularnie, chociaż nie w tak wy
sokim stopniu jak w wypadku poprzednim. Źrenice nie byty zwężo
ne, tylko nieco mniej oddziaływały na światło. Śmierć nastąpiła 
w 17 '/s godzin.

2. W i l c z a  j a g o  d a (b e 11 a d o n n a).
S y d n e y  K i n a c r .  On tho influenc o f  belladonno in sweating. Pructitioner. 

Jnly s. 93.

Według S y d n e y  a Ri ng  er a atropina i ciała zawierające 
w sobie atropinę, ("wilcza jagoda, bieluń] mają doskonale pokonywać 
p o t y  r o z p ł y w ó w  e, w którym to celu można ich używać tak ze
wnętrznie w postaci maści lub mazidła jak i wewnętrznie, chociaż przy 
tym ostatnim sposobie nie zawsze działają tak pomyślnie. Nąjodpo- 
wiedniejszem okazuje się podskórne zastrzykiwanie siarczanu atropi
ny, do czego u suchotników wystarcza już '/uoo Sl'-< ażeby zapobiedz 
wystąpieniu potu w czasie nocy. S y d n e y  R i u g e r  mniema, że po

7Przegląd Postępu Nauk Lekarskich. 1872 r.
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kilkakrotnem zastrzy knięciu orze/. kilka dni z rzędu, można przez kil
ka wieczorów wstrzymać, się z zastrzykiwaniem, a pomimo to poty nie 
powrócą się. Pocenie .się w łaźni parowej daje się wstrzymać w cią
gu paru minut po tukiem zastrzyknięoiu. Jedyna niedogodnością takie
go leczenia bywa suchość w gardle. Ten wpływ atropiny na zmniej
szenie potów według autora nie zależy bynajmniej od zmniejszonego 
dopływu krwi do części obwodowych, gdyż pomimo wstrzymania potów 
nie brak przy tein zaczerwienienia twarzy.

lir o m o k p o t a s u i b r o m.

1) C i a r k o .  K <! w. i A m o r y  li o b. Des cllćts pliysiologiąuos ot therupeu- 
tiąues tle bromures de potassium. (la/.. Iiebtlmn. iio mod. s. 043 'I1.'/, samą praco
w streszczeniu podała (luz, lek. s. 700). — 2) b u i  t Ulen.  V(trtrag ueber liromkalimn 
Wtirt. med. Correspomlenzbl. s. 264.— O) (1 o 1 1 w a 1 d. UeUor die thernpeutiselie Au- 
wentlimg des lirom. Deutscli. Klin. s. 163.

(Jlarke i A mo r y  opisują działanie bromków opierając się 
w tym względzie na spostrzeżeniach własnych i innych autorów. Co 
się tyczy b r o mk u  potasu zwracają uwagę, że takowy w ogól
ności zostaje bardzo szybko wsysanym, chociaż przy niestrawności, 
przy nieżytach i zapalnych lub organicznych cierpieniach żołądka 
często nie.bywa wsysanym i w pojedynczych wypadkach wywołuje 
nawet wymioty, z tego powodu przy jogo zadawaniu należy zachowywać 
pewną ostrożność. Radzą go zadawać w mocnem rozcieńczeniu, gdyż 
zadany i/i s/<bsi>///liu lub w roztworze stężonym drażni mocno błonę 
śluzową żołądka, prócz tego należy go zadawać na czczo, gdyż w cza
sie trawienia wywiązujący się kwas solny uwalnia ze związku brom, 
który działa drażniąco na błonę śluzową żołądka. Zastosowany 
przez odbytnicę bromek potasu daleko trudniej zostaje wsysanym i tu
taj także należy go zadawać w mocnem rozcieńczeniu 1 1:60) w wodzie 
lub klejku owsianym, gdyż w takim razie lepiej zostaje znoszonym 
i dłużej zatrzymanym. Podskórne zastrzykiwania są niewłaściwemi, 
gdyż sprowadzają ropnie. Wydzielanym zostaje z ustroju wyłącznie 
tylko przez norki i to w czasie dość krótkim, z tego powodu w wy
padkach gdy chcemy, ażeby bromek potasu przez czas dłuższy 
pozostawał we krwi i w zetknięciu z narządami, należy go zadawać II 
razy dziennie w równych odstępach czasu, g ly  zaś chcemy na raz 
Wprowadzić go w większej ilości do krwi, należy go zadawać w odpo
wiednich dawkach w krótkie!) odstępach. Dzieci stosunkowo zno
szą lepiej bromek potasu jak starcy. Pojedyncza dawka sprowa-



dzająca sen u zdrowych powinna przynajmniej wynosić 16 gr., rzadko 
sen występuje po 8 — 1'2 gr., u ludzi chorych bromek potasu okazuje 
się dopiero skutecznym w ilości 16 — 45 gr., u ciężarnych i przy cier
pieniach żołądka lepiej jest podać taką dawkę nie na raz, lecz w daw _ 
kach podzielonych w krótkich odstępach czasu. Niekiedy przy zna- 
oznein zmęczeniu iizyoznem nie następuje sen, lecz tylko przyjemna 
bezsenność, której towarzyszy ogólne uspokojenie i powrót do sił, gdy 
tymczasem u osób psychicznie rozdrażnionych po takiej dawce bromku 
potasu następuje zawsze sen. Okoliczność ta daje się doskonale wy
tłumaczyć istniejącym stanem mózgu: przy istniejącej niedokrwistości 
przetwór ten powiększajeszczo takową, przez co sen nie może nastąpić, 
gdy przeciwnie przy pracy umysłowej zwiększającej dopływ krwi do 
mózgu, który sen czyni niemożliwym, przetwór ten, usuwającprzekrwie- 
nie przez zwężenie naczyń, znosi tern samem przyczynę bezsenności 
W prawidłowych warunkach taka sama dawka czyni sen jeszcze głęb
szym. Z tego powodu bromek potasu jako środek nasenny jest prze- 
eiwskazanym przy wszelkich stanach niedokrwistości mózgu, jak up. 
przy utracie krwi, gdzie wprawdzie w połączeniu z winem lub wódką 
może niekiedy dobrze podziałać, lecz w każdym razie jest w tym 
względzie o wiele gorszym od makowca i wyskoku. To nam także 
wyjaśnia nic stałe działanie bromku potasu w durzyey. Natomiast 
bromek potasu będzie jak najbardziej wskazanym przy bezsenności to
warzyszącej wszelkiego rodzaju wypadkom przekrwienia mózgu, jaka 
szczególniej często by wa spostrzeganą przy rozdrażnieniu psychicznem, 
przy natężonej pracy umysłowej, przy hysberyi,ciąży, bólu zębów, wy
sypkach, stanach gorączkowych i nerwowem rozdrażnieniu. Trzy bezsen
ności w skutek gwałtownych bólów bromek potasu po większej części 
bywa bezskutecznym, natomiast okazuje się wielce pomocnym przy zmę
czeniu sprowadzonemu długo trwającemi bólami, jaknp. wgośćcu, gdzie 
okazuje się on nawet lepszym od właściwych leków odurzających. W pier
wszym okresie durzyey i róży bromek potasu jako środek nasenny okazuje 
się bardzo pomocnym. W wielu razach środek ten z korzyścią może być 
zadawanym przed makowcem, ażeby pewniej sprowadzić sen i zapo . 
biedź wystąpieniu objawów pobocznych, czego jednakże nigdy nie na
leży czynić przy istniejąnej niedokrwistości mózgu.

Ażeby osiągnąć terapeutyczny skutek z d a w e k  p o d z i e l o 
nych u osób dorosłych, należy zadawać bromek potasu przynajmniej 
trzy razy dziennie po 8 gr.: rzadko okazuje sio; potrzebnem zadawać 
go 6 razy dziennie po 15 gr., lub ,'S razy dziennie po */s dr.; po dawkach 
większych od 11/ż dr. zadawanych codziennie mogą już wystąpić niektóre



objawy zatrucia; chociaż w niektórych stanach ehorobnyoh chorzy 
znoszą bez żadnej szkody nawet 2 '/a dr. w ciągu dnia. Wysypka 
krostkowa (acue) u większej połowy chorych leczonych przez czas 
długa bromkiem potasu w dawkach podzielonych, lecz nie w dawkach 
sprowadzających sen, występuje głównie na czole, twarzy i na grzbie
cie; krosty dochodzą wielkością, od ziarnka prosa, do wielkości grochu 
rzadko i to tylko przy bardzo silnym rozwoju, przechodzą w ropienie, 
częstokroć zlewają się z sobą. i często pozostawiają po sobie czerwono 
plamy. O. i A. sądzą, że nie są one wyrazom eliminacyjnego działania 
bromku potasu, lecz że raczej uważać jo należy jak Iwriws za troplionourozę 
i że jako objaw jakkolwiek uciążliwy lecz nie nie bezpieczny nie wskazuje 
przerwania dalszej kuraoyi bromowej. rtlinopłyn obok smaku sio 
nego w ustach i oddech cuchnący są następstwom wydzielania bromu, 
lecz występują dopiero po bardzo długim zażywaniu bromku potasu. 
Znieczulenie tuków podniehieniowych nie jest nigdy zupołuem, gdyż 
podniebienie pozostaje wraźliwem na klocie, krajanie i szczypanie. Za 
objawy nasycenia autorzy uważają: zmianę głosu, zwolnieni • oddy
chania, zmniejszenie częstości i energii skurczów serca, obniżenie się 
ciepłoty. Długie zadawanie bromku potasu sprowadza skłonność do 
snu, sam zaś sen nie daje się jednakże w ten sposób osiągnąć, jeżeli wie
czorem zadamy go w dawce nieco większej, lecz w tych razach naseu- 
ne działanie chloraln, lulka,haszyszu, lactuenrium, eteru, chloroformu, 
a niekiedy i makowca zostaje w Wysokiem stopniu wzmocnionem, gdy 
uprzednio zadamy niewielką ilość bromku potasu, skutek jednakże do
piero następuje, wtedy, gdy przetwór ten ostatni poprzednio przez czas 
długi był zadawanym w małych dawkach. Zwiększonego wydziela
nia moczu pod wpływom bromku potasu autorzy nie spostrzegali. 
Zmniejszenie popędu płciowego nie występowało po jednej dużej daw
ce, lecz dopiero spostrzegało się po dluższćm zadawaniu tego leku 
i zawsze było tylko przemijąjąoem.

G-ottwald (3) z pomyślnym skutkiem stosował w borlińskiem 
Oharite w 18 wypadkach błonicy i 2 wypadkach dławca w z i e w a ń  
roztworu bromu w roztworze bromku potasu (Bratni, Kali bromati ano 
i//-. .5, Aq. destil. uuc. 5), zalecanych już poprzednio przez S cli lit z a.

li fiO położnic w Berlińskim instytucie położniczym, u których 
znajdowały się błonicowe owrzodzenia na błonie śluzowej pochwy 
i aa zęśoi pochwowej macicy, O w wypadkach niopowikłanych z po
myślnym skutkiem używał wstrzykiwali z bromu w roztworze brom
ku potasu (ana 1 : 400), natomiast okazały się. one bezskutecznemu 
przy ropuioy i posocznicy, gdyż w tych .razach nie udało się zapobiedz



śmiertelnemu zejściu, pomimo żo w niektórych wypadkach owrzodze
nia się. zabliźniły. Kakoniec G. iiztwói n znalazł bardzo sku
tecznym w postaci okładów jako środek przyspieszający zabliźnie
nie w ranach, wrzodach i ropniach. W porównaniu z -nnetni środka
mi antisoptyc/.nemi <1, przekonał się, że przy wrzodach błonicowych 
przy użyciu kwasu karbolowego- i innych warstwa przeistoczona sta
je się twardszą i uajo się oddzielać w dużych kawałkach, gdy tym
czasem przy użyciu roztworu bromu w bromku potasu takowa mię
knie i sama dobrowolnie odpada w małych kawałeczkach i płatkach, 
i próczjtcgo przy dalszem jego stosowaniu dopomaga on do coraz lepsze
go wytwarzania ziarniny, nie tak jak kwas karbolowy-, który po 
pewnym czasie utrzymuje ciągle jednakowy stan nic skłaniający się 
ku zabliźnieniu.

W studyum nad działaniem bromku potasu Lu i t h l e n  (2) 
przytacza wypadek podany- przez Sp r inghard a, że pewien chory 
bez żadnej szkody dla swego zdrowia zażywał codziennie po 2 dr. 
bromku potasu i ogółem przez cały czas wyżył 1) 3/ t i i ; popęd płciowy' 
w tym wypadku woale nic był upośledzonym. W czasie epidemii 
kokluszu L. przekonał się, żo bromek potasu zadawany co 2 godz. po 
łyżeczce od kawy w mięszanic z 20 —40 gr. ńa 1 uno. czynił napady 
łagodniejszemi i rzadszemi i przebieg całej choroby znacznie skracał; 
przystępujące niekiedy do kokluszu jako powikłanie zapalenie płuc 
nie stanowiło żadnego przy tern przeciwskazania.

4. N a p a r 8 t n i c a;

1) fi o li m, K. Untersuohungen ueber die physiologische. Wirkung der D i
gitalis lim! des Digitelins. Areli. 1. d. ges. Phys. V. s. 153.— 2)  A e k e r m an n. Th 
Ueber die Wirkung des Digitalins auf den KreisJauf und die Temperatur. Beri. Klin. 
Wochenschr. s. 27.— 3) I ł r u n t o n  i M a y e r .  Aotion. o f Digitalis on the blood 
vessels. Jour. oi' Anat. and Phys. VII s. 1 -35;-—4) W i <1 nl. Notę surTnetion thera- 
peuti<iue de la digitaline erystalisee. Union med. s. 386.— 5) H o i i i o l l c .  La digi
taline an point do vno ohimiąne, toxieologique et medieo legał. Union med. s. 27. - 
6) B i n g n e t .  Uapport. sur le conconrs pour lo prix Grilla en 1871. Buli. da 
1’Acad. de med. s. 65.— 7) Ko o h ej-. Sur hi digitaline et les antres prineipes imme- 
diats de la digitale. Buli. de TAead. de med, de Paris s. 738.

D z i a ł a n i e  d i g i t a l i n y  na s e r c a  u żab według- do
świadczeń Bochnia (1) jest dwojakie, raz działa ona pobudzająco 
na ośrodki hamujące położone w sercu, a powtorc działa w sposób 
właściwy i na sam mięsień sercowy. Z działaniem jej na ośrodki ha-



mające pozostaje w związku powolne zwolnienie bicia serca, aż do 
zupełnego jego ustania w okresie, rozkurczu, obok objawów właści
wych podrażnieniu nerwów błędnych: swoiste zaś działanie na mię
sień sercowy objawia się wzmocnieniem skurczów w pierwszym okre
sie, nieregularnością ich w drugim i nakoniee właśoiwem stężeniem 
w trzecim okresie. Digitalina może znieść stan podrażnienia w ośrod
kach hamujących wywołany przez muskarynę, u żab zaś zatrutych 
atropiną zwalnia bicie serca, czyniąc skurcze serca dłuższemi i do
kładniejszymi. Delilnina zdaje si«.) posiadać tę własność, że może zno
sić stężenie wywołano przez digilalinę.

U z w i e r z ą t  s s ą c y c h  B. przekonał się, że d i g i t a l i n a  
w d a wk ac h  średnic  li z w i ę k s z a  z a w s z e  c i ś n i e n i e  kr wi ,  
tylko po bardzo wielkich dawkach ( */»— gr.) u psów spostrzegał 
następcze jego obniżanie się. / poozy nającctn się zwolnieniem tętna 
i zwiększaniem się- ciśnienia krwi tętno staje się także wię.kszem 
i dwubitnem (w zstępującom ramieniu krzywizny tętna odpowiadają
cym rozkurczowi), która to ostatnia okoliczność w ten sposób daje 
się wytłumaczyć, że z powodu zwiększonej drażliwości mięśnia ser
cowego, już połowiczne wypełnienie komórki wystarcza do tego, 
ażeby wywołać nowy skurcz. Inna także nieprawidłowość wystę
puje jeszcze na ramieniu zstępującom, która dowodzi chwilowej 
pauzy w połowie lub na wysokości skurczu (tętno przerywane), 
i która według 15. zależy od zwiększonego przewodnictwa w mięśniu 
sercowym. Ze względu na układ nerwowy hamujący spotykamy 
się. i tutaj z takim samym stosunkiem jak u żab. Z godnie z Tral i 
liom 1>. przekonał się, że po oddzieleniu ośrodka naczynio-ruchowe• 
go digitalina nie może zmienić zmniejszonego w takim razie ciśnie
nia krwi, opierając się na tych doświadczeniach autor odmawia digi- 
talinie wszelkiego wpływu na światło tętnic obwodowych i tym sa
mem przeczy, ażeby wpływ ten mógł być uważany za przyczynę 
zwiększonego ciśnieniu. Końcowe przyspieszenie tętna, jakiego B. 
sam nigdy nie spostrzegał, według niego daje się tak dobrze objaśnić 
przez zwiększenie nastroju (to/’ irs) w nerwach przyspieszających bi
cie serca przebiegających w nerwie współozólnym szyjowym (Be
zo ld), jak i przez podrażnienie przypuszczalnego układu nerwowego 
mięśnio-ruchowego dla serca.

A. ck er ma un (2) wykonał szereg doświadczeń na psach, uży
wając przy tom kymograłionu Traubogo ,  aby zbadać d z i a ł a n i e  
di gi  tal  i n y n a k r w i o b i e g, zw racająo przy tern głównie uwagę 
na ciepłotę'i na związek tej ostatniej ze zmianami w krwióbiegu.



Z doświadczeń tych okazało sic przodewszystkicm, żo po zastrzyknię- 
ci u digitaliny w większej nieco ilości (5 grm.j do żył. częstość tętna 
znacznie się zmniejsza, po ozom w ogólności nagle tęt no staje się bar
dzo szybkiem, po ezcin znów staje się bardzo wolnom i zainzem po 
większej części bardzo nieregnlarnem, w końcu przy ciągle zwalnia 
picem się tętnie serce traci wreszcie zupełnie swoja, pobudzalnośe. 
A. pierwotno zwolnienie tętna przypisuje podrażnieniu nerwu błędne 
go, gdyż przy jego doświadczeniach z. pełnie takowego nie dostawa
ło, gdy poprzednio układ hamujący serca był porażonym przez atro
pinę, przyśpieszenie tętna po części przynajmniej w prowadza 
autor od porażenia nerwów błędnych, gdyż przez cały czas jak ono 
trwa, silniejsze podrażnienie nerwów błędnych nic zwalnia tętna: 
wtórne natomiast zwolnienie tętna według A. nie jest bynajmniej na
stępstwem podrażnienia nerwów błędnych, gdyż w czasie takowego 
nerw błędny nie oddziaływa nawet na najsilniejsze bodźce elektry
czno i również jak usłanie bicie serca daje się tlómaczyo porażeniom 
układu tnięśnio-ru cli owego.

Zwiększone ciśnienie krwi w układzie tętniczym, występujące 
po większych dawkach digitaliny. według A. po części przynajmniej, 
a być może że i w zupełności, zależy od zwężenia pewnej liczby dro
bniejszych tętniozek, jak to daje się dokładnie widzieć na krezkach, 
nie ma zaś założyć od działania na ośrodek naezynio-ruohowy poło
żony w rdzeniu przedłużonym, gdyż według doświadczeń Ack<'r- 
manna po przecięciu rdzenia na wysokości kręgu obrotowego pod' 
wpływem digitaliny ciśnienie tętnicze mimo to zwiększa się, a zara
zem i naczynia krezkowe zwężają się.—Że w podobny sposób digita- 
lina działa na naczynia, na to zgadzają się także 1> run ton i Mayer  
(3), którzy na zasadzie badań słygmometryczuycb wnosząc z małej 
wysokości lali krwi i z powolnego opadania ramienia zstępującego 
pomimo zwiększonego ciśnienia krwi, przypuszczają, że w tych ra
zach nac z y n i a  są zwężonemi ,  tomu zwężeniu przynajmniej 
w pewnej części przypisują oni także i zmniejszenie częstości tętna, 
gdyż zwolnione tętno zostaje przyspieszeniom obok zmniejszenia ci
śnienia krwi pod wpływem amylnitritu. Ackormann wpływ ser
ca na powiększenie ciśnienia w tętnicach uważa za nieprawdopodo
bny, gdyż powiększenie i obniżenie się ciśnienia może się przytrafiać 
jednocześnie przy rozmaitych stopniach częstości tętna i rozmaitej 
mocy pojedynczych skurczów serca. A. mniema, że pomyślny wpływ 
naparstnicy na żylne przekrwienia, na który zwrócił uwagę Tr aube  
i inni, zależy od pobudzenia układu naczynio-ruchowego. Zwie-



kbzonego ciśnienia pod wpływem digitaliny w żyło biodrowej, A. nie 
mógł stwierdzić.

Odnośnie ciepłoty ciała .V. przekonał się, żo pod wpływem 
digitaliny jednocześnie z powiększeniem ciśnienia w układzie tętni
czym obniża się wewnętrzna ciepłota ciała (mierzona w żyle g łó 
wnej'dolnej za pomocą termometru Ile i d c n h ai n a), obok jej powię
kszenia na powierzchni zewnętrznej (między palcami). Różnica ta 
w ciepłocie według autora pozostaje w związku ze zmianami w krą
żeniu występująeeui pod wpływom zwiększonego uiści nia w tętni
cach i polegających na przyspieszeniu krwiobiegu w zewnętrznych 
powłokach przez co powierzchnia zewnętrzna ciała ogrzewa się, 
a w głębi ochładza się-, Z powodu takiego przeciwgorączkowego 
działania digitaliny, jest ona wskazaną, w tych formach gorączek, na
zwanych przez II e i d o u li a i u a astonioznemi, w których obok wy
sokiej wewnętrznej ciepłoty ciała skóra stosunkowo okazuje nizką 
ciepłotę, a przeciwnie znów użycie jej będzie zupełnie niewłaśeiwem 
w gorączkach steniczuyoh.

We Francy i z okoliczuośoi nagrody O r f i l y  k r y s t a l i c z n a  
d i g i t a l i n a  zwróciła na siebie ogólną uwagę. Akademia lekarska 
przyznając nagrodę A a t i v e 11 o w i, uznała również także za godne 
nagrody według sprawozdania Br i gno t a  (fi) dwie inno jeszcze 
prace, z których jedna 11 i (j II.o m o l l ó w  (o) została drukiem ogło
szoną. Tak A a t i r e l l e  jak i 11 o mol le otrzymali krystaliczną 
digitalinę z liści czerwonej naparstnicy', tylko że przetwór otrzymany 
przez ł t omol l a  był mniej pięknym i nie da wał z kwasom solnym chara - 
k tery stycznego odczynu tak szybko, jak przetwór N a t i v o 11 a, który ju ż 
po paru minutach barwił się pysznym kolorem szmaragdowo-zielonym.
< )ba rodzaje digitaliny w st.anieczystym nie rozpuszczają sięjw zupełności 
w wodzie i obecność digitaliny w naparach naparstnicy zależy tylko od 
przymięszania do niej innych ciał nie wpływających na czynności 
serca (według II om o 1 la digitalidów).

Według N a t i v o 11 a w wodnym naparze znajduje się. ciało 
bezkształtne w wodzie rozpuszczalno di g it  alei na i w pozostałości 
nierozpuszczalna krystaliczna d i g i ta l i na  w związku z bozkształ- 
tnem ciałem gorzkiem. X. z tego powodu wyciąga liście naparstnicy 
wyskokiem 50 pot., destyluje i destylat zagęszcza, z którego za roz
cieńczeniem wodą, opada cała prawie digitalina nie czysta wprawdzie, 
ale już oswobodzona od ciał przeszkadzających jej wykrystalizowa
niu. Oczyszczona kilkakrotnie przez rozpuszczenie w wyskoku, na
stępnie w chloroformie i znów w wyskoku ostatecznie przedstawia



«ic- w postaci pięknych białych igieł, któro według doświadczenia 
M iu-rotta działają na chorych o wielo silniej aniżeli digitalina 11 o 
m o ł 1 a i u ó v c n n a, gdyż już w ilości 1/20 gr. pro dio wywołu
je mdłości, wymioty, zawrót, biegunkę, które to objawy nawet po 
odstawieniu tego loku utrzymują się. jeszcze przesz 2— ii dni, 
w ilości zaś ll3i0— ’/;io gr. [n‘» di o znoszoną bywa dobrze, a w ilości 
7so g'-- sprowadza wyraźno zwolnienie bicie serca.

W i da l  (4; zadawał k r y s t a l i c z n ą  d i g i ta l i nę  jSativol la 
2 chorym na durzycę i 4 chorym cierpiącym na bicie serca bez wady 
organicznej i przy tern przekonał się, że aby sprowadzić zwolnienie 
tętna, należy ją zadawać w ilości l/eo— 'su w ciągu dnia. V*0-  • V| * 
gr. czyni tętno nieregularnem, sprowadza rozszerzenie źrenic i za
burzenia wzrokowe, któro niekiedy występują już i po mniejszych da 
wkach, dalćj sprowadza niekiedy także ból głowy i zawrót. l’ o 
większych dawkach, nawet po */« gr. pi'o din autor oprócz mdłości 
nie widział żadnych innych objawów otrucia. Wpływ na ciepłoto 
objawiał się dopiero po '/ao— */ao gr., a przy durzycy ciepłota go
rączkowa spadała na prawidłową dopiero po */ir, — Vio gr.; w ogól 
ności digitalina na tętno wcześniej wpływała jak na ciepłotę, /wie 
kszonego wydzielenia moczu w tych doświadczeniach nic dało się 
stwierdzić, owszem w większej połowie wypadków wydzielanie to 
nawet było pomniejszonemu Z porównawczych doświadczeń z dagę 
taliną H o mol l  a (digitalina crystallisee- gldbttlaire), okazało się, że 
zwolnienie tętna występowało stosownie do indywidualności cho
rych dopiero po l/io— lAs gr.) zwolnienie to poprzedzało zawsze obni
żenie ciepłoty, to ostatnio v. ystępowało dopiero po */4— l/2 gr- Przy 
cierpieniach niogorączkowych zwolnienie tętna występowało 
po mniejszychjnieoo dawkach digitiliny H o m o l l a  (V10 — ł/s — */s Sr0 
W idal  wpływ obu rodzajów digitaliny na obniżenie ciepła uważa 
za mniejszy od samej naparstnicy.

R  o u eh er (7)  milioma, żo odkrycie i wydzielenie k r y s t a l i c z n e j  

digitaliny, nie wyczerpuje jeszcze w zupełności kwesty i wykry
cia skutecznych pierwiastków naparstnicy, gdyż digitaloina rozpu
szczalna w wodzie okazuje się również skuteczną jak digitalina kry
staliczna, i ponieważ po większej części używają się te gatunki di
gitaliny, które w wodzie są rozpuscczalne, i które prawdopodobnie 
jak to utrzymuje l l o m o l l e  są mięszanjną krystalicznej digitaliny 
z inncini ciałami.



r>. Ty t oń .

1) Basc l i .  S. i L. Onev.  Untorsiiclumgen uebci' (lic Wirkmip (los Niko- 
tius. Oostcrr. m«d. Jalu-li. s. 1)67.— 2) II o u L e l i .  Kximi-imentellc Bertriige zur 
Kenmniss der chcmischen Kigeiwclinftcn mul tos isehen Wirkungen des Tabnkraii-  
clies. Penfcrlbt. 1*. d. med Wissenscli. s. 641.-. S ’ <' 1 c ni e n s. Zwoi Idillo v»n chro- 
n ischr Niuotinrcrgififen;; durcli Ęminiiissiges Cignnemaucben. Deiitscli. Klin. 
s. ‘25 I

llascli i Oso -  il) na mocy bardzo dokładnych doświadczeń 
stwierdzili stanowczo dz i a ł ani e  n i ko tyny  na ruchy kiszek;  
ci autorzy przekonali się, że ze względu na rodzaj objawów i sposób 
ich występowania działanie trucizny daje się rozdzielić na dwa różne 
okresy, mianowicie z początku występuje tężce kiszkowy, a nastę
pnie, po krótkim spoczynku trwającym 4— 7 minut, występuje 2 
okres, w którym zwolna stopniowo ruch robaczkowy znakomicia zo 
staje wzmożonym we wszystkich pętlicach kiszkowych, po czcm na
stępuje okres spoczynku. Przed nastąpieniem tężca występujące 
słabe i krótko trwające ruchy robaczkowe tworzą, jeszcze jeden 
okres, lecz nic zawsze stale spostrzegany. Po małych dawkach 
nikotyny stosunek natężenia tężca kiszkowego do ruchu robaczkowe
go kiszek nie jest stałym, po dużych dawkach tężec bywa silnym 
a ruch robaczkowy nieznaczny; po kilkakrotnych wstrzykiwaniaoh 
najprzód ustaje ruch robaczkowy, później wstrzykiwanie niewielkich 
dawek nikotyny pozostaje zupełnie bezskuteeznom, krew zawierają
ca nikotynę, jak to już poprzednio przekonał się Nasso, wywiera 
swojo działanie na ściany kiszek, pierwsze jednak ruchy robaczkowe 
zależą od podrażnienia ośrodków nerwowych (po podwiązaniu aorty). 
Pierwszy ruch robaczkowy występujący pod wpływem nikotyny 
objawia się jednocześnie ze zwolnieniem tętna i powiększeniem ciśnie 
nia krwi (Okres 1 T r a u b c go), kurcz tężcowy obok zbiednienia 
kiszek występuje w parze z podniesieniem ciśnienia krwi, przy czem 
z początku tętno staje się wolniojszem, a później przyśpieszone))) 
(okres 2 T r a u b o g o  działania nikotyny), /opadnięciom ciśnienia 
krwi i z powiększeniem częstości lęlna ustępuje skurcz kiszek, kiszka 
staje się spokojną i czerwieni się w skutek nowego nastrzyknięcia 
naczyń (początek 11 okresu Traubogo) .  Po' raz drugi ruch ro
baczkowy występuje wtedy, gdy częstość tętna po raz drugi zmniej
sza się, i ciśnienie krwi powoli opada (koniec 11 okresu Traubogo ) .  
Takim sposobem ruch robaczkowy w obydwóch razach idzie w pa



rze z podrażnieniom nerwów błędnych, przy czeni jednocześnie 
kiszka okazuje się mocno przekrwiony, tężec z as z podrażnieniem 
nerwów błędnych i narządów naczynio-ruchowyoh (bladość kiszek, 
zwężenie naczyń), spoczynek nakoniec z pomniejszeniem pobudzalności 
i w nerwach błędnych i w ośrodkach naczynio-ruchowych. Źe zwię- 
kszoneciśnienie krwi objawiające się pod wpływom nikotyny zależy od 
skurczu naczyn występująceg' 0  w skutek podrażnienia ośrodków naczy- 
nioruohowych S u r m i ńs k i, o tern wnoszą, autorzy z ukrwienia kiszek 
i krezek w czasie tę, ca i ruchu robaczkowego; przypuszczają jednakże, żo 
podrażnienie naczyń jest w tym razie obwodowem, gdyż bladość ki
szek dająca się odnieść do skurczu naczyń występuje także i po prze
cięciu rdzenia w okolicy szyjowej.

Według I i eubla  (2) p łyn barwy brunatnej o t r z y m a n y  
p r z e z  z a g ę s z c z e n i e  dymu t y t o n i o w e g o  w oziębialniku 
Li e big' a, smaku ostrego i zapachu gryzącego przenikliwego, działa na 
żaby i zwierzęta oiepłokrwiste jak ni kotyna,  i wywołuje w ilości 
8 — 10 kr. u żab uiewąpliwy tężec •/. następczem porażeniem ośrod
ków nerwowych i nerwów ruchowych. II psów i świnek morskich 
pod jego wpły wem’ powstawało oprócz tego jeszcze i zwężenie źrenic. 
Zgęszczony dym z jednego cygara wystarczał już do zabicia żaby. 
Chemicznie w płynie tym G or up-Be s ane z wykrył nikotynę. W o
da i wyskok przez które dym tytoniowy bywa przepędzanym, 
działają, również trująco na podobieństwo nikotyny, tylko słabiej jak 
dym zagęszczony i oddziaływają mocno alkalicznie.

Cl emens  (3) ogłosił dwa wypadki przewlekłego otrucia ni
kotyną, w skutek nadmiernego paleni i cygar, w których elektry
czność okazała się bardzo pomocną. W jednym wypadku autor spo
strzegał tętno wolne, bicie serca słabe, niezdolność płciową, drżenie 
rąk i parą,lityczne osłabienie zwieracza odbytu, obok mocnego za
parcia stolca, w drugim wypadku przy ogólnym upadku sił spo
strzegał tętno słabe i nieregularne, trudność oddawania mo
czu, upośledzenie popędu płciowego i porażenie zwieracza odbp- 
tu, prócz tego obory ten dręczony był ciągłą obawą i maniią 
prześladowania. Nawiasowo C. zachwala bardzo wstrzykiwania wo
d y  o z o n o w e j  do pęcherza przy żylnych i biernych przekrwieniach 
i krwotokach z pęcherza.



X. Leki roztwarzające.

1. Potas i sod.

t ) II c i- ni ii n n 8, K r. Toxikologiselm Stmlicn ueber K u 1 i u m-u n <1 Na- 
t r i u ni oh lor id. I)is». s .  u. 8 8 . — a )  K  a 1 i; k .  Lin Huitrag nur I ’ Ii v s i  < >l< >fli <■ des 
( 'hlornatriuiirs Areh. I‘u i*, patii. Anat. lid. L VI. s. .‘U 5.-—3) Li n b it t o a u el. R a- 
jt i I ltni. Reohorchos .sur la propribim anlilornumto.scibles ilu si l icj tata da 
s u u d . (,'oiiipi. remi. LXX.Y. s. 1 >1-1. I* i u u t. Nur las propribtbs antiionnitn- 
tusc.ihiu.s du siliuitate dc simd. Tajn/.c s. lńlfi.

Falek i Hermann (l) porównawczo badali pod względem 
t.oxykolonie,ziiym c h l o r ek  potasu i c h l o r e k  sodu,  na psach 
i królikach i wstrzykując, je do źyl i zadając por osi, na żabach i ry 
bach: z l.ych doświadczeń znów się okazało, że obie te solo działają 
trująco odmiennie pod względom jakościowym i ilościowym. P psów 
ilościowa różnica pod względom trującym była tak wielką, że gdy 
chlorek sodu zabijał przecięcievvo w ilości 3.74 grin. na 1 kilogram 
wagi zwierzęcia, to chlorek potasu zabijał już w ilości 0,070, tak źo 
sól ta ostatnia tym sposobem okazuje się ;>.! razy silniejszą w dzia
łaniu swem trująooin. Działanie chlorku potasu jako trucizny ser
cowej było bardzo wyraźnom u zwierząt ssących, gdy tymczasem 
przy chlorku sodu w razie śmierci pozornej serce nie przestawało 
zawsze dalej bić; z drugiej strony okazały się one różnic działające
mu ze względu na narzędzia oddychania, gdyż u zwierząt ssących 
pod wpływem chlorku sodu występowało zawsze płynicnio z pyska 
i nosa i później przy sekeyi znajdowano zawsze mocną wodną, puchli
nę [iluc, czego znów nigdy spostrzegano przy zadawaniu chlorku po
tasu. Chlorek sodu działał bardzo wyraźnie na nerki, powodując 
często, i obilto oddawanie moczu, chlorek zaś potasu na nerki nic dzia
łał woale.

Ka 1 ck (2) badał dalej działanie e h 1 o r k u s o d u w d a- 
wkac h  t r u j ą c y c h  i przekonał się że takowy działa daleko silniej 
aniżeli fosforan sody. gdy nowiem sól ta ostatnia wstrzyknięta do 
żyl zabiła suk*: wagi M kgm. dopiero w  <>7 minut, to chlorek sodu za
bijał psy już w 'dl) minut w ilości 21 i 110 gr. Krew psów otrutych 
chlorkiem sodu była zawsze ciemnoczerwona. 1 czerwieniła się ua 
powietrzu. Przy otruciu czynność serca była upośledzoną,, \V mię. 
śniach dość często spostrzegało się drganie, bardzo być może zależące 
od nasycenia solą. Po wstrzyknięciu fosforanu sody nie występował



ani odpływ z nosa, ani wodna puchlina płuc.— Wykonywając po- 
porównawcze doświadczenia z głodzeniem suk, Fa l ek  przekonał 
się, że w czasie takowego zwierzęta bardzo mało wydzielają, moczu, 
(nj). na kgm. wagi .9, (> cent. sześć.), gdy przeciwnie po wstrzyknię
ciu chlorku sodu moczu wydzielało się daleko więcej od ilości wody 
spolrzcbowy wanńj przez zwiorzęla (ztąd odciągnięcie wody z narzę
dzi i pragnienie). U zwierząt głodzonych ciężar właściwy moczu był 
stopniowo coraz mniejszym, u suk zaś, które otrzymywały roztwór 
soli kuchennej, z początku c. w. był mniejszym z przyczyny wpro
wadzonej wody, później zaś stopniowo się zwiększało. Mocz po 
wprowadzeniu chlorku sodu, szczególniej po jego wstrzyknięciu, byl 
alkalicznym, zawierał węglan wody, lecz nie zawierał ani białka ani 
cukru, W czasie głodzenia u suk wydzielał się zawsze z moczem 
w małych ilościach chlorek sodu z bardzo me.znaoznemi waohania- 
mi (na kilg. 0,114 grm.j; gdy zaś sól kuchenna doprowadzaną była 
do ustroju, w takim razie cala ta ilość w największej liczbie wy
padków wydzielała się z moczem w ciągu 7 — 8 godzin, przy ozem 
niekiedy wydzielał się nadto jeszcze i prawidłowo wydzielający się 
chlorek sodu. W pierwszych godzinach po wprowadzeniu soli ku
chennej do ustroju wydziela się. ona z moczom w dość znacznej ilo
ści, później ilość się jej zmniejsza, w następnych godzinach znów 
się powiększa, by w końcu znów się pomniejszyć. Po wprowadze
niu soli kuchennej przez usta nie dostaje się ona tak szybko do 
moczu jak po jej wstrzyknięciu i z tego powodu wydzielanie zwolna 
tylko się powiększa i procentowa ilość wydzielanej soli w pierwszych 
godzinach jest mniejszą.

D o g g  (5) w ciężkiej epidemii błonicy w New- Hampsohire 
znalazł chloran potażu doskonale działającym, jeżeli tylko środek ten 
zadawanym był w czasie właściwym, tak samo okazał się on skutecznym 
w zapaleniu gardła płonicowem (sonrlatina) i w przymiotnyoh cier
pieniach jamy ust i gardła. Przy dłuższem zadawaniu przetwo
rów rtęci, lak w przymiocie jak i w zapaleniach (kalomel), autor 
sól tę zadaje profilaktycznie w celu zapobieżenia wystąpieniu rfcę- 
oicy, co nie ma bynajmniej przeszkadzać terapeutycznemu ich sku
tkowi.

K.abuteau i Pa p i l l o n  (3) przekonali się, że krew wołowa 
odwłokniona nie gniła w ciągu 8 dni, gdy dodano do niej 3 pet. 
kr zemi anu sody;  stężony roztwór tej soli rozpuszcza wciągu 
godziny tak kulki krwi jak i ciałka ropne, również roztwarza on 
także wibryouy i bakterye. Ropa gnijąca za dodaniem tej soli



w ilości 1 pet. utracała swoją woń i przez 10 dni pozostawała bez 
żadnej zmiany, tak samo zachowywała się żółć i białko kurze. Pa
pier synapizmowy zanurzony w rozcieńczony roztwór krzemianu so
dy utraoał swoją własność czerwienienia skóry;• również także śro
dek ten usuwał zapalenie skóry, jakie wystąpiło już pod wpływem 
-'■orczycy. Fermentacyą cukru gronowego pod wpływem małych 
ilości tej soli opóźniała się na 8 dni, później jednakże występowała 
swoim porządkiem. W skutku tych badań probowano tego przetworu 
w rozmaitych celach terapeutyczny eh. Tak I lubre nil przez 
wstrzykiwanie */» Pcti- roztworu tej soli do pęcherza usunął na
stępstwa przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego i porażenia pę
cherza; Ma r c  Sec i Gont i e r  znaleźli sól tę skuteczną w rze- 
rzączco tak w zaraźliwej jak i w niczaraźliwej.— Wewnętrzne uży
cie tej soli, według' doświadczeń wykonywanych na zwierzętach 
przez R. i ?., w każdym razie jest niowłaściwem, gdyż 15— 80 gr. 
wstrzyknięte do krwi, zabijało zwierzęta w ciągu 5- -10 dni, przy 
ozem przy sekcyi znajdowano stłuszczenio nerek i złoszczenie nabłon
ka w kanalikach.--T  i co t (4) stwierdził także przeciwgnilno dzia
łanie krzemianu sody, gdyż chociaż nie udało mu się wstrzymać 
w zupełności formentacyi cukru gronowego przez dodanie i! — 4 pet. 
tej soli, to jednakowoż fermentacyą ta występowała o wiele później, 
podobny wpływ sól ta wywierała na drożdże piwne, cukier mle
czny i fermentacyą mleczną: P i c o 1, tak samo jak R a but .e a u 
i P a p i 1 o n, przekonał się, że dodatek 2 pet. soli może znieść 
fermentacyą amoniakalną i zgniłą w moczu, gnicie 60 cent. sześć, 
krwi zostało wstrzymaniem na 4 tygodnie przez dodanie do niej 
0, 1 gnn. rzeczonej soli. Wytwarzanie się cukru w wątrobie
u zwierząt zabitych zostawało również także powstrzymywanem 
przez krzewiąc sody P i c o t z pomyślnym skutkiem wielokro
tnie leczył także ropne zapalenie cewki moczowej u kobiet przez za
strzyki waniu roztworu krzemianu sody.

2. W a ]> i e ń.

B la o k e ,  1{. On tlie use o f  the lacto-phosphate ol’ limę as au analeptic nie- 
dicament in adynamic fevers ant] in eonvalcseenoe. Practitioner. f  ebi1, • 65. (Tęź 
samą pracę w .streszczeniu podała Gaz. lek. 511),- 2) O a s p a r i. Oalcaria plioa-
phorica bei Nierenblutung. lżeut. Klin. s, 28. (Tęż samą pracę w streszczeniu podała 
Gaz. lek. s. 527). - 3) Bot?, b i e, J. The tlierapentie action ol' muriate of limo. Edinb, 
med. Journ. July s. 46.



.Blacke (1) ogłosił liczne spostrzeżenia, z któryoli okazuje się, 
że ml e k o  fosforan w a p n a  (zob. LVz. lek. z roku 1870 str. 365) 
jest doskonałym środkiem wzmacniającym przy upośledzonem trawieniu 
i ogólnćm osłabieniu występująoem w okresie dojrzałości, dalej przy 
niestrawności i upadku sił u starców, gdzie Vinum calcarictf lactu 
phosjihoriae zadawano pod koniec jedzenia ułatwia bardzo trawienie 
i przyswojenie pokarmów i zwiększa energią siły mięśniowej, nakoniec 
przy cierpieniach gorączkowych u osób osłabionych i wyniszczonych, 
u których rozwinął się znaczny upadek sił (przypadek adynamieznego 
zapalenia płuc powikłanego zapaleniem ślinianek przy uszny cli; i w du- 
rzyey, której autor bardzo liczne wypadki miał sposobność leczyć 
w czasie oblężenia Paryża. W tćj ostatniej chorobie pod wpływem 
tego przetworu częstość tętna i oddychania zawsze się zmniejszała 
w ciągu 36 — 48 godzin i odrętwienie (stupor) zawsze ustępowa
ło, szczególniej też w tych wypadkach, w których okres nasilenia się* 
gorączki już przeminął, a pozostał się tylko upadek sil obok objawów 
niedostatecznego odżywiania, lub gdy przy powracającym się apety - 
cie trawienie było upośledzonem z powodu niedostatecznego wydzie
lania soku żołądkowego ; w tych razach B. znajdował przetwór ten 
bardzo skutecznym jako „czynnik chemiczny ułatwiający trawienie 
i jako bodziec naturalny pobudzający sprawę odżywiania.'1

Oaspari  (2) stwierdził pomyślne działanie f o s f o r a n u  w a 
pna zalecanego przez S t r o r a e y e r a  w krwotokach nerkowych.

B e g b i e  (3) zachwala bardzo w zołzach środek dawno zapo
mniany c h l o r e k  wapienia;  według autora sól ta przez długi czas 
zadawana (w mleku lub wodzie) po jedzeniu okazuje się bardzo pomo
cną przy obrzmieniach gruczołów na szyi. przyczyniając się do ich 
pomniejszenia i rozejścia, również okazuje się ona skuteczną w sucho
tach kiszkowych i przy biegunkach u dzieci połączonych z utratą ape
tytu i zaczerwieniem brzegów języka; nakoniec ma być jeszcze bardzo 
pomocną (obok tranu; przy toczniu (lupus), łuszczycy, przewlekłym 
nieżycie jam nosowych i t, p. cierpieniach, Kwasnośc moczu przy 
zadawaniu tego leku zmniejsza się.

3. R t ę ć .

1) S n  m o 1 s o li n, ,1. Ueber die lintstoliung cle3 Speicheliiusses bei Imiunc- 
tionskuren durcli Aufnahine von Quccksilber<Iiitupfen. Beri. klin. Woch. 3. 536. 2)
B y a s y o n. I/elimination des scls murcuriels ingores par 1'hoiume Jour. de ban Ul. 
et de la physiol. No. 5 s. 410. —  3) G a l e r .  Poisoning by corrosiwe sublimate



Phihul. mod. unii sug. report. Marćh. s. 248.— 4) W  o o d 1> u r y, I'. A e:\se ot poi- 
soning by corrosiyc sublimate. Pilił. mcd. Times 15 July.

S a m e 1 s o li n (1) ua poparcie twierdzenia Balassa i Kireh- 
g it s ,s e r a, że ś l i n o p l y n  r t ę c i o w y  głownie p o w s t a j e  p o d  
w p ł y w o m  w d y o a n i a  par  rtęci ,  przytacza w tym względzie 
następujące własne spostrzeżenie; powiew paeyent leczony 1'rykcyami, 
dopiero po 13 trykcyi dostał ślinopłfnu, gdy ty mc/, asem jogo żona 
p rzeb yw ając  w tym samym (mocno ogrzanym) pokoju, która nie brała 
żadnego udziału w tych wcioraniae.li, już w (i godzin po pierwszóm 
użyciu szaruchy dostała początków utomaliiis men-urialis, natężenie 
którego nad dzień wzrosło do dość nawet znacznego stopnia.' Pomy
ślne działanie wcierań szaruchy przy zapaleniu tęczy na rozejście się 
wysięku według 8. jest zupełnie niozalcżnćm od wystąpienia śli- 
noplynu.

Byaunon (2) wykonywając na sobie samym d o ś w i a d c z e 
nia z subl imateni  przekonał się, żo po przyjęciu ‘/a S1'- daje się 
za pomocą elektrolizy we 2 godzin wykryć rtęć w moczu, w ślinie 
zaś dopiero w 4 godziny. Wydzielanie zdaje się kończyć w ciągu 24 
godzin. W pocie rtęci nie mógł wykryć, natomiast znalazł pewną jej 
część w kale.

Wypadek podany przez G a l e r a  (3) o t r u c i a  subl imateni ,  
zasługuje na uwagę z powodu zażytej bardzo wysokiej dawki 1 uncyi 
mocno nasyconego roztworu wyskokowego, gdzie pomimo to nastąpiło 
jednakże wyzdrowienie przy użyciu wody ciepłej, białka, mleka i mor- 
iiny i chociaż miejscowe objawy były bardzo silne (wymioty krwawe 
ze strzępkami błony śluzowej, podobno wypróżnienia stolcowe) i upa
dek sił (rolh/jjuii )̂ był bardzo znaczny.

Podobny drugi wypadek otrucia sublimatcm podał W o o d b u r  y 
(4); pewna kobieta w celu otrucia się zażyła drachmę sublimatu w roz
tworze wyskokowym, po czćm zaraz wystąpiły wymioty krwawe, 
w 3 godziny po tern jako odtrutkę podano jej wielką ilość surowego 
białka. Wymioty i krwawa biegunka trwały.przez 2 dni, brzuch nie 
zas okolica żołądka był bolesny, mdłości i" smak metaliczny 
utrzymywały sic dalej obok ślinopiynu, 8 dnia nastąpiła śmierć z wy
cieńczenia. Błona śluzowa żołądka, a po części i dwunastnicy znaj
dowała się w stanie zapalenia, była rozmiękczoną i brunatną z powo
du wybroczyn krwawych. Autor mniema, że w tym wypadku na
tychmiastowy prawic wylew krwi działał po części.jako odtrutka, da
lej żo nieobecność bólu żołądka była następstwem zniszczonej po bu-



dzalności W nerwach błony śluzowej i mikonic-., *,0 W0H*.vna w )l(,wró] 
części trucizna zmniejszyta powinowactwo ciałek krwi do tlenu

1. .1 o (1. '

l ,  K i n Ker.  1’urpurU: spoiw proihiccl l>v .jodidc of potassium iti.d jodiilo o f mu
luonimn, l»ut m>t by jodidc ol* Kotlinni. Practii ioner Marcii. s. ]2<)._2) T.nfo s t*. In
jectioris jodóes tlans Ja înmlo paroride du chovnl. (Jaz. h<*bd. dc s> 493

< i od nem uwagi jest spostrzeżenie N a u k c r i j l l s a  podane prz-z 
ii ingi ini  ( l ) o  wystąpieniu u jednej i tej samej osoby wysypki jo
dowej po użyciu jodku potasu i jodku amoniaku, która znów nie w y
stępowała przy użyciu jodku sodu. 1. konwaloscent po przebyciu 
ostrego gośćca, lat 17 liczący, najprzód dostawał 3 razy dziennie po 
10 g-r. jodku potasu, w 5 dni wystąpiły liczne plamki purpurowe nu 
goleniach, gdy poprzednio już wystąpił jeszcze i nieżyt nosa. po od
stawieniu lekarstwa tak nieżyt jak i wysypka ustąpiły wkrótce, lecz 
znów wystąpiły już po f/dawce, gdy paeyont na nowo zaczął zażywać 
jodek potasu; taka sama wysypka wystąpiła w 4 dni po zadaniu mu 
jodku amoniaku już po dwóch 10 granowye-h dawkach; natomiast ani 
nieżyt ani wysypka nie występowały przy używaniu jodku sodu przez 
4 dni 3 razy dziennic po 10 gr., gdy potem dla próby zadany jodek 
amoniaku wywołał wysypkę po jednej dawco już we dwie godziny.

Laf osse  (2) u koni wstrzykiwał nalewkę jodową (czystą lub 
rozcieńczoną 2 cz. wody ) w śliniankę, i tym sposobem doprowadził ją 
do zupełnego zaniku w ciągu dni 14, tak,' że po tym czasie z mocno 
pomniejszonego gruczołu pozostało się jedynie tylko podścielisko włó
kniste; oddziaływanie przy tein było bardzo nieznaczne. L. mniema, 
że powyższe postępowanie co najmniej dałoby się z korzyścią zastoso
wać do leczenia przetok ślinowych.

Przegląd Postępu Nauk Lekarskich. 1872 r 8



PATOLOGIA I TERAPIA SZCZEGÓŁOWA.

CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.
Sprawozdawca JProf. Ł u c z k ie w ic z : .

I. Zboczenia somatyczne w układzie nerwowym,
1. Anatomiczne zmiany w mózgu.

Zapalenie osłon mózgowych. Z sześciu wypadków p i e r wo t n e 
go z a p a l e n i a  os ł on m ó z g o w y c h  u d o r o s ł y c h ,  obserwowa
nych przez R o z e n s t e i n ’a, wyprowadza autor następujące wnioski 
pod względem klinicznym: Gorączka odpowiada w przebiegu tej cho
roby, rozległości sprawy zapalnej, stosownie do czego wznosi się 
ona już trzeciego dnia bardzo znacznie (40ft i wyżej), a w końcu ży 
cia dochodzi do najwyższego w ogóle stopnia (: 42,8°); miarą natęże
nia gorączki jest nieznaczne opadanie temperatury, przy stosowaniu 
środków najdzielniejszych przeciwgorączkowych, mianowicie zimnych 
kąpieli i zimnego polewania ciała w letniej kąpieli, przyczem cie
płota zniża się zaledwie o 1° i tylko na krótki czas, bez wpływu zre
sztą na przebieg i zakończenie choroby. --- Tę t no  stosuje się w ogól
ności do biegu gorączki, z nią wznosi się i opada, zawsze atoli na 
szczycie jej ukazuje się stosunkowo powolniejszemu.— Obok bólu gło
wy, towarzyszy statecznie zapaleniu osłon mózgowych, nadczułośc 
(Hyparaesthesia) i zbyteczna bolesność (HyperaUjia), co autor wy
prowadza ze zmian zachodzących w istocie korowej mózgu; drgaw
ki, u dzieci pospolito w tej chorobie, rzadko tylko pojawiają się 
u dorosłych, gdzie miejsce ich zastępuje drżenie rąk i podrywanie 
członków: ściągi występują tylko w mięśniach karkowych. Do przy- 
padów najstalszyeh zalicza Roz ens tein,  mo c z e n i e  b i a ł ko w e ,  
nie jest jednakże w stanie związku tego, z potrzebną dokładnością



wytłumaczyć. Nasuwającą się, tu myśl, jakoby zboczenie w norkach 
było następstwem gorączki, raczej wzniesienia temperatury, obala 
postrzeżenie jego własne, że w wypadku gdzie ciepłota wynosiła rano 
37,'2 a wieczorem 38,2, moczenie białkowe było bardzo obfite; z te
go powodu przechyla się. autor do mniemania, że zmiana krążenia 
krwi w nerkach, powodująca przechodzenie białka, polegać może na 
p o r a ż e n i u  ner wów na o z yn i o r u o ho w y eh odnośnych naczyń, 
eoby odpowiadało spotykanemu często w tej chorobie przekrwieniu 
żylncmu łącznicy oczu. Z przyłączonego do swojej rozprawy opisu 
choroby zapalenia osłon mózgowych u 4-lctniej dziewczynki, zasłu
guje na uwagę niezwykły początek choroby, objawiający się, w trzech 
w y r a ź n y c li p a r o k s y  z m a c li z i m n i c. y, które ustąpiły po uży
ciu chininy, a w dwa dni potem wystąpiła gorączka ciągła, prze
prowadzająca sprawę zapalną, li chorej tej nie widziano w c a l e  
w y m i o t ó w  ani  dr g awek :  wysięk zajmował powierzchnię wypu
kłą mózgowia i zasadę jego, bez śladów gruzełek.

K o /. e li H t e i u. / .m  K e n n tn isa  d . p r im a e r e n  M c n in j i t i s  c e re b r i s im p le x .  B e r i.  
k l in .  W o ch en sc lir . 2 9 .  - B u r  k u r t .  K in  F a l i  i'on su b a cu le r  M e n in g it is  ( A r u c k n i t i s ), 
W u rte m b . a e r z t l .  O orrespondcnzb l. 2 0 .  —  S t r c t h -D o n s e .  C ere b ro sp in a l a r a c h n it is  

w ith  c e re b ra l d is tu rb a n c e . L a n c e t. J u l y .  —  C 1 i 1’ o r  d, A l  li u 11. (Jare o j' a c tde  local 
m e n in g o -c e re b r it is , w ith  a p h a s ia .  L a n c e t. A u g u s t .

Zalew krwisty mózgu. Niezwykła pod względem klinicznego 
przebiegu obserwacya Ue s c a mp s a ,  odznacza się, tern, że objawy 
chorobie tej właściwe występowały w charakterze p r z e s t a n k o 
wym:  Po nieznacznych napadach przekrwienia mózgu w r. 1869 prze
bytych, pozostało u 52-letniego oficera, osłabienie lewej kończyny 
dolnej, rozdrażnienie nerwowe i lekkie stłumienie czynności umy
słowych. W d. 24 Kwietnia 1872 wieczorem pojawia się nagle silny 
ból głowy, niepewność ruchów języka i kończyn z lewej strony 
z drętwieniem 4 i 5-go palca; przitomność umysłu zachowana. Dnia 
26 o tej samej porze napad zupełnie taki sam, który powtarza się 
odtąd codziennie, przyczeni kończyna lewa staje się coraz słabszą. 
Przy użyciu chininy, choroba napadowa znika na kilka dni: za od
stawieniem rzeczonego środka, ponawia się choroba, ale w charakte
rze trzeciaczkowym zawsze o godz. 3-ej z południa (bez obrzmienia 
śledziony). Chinina uchyla znowu chorobę; zalecono nadto zimne na
tryski i elektryczność. Dnia 8 Lipca wstawia się podwójne widze
nie; podano silne środki czyszczące, przyczeni przypadłości stopnio
wo ustąpiły, pozostawiając po sobie tylko lekkie osłabienie lewej 
kończyny dolnej. Istota dziwnego tego przebiegu, zostaje niewytłu-



muczoną (podobnie jak wszystkich chorób przestankowych, I)r L j, 
niepodobna bowiem nazwać tłumaczeniem przypuszczenie autora, że 
w wypadku tym naruszoną została równowaga, w elektrycznym sta
nie. układu nerwowego.

Niemniej ważnym dla lekarza praktycznego, jest wypadek opi
sany przez O o u r r a n f a ,  dotyczący kobiety długiem karmieniem 
wyniszczonej i bozkrwistej, która po wypluciu malej ilości krwi, 
przybyła do szpitala z moe.no rozpaloną skórą, nudnościami i ogól- 
nem osłabieniem. ^ parę godzin po przybyciu, znaleziono ją bez czu
cia i ruchu: teino drobne, skora chłodna, oddech chrapiący, źrenice 
zwężone mocno; w takim stanic pozostała do śmierci, która wkrótce 
nastąpiła. 1’ rzy oględzinach znaleziono ogromną ilość k r wi  (około 3 
tunto w) w y n aoz y n i o u ej pomiędzy osłonami mózgowomi. która je
dnostajnie jak czapka pokrywała c a ł ą  powierzchnię mózgowia, bez 
śladu przerwania naczyń.

I) C s t; :i ni ]) s. I  h u i o r r l i a y i e  ra rv .b v a .la  ro n t/ d .a p ica  d a  j t h e n o i n ć n e s  m t r r i n  i t ta n t e s  
A  rc/ t. m a d . b a ły .  d m l l r i .  - 11 :i u <1 i i c 1 tl . Jono s. ( J l i n i r a l  l e c  t u r ę  o n  u  c a s e  o j  c e -
r e b r a l  h a e m o r r h a y e .  T h e  m a d . / h o s s a  a n < l < h r c .  .1  uh/ JO. F r o n m ii l l er .  l l i r n -  
b l u t s a h l a y  tut !\ in d c  s a l  ta r .  A l e n t o r a b i l w n  l b / O . ( ' u r r a n l .  S ( iu i ju in e .o u s  c i p o p l e x y .
K d i n b .  m a d . J o u r n a l .  A p r i l .

Puchlina mózgu. Rozpruwa Ko i Iza, o gruzo  ł k o wóm zapa-  
I e n i u o s 1 o u m ó z g o w y cli i stojącej z tóm w związku p u o li 1 i u i o 
mózgu, stanowi bardzo cenny nabytek dla nauki cliorób w mowie bę
dących. Autor rozbiorą tu kilka bardzo ważnych kwestyj patologi
cznych, które dotąd albo niesłusznie pomieszane były, albo dostate
cznie ocenione,mi nie były, a rozróżnienie których zajmuje zarówno 
patologów jak klinicystów. Dotyczy to mianowicie rozstrzygnienia 
pytań: ozy puchlina mózgu występuje rzeczywiście w formie ostrej 
i pierwotnej.''— czy ona jest koniecznym objawom gruzołkowogo za
palenia osłon mózgowych? — czy można, jak dotąd się robi, rozró
żnić zapalenie gru/.elkowo osłon mózgowych od gruźlicy tychże (Me 
ningitw tu-bercuhmt—  Tuhermlosós- incningum)V — tudzież, czy za
jęcie powierzchni górnej mózgu lub zasady jogo, stanowi właściwe 
rozróżnienie pomiędzy zapaleniem zwyczajnem i gruzełkowóm?! — 
Przechodząc całą dotychczasowa literaturę odnośnej części patologii 
nie może autor wyszukać pewnych zasad, k torem i przy rozwiązaniu 
pomienionych zadań kiorowaćby się było można, i z tego powodu przed 
stawia do rozwagi następujące wnioski:

1) Wszystkie przykłady w y  la n ia  się cieczy puchlinowej w utka
nie mózgu, pomiędzy osłony lu b  w komory mózgowo, gdzie uiedo-



V  A T O L O M  .Y i T K K M ’ >A S Z O Z K G O L O W A .
I

rzedniego zdro-ivego albo
i mózgowych. Fakt te

karska ogólna. wszędzie
zapalne albo gruzołki,

st wu rdza zdaniem

staje za życia lub przy oględzinach, objawów zapalnych am guizeł- 
ków, poczytać poprosi u za puchl i nę  mózgu,  opierając mę na t.óm. 
że w liczbie 1117 badanych zwłok >v szpitalu w /uri.-h, nu- doslrzegł 
ani jednego wypadku niewątpliwego, gdzieby -woda w głowic \

albo chorego, szybko, bez-i...........o
e h  i m ó z g o w y c h .  h a l

jego także literatura
vy zapal no

nie Barn be,rge,r’a i Co l be r g ’a, którzy twierdzą., że w takich wy
padkach albo rozpoczyna się dopiero zapalenie, osłon, albo 'sinieje 
gruźlica ich. W niektórych znowu wypadkach, puchlina istniała od - 
dawna, a nagła przez nią spowodowana śmierć, tłumaczoną b\ wa 
niesłusznie przez wystąpienie w końcu życia puchliny ostrej.

2) Dzisiejszy rozdział  z a p a l e n i a  os ł on  w e d l e  s i e d l i 
ska, na mocy którego wysięk na zasadzie mózgu uważanym był za 
dowód zapalenia gru/ełkowego. zas na powierzchni górnej za objaw 
zapalenia zwyczajnego, jest n i e w ł a ś c i w y  i mylny,  albowiem 
z zestawienia protokółów nekroskopijnych szpitala w Zurich, wypa
da, że zapalenie ropiaste zajmowało samą z a s a d ę  w l/s wszyst
kich wypadków, zasadę i powierzchnię wypukłą w drugiej V3 , a sa
mą powierzchnię górna dopiero w ostatniej trzeciej części, z czego 
wynika, że zapalenie ropiaste może zarówno napastować wszystkie 
części osłon mózgowych.

15) Przypisywanie g r u z eł k o we mu z ap a l e n i u  osłon mózgo
wych, wyłącznie mo ż no ś ć  w y w o ł a n i a  p u c h l i n y  ostre j ,  nie 
j es t  uzasadni ł ) nera, albowiem to samo może towarzyszyć i zwy
czajnemu zapaleniu, jaki,o widzimy w połowie niemal wypadków te
go rodzaju (48,6), a czego przykładem jest podany przez autora opis 
i kilka innych (T ii n g e l ag gdzie zapalenie ropiaste, zajmujące za
sadę mózgu, połączone było z ogromną ilością przesięku puchlinowe
go w komorach mózgowych.

-i j \\ ystępu jąco u s u c li o t n i k o w z a p a l e n i  o o s ł oń  ni ó z- 
g o w y c h  nie z awsz e  musi być g r u z e i k o w ó m ,  jak o tern świad
czą dwa przez niego podane przykłady.

;) j Choroba g r u z o ł k ó w na o s ł o n i e  m i ę k k i e j  jest zawsze 
ta sama, bez względu na to, czy takowa łączy się ze sprawą za
palną, czy nie. Obecność t. zw. tworów gruzełkowych w mózgu, 
które częstokroć są nowotworami innego rodzaju,' nie stanowi chara
kteru gruzełkowego istniejącej przy nich sprawy zapalnej, o czem 
rozstrzyga wyłącznie gruźlica osłony miękkiej.



6) Zapalenie gruzołkowe osłon zajmuje prawie wyłącznie tylko 
zasadę mózgu; zdarza się wszakże nierzadko. •>.<! chorobie tój nio to
warzyszy puchlina komór mózgowych.

Przy rozpoznaniu p u c h l i n y  mó z g  o we j  i r o z r ó ż n i e n i u  
jej  od  k r z y w i c y  (B adrii is). opiera się Ho uchu i na dochodze
niu o f t a l mo s k o p o we m,  twierdząc, że badanie to wykazuje przy 
puchlinie mózgu zanik brodawek siatkówki obok rozszerzenia żył 
tejże, gdy tymczasem przy krzywicy miejsca te okazują się niena
ruszonemu

Wielką korzyść przy l e czeni u puch l i n y  mózgu,  tak ostrej 
jako i przewłocznej, upatruje B run ton w użyciu Kali bramati, któ
rego ilość w jednym wypadku szybkiego powiększenia się puchliny, 
podniósł autor do 2 gran co godzina.

S e i t z. Der llydrocephalus acutus der Ericachsene.n. Eine historisćh-kritische 
Studie. Zurich. — Bo uch ut. Du diaynosłic des Ihydrocćphalie par l'ophłhalmoscope, 
etc. Gaz. d. hop. 44. 4ó. — B r unto n. Cases oj hydrorep/ialus treated with bround 
of potasium. Glasgow med. journal. Novbc.

Zapalenie mózgu- Hi t z i g  usiłował wraz z F r i t H c h cm wy
kazać przez doświadczenia na psach czynione, że r uc hy  mi ęśni  
w stanie fizyologicznym, zawisły od czynności pewnych, właściwych 
sobie miejsc w k o r o we j  su b s t a n c y  i mózgu.  W powołaniu się 
na rzeczone doświadczenia dawniejsze, stara się autor klinicznie na 
mózgu ludzkiem stwierdzić prawdziwość swoich przypuszczeń i przy
tacza obserwowany przez siebie wypadek zranienia i zgorzelonia 
czaszki, co miało miejsce na prawej kości ciemieniowej. Przy sokcyi 
znalazł opony mózgowo w miejscu zniszczenia kości, mocno zgrubia 
łe i wysiękiem pokryte, w środku zaś przedziurawienie opon i od
powiednio tomu ropień wielkości orzecha laskowego, powierzchownie 
leżący, którego ropa przez nadżarte osłony wydobyła się na ze 
wnątrz; ztądto rozszerzyło się zapalenie na opony i na mózg, i ob 
jawy początkowe u chorego występujące, pochodziły zapewne z na 
ruszenia owego miejsca korowej substancyi (Klappdekel). Otóż pier
wszymi przypadami klinicznymi były k u r c z e  d r g a w k o w e  (bez 
utraty przytomności) w zakresie l e w e g o  ne r wu t w a r z o w e g o  
1 pod j ę z y k ó w  ego, poezem wystąpiło chwilowe porażenie mięśni 
odnośnych. Następnie rozszerzyły się objąwy na inne nerwy bez po
rażenia mięśniowego, gdy tymczasem mięśnie zaopatrzone gałęziami 
lewego nerwu twarzowego potem stałemu uległy bezładowi, jak
kolwiek niezupełnemu /Paradni.



Odpowiedni podanemu przykładowi, opisuje w zamiarze u mi e j 
s c o wi e n i a  c z y n n o ś c i  mó z gu ,  W e r n h e r wypadek skaleczenia 
i załamania lewej kości czołowej z wgnieceniem l e w e g o  płat, a 
c z o ł o w e g o  mózgu;  opony mózgowe okazały się zniszczonymi, a Za
woje mózgowe w tern miejscu na swej powierzchni zgniecionymi! 
wynaczynionie krwi pomieszane z ropą, pokrywało płat czołowy (roz
ciągając się jednak na część boczną, i skroniową); płat sam uległ 
zmięknięciu. Objawy kliniczne były następujące: pierwszego dnia 
odpowiedzi© na zapytania leniwe; drugiego- dnia szczęka dolna obwi
sła, powieka prawa porusza się opieszale; popołudniu zupełna nie- 
wysłownosć (Aphasia), przy zachowanej przytomności umysłu; trze
ciego dnia osłupienie, zwarcie szczęk, ruchy,języka i warg upośle
dzone, przechylenie głowy ku tyłowi, drgawki mięśni zaopatrzonych 
gałęziami prawego nerwu twarzowego, mięśni prawej ręki i języka> 
ku stronie prawej; inne mięśnie swobodne. Czwartego dnia powta
rzają się drgawki w tych samych mięśniach, bezwład kończyny pra 
wej dolnej; te same kurcze drgawkowe utrzymały się do końca i ustą
piły dopiero przed samą śmiercią.

Pod nazwaniem Gcrcbria wprowadza E 1 am jakoby n o wą  zu
pełnie formę- z a p a l e n i a  mózgu,  której główna cecha polega, zda
niem autora, na tern, że sprawa zapalna zajmuje tylko samą istotę- 
mózgowia nie r o z s z e r z a j ą c  się- n i'gdy na o p o n y  mó z g o we  
Choroba ta występować ma na warunkach dziedziczności, w wieku 
średnim, objawiać się, anatomicznie nastrzykaniem istoty mózgowej, 
niekiedy zmięknieniem jej, niekiedy stwardnieniem, i kończyć się 
zawsze śmiercią. Twierdzenie swe opiera autor na zbyt błahych 
zasadach, aby rzecz na bliższy zasługiwała rozbiór.

H i t /, i g. Ueber einen interessanten Ab sers der }  lir ar hele. Arcliio fu r  Psychia
trie Ud. 3. — W er ii l ier,  Verletzunj der linken Grosshirnhalfte etc. Virchou)'s Ar- 
chiv Bd 55. —  E l a  m. On cerebria and other diseases o f the brain. London chur- 
chils. 3. V III. — T a l f o u r d ,  J o n e s .  On a case o f  death by rupture o f  o cere- 
hral abscess, Med. Times und Gaz. Juty.

Nowotwory W mózgu- Ho rozjaśnienia zawikłanej fenomenolo
gii przy nowotworach mózgowych, nie znajdujemy w podawanych 
opisach żadnej wskazówki; wszystkie one świadczą tylko, że rozpo
znanie kliniczne chorób tego rodzaju, dotąd jeszcze jest równio tru- 
dnem i prawie niemożliwem, jak przedtem. Najwymowniejszym przy
kładem tego jest podanie Ohur sc hmanńa,  który u kobiety 68- 
letniej, nagle zmarłej, wykrył przy oględzinach dw a mi ę s ak i  
w ł ó k n i s t e  na o s ł o n i e  t wa r d e j  umieszczone, dosyć znacznej



wielkości, z odpowiednimi! ugnienm.iom wielkiej półkuli mózgowej; 
chora nio przedstawiała za ż\'"ia ż a d n y c h  o b j a w ó w  pa t o l o g u  
e,z nyeh,  i tuż przed śmiercią odbyła dlnui gdzie oUiiciu ra-
ożyła sio kawa i gorzałka.

'Mas sol  zauważył o 10-1. robotnika, który umarł śród przy- 
padów mózgowych <ból głowy podwójno widzom.', wymioty, sto
pie,nio, władz umysłowych, ciągło mruga nio '"/.yma, spiączktu, na 
p r z y s a d c e  m ó z g o w e j  ,< ibni<Uil.>i i>iii<;ihsi r ak  r.łW .!.! Mm.i; 
do szczególnych objawów u togo chorego zaliczyć, nałóż,y po mn o 
ż eni e  moczu (Polt/m-ia), którego skład nic przedstawiał żadnych 
zresztą zbocze ó. Pomnożenie moczu wystąpiło długo przed pojawię 
niem się. przypadłości mózgowych, opierało się licznym przeciwko 
temu zalecanym środkom (żelazo, china, ( nstm en n>. 'dc,), a przy 
•tż.yoiu waleriany nagle polepszyło się tak, że z 1 o litrów ilość lito 
ozu opadła do 2. Polepszenie to tłumaczy autor, stosownie do do 
świadczeń L u d w i g a  i Cyoida,  przez zwężenie naczyń drogą refle
ksyjną przy powiększeniu się nowotworu. Ol. Be r nar d  widział 
tenże, sam objaw pomnożenia moczu przy obrażeniu ciałek ezwora- 
ćzyeh (C'oepoea iiiiaitriiieiiinKiJ, które w wypadku Mas s o t a  przez 
nowotwór były ugnieciono. (Wypadałoby z tego, że powodom rze
czonego zboczenia w ilości moczu, w ob dwóch wypadkach było na
ruszenie ciałek ezworąozyeh. J,.j.

A-rnott donosi o dziecku 4-letnióm. któro długo cierpiało na 
skrofuliczne obrzmienie stawu łokciowego i jądra, i po dokonanych 
operacyaeh i wy łuszczenie części stawowej i jądrai zupełnie prawic, 
powróciło do zdrowia: w (Jzorwc.u jednak pojawiły się k o n wn l  

y e, b e z wł a d  k o ń c z y n y  gór ne j  p r awe j ;  w Listopadzie na 
g ła  ut r at a  p r z y t o mn o ś c i ,  śpi ączka,  śmierć. Na zwłokach 
znaleziono w prawej półkuli mózgowej -1 guzy  s e r o wat e  wi o l  
k o ś c i . j a j a  kurzego,  — nigdzie gniżołków prosówkowych.

Hu g l l l i n g s  Jac ks o n  zdaje sprawę z choroby 20-1. dziew
czyny, która w r. 18<i:> upadla na głowę, a w końcu 1870 pierw
szy r a z  zachorowała na ból głowy ze zawrotom i wymiotami, co często 
się powtarzało (raz z utratą przytomności); obustronne zapalenie ner 
wn wzrokowego; W Maju 1871 r, widzenie podwójne, zupełny bez
wład mięśnia ocznego odwodzącego prawego, następnie li-wego ( n i e 

zupełny): 1! Października nagła śpiączka i śmierć. W pr awe j  
p ó ł k u l i  móżdżku wi e l ka  torbiel  jasną cieczą wypełniona, na 
któreś umieszczony był guz wielkości złotówki : osłony mózgowo 
i inne części mózgu prawidłowe.



W epikryzie zaznacza autor: napady mózgowo przepuszczające 
przegradzano ustępami zupełnie swobodnymi, -• p o mi mo  obu.  
s t r o n n e g o  zapal  e n i a n c r wu o p t y o z n e g o, o h ora c zy t a ł a  
n a j d r o b n i e j s z e  pi smo,  — w biegu choroby nic widziano żadnyc h 
z bo c z e ń  w s f o r z e  r u c h o we j ,  ani w t. z w. koordynacyi, której 
źródło, jak mniemają, leży w czynności móżdżku, którego połowa 
była w tym wypadku tak mocno naruszoną. Oczywiście zatem po
wolne, stopniowe ugniecenie istoty nerwowej, zapobiegło tu wystą
pieniu przypadłości klinicznych w koordinacyi.

<’ u r a e li m a n n. Kin Dej tran zur Etiologie der intracranicllen Tmnoren. Deitt. 
Ar eh. f- klin. iMcdizin. Dd. 10. — Massot. Notę sur uii cas de tumeur cćrthrale avcc 
polyurie- Lyon mcd. ló — A r 11 o ( t. Scrofulous tumours in brain and testicle, from 
a casc. in ich ich the elhow-joint had been excised hoo years preciously. Transact. of the 
pathol. sos. Vol. XXIII. II11 g li 1 i n g s Jackson.  .1 series of cases illustra- 
tice of cerebral patholoyy. Cases of intracrantel tu our. Mcd. Times and Gaz. Nov. — 
M o 11 i c r (*. Mcissc. tuberculeu.se dans le lobe yauche <iu ceruelet; mounement. de roub1- 
ment du cole droite; etc. Lyon. med. li. — G u ii n a u dc M u s s y. Obsernation du tu 
meur de cerce.au. Gaz. hebd. Li.

Stwardnienie mózgu i rdzenia pacierzowego fSolerosis). Jednym 
z ulubionych przedmiotów, zarówno anatomów jak patologów, stało 
się obecnie dochodzenie zmian przez stwardnienie substanoyi nerwo
wej spowodowanych i towarzyszących im przypadłości klinicznych. 
Do niedawna jeszcze zupełnie prawie za liedbane zboczenie histolo
giczne, zajmuje dziś powszechnie umysły badaczy, usiłujących wy 
szukać z jednej strony czynność lizyologiozną odrębnych części ana
tomicznych, z drugiej znowu objawy zmian owych czynności, fonii 
ino jednak bardzo dokładnych badań anatomicznych i mikroskopo
wych, pomimo rozlicznych, trafnych może i śmiałych przypuszczeń, 
rzecz ta długo jeszcze zostanie bezpłodnem polom walk i sprzeczek 
między anatomami i patologami, bez żadnej niemal korzyści dla le
karzy praktycznych i ich chorych. W liczbie kilkunastu mniej wię
cej dokładnych opisów przebiegu choroby w mowie będącej, nie wi 
dzirny ani jednej, którąbyśmy powtórzyć mogli czytelnikom dla po
dania jasnego o niej wyobrażenia; przypadłości za życia występują 
najczęściej powoli, bez pewnego porządku, rozciągając choroby na 
lat kilka lub kilkanaście i zbliżając się w części do obrazu cierpie 
nia znanego pod imieniem Tabes dorsualis , w części znowu do for
my psychopatycznej Dementia jvu’a/i/tica. — Dla przykładu przytacza, 
my obscrwaoyą Buc hwal da :  mężczyzna 18-1 ot. osłabiony długole
tnim samogwałtem, zauważył na początku r. 1870 niemoc w nogach, 
niepewność przy chodzeniu z utykaniem na prawą nogę i niemożność



dłuższego stania, przy ozem ruchy kończyn dolnych podczas leżenia 
były zupełnie swobodne, i zamknięcie oczu nie wpływało na cho
dzenie; kurczliwość elektryczna mięśni nienaruszona; stan taki utrzy
mywał się do jesieni obok gruźlicy wysoko posuniętej w płucach. 
W jesieni bezwładność wyraźna w kończynach dolnych, którą u czu
wa chory i przy leżeniu; drżączka przy usiłowaniu wykonania ru
chu; niepewność poruszeń w kończynach górnych; przy dluższćin 
siedzeniu trzęsienie głowy. W' końcu tegoż roku, upośledzenie wzro
ku, niemożność czytania drobnego pisma, widzenie podwójno, zęzo 
watość, opieszałość mowy, utrata pamięci, mimowolne oddawanie 
moczu, zatrzymanie stolców; śmierć skutkiem gruźlicy płucnej/Pne- 
umothoraxj. Badanie zwłok wykazało: zamącenie i zgrubienie opon 
mózgowych i rdzeniowych; w ośrodkach nerwowych (mózgu i rdze
nia) l i c zne ,  różnej wielkości o g n i s k a  i pręgi  s t wa r d n i a ł e ,  
p o m i ę d z y s o b ą r o z mai c i e  p o ł ą, o z o n e. — X a zasadzie tej i po - 
dobnej drugiej obserwacyi, wnosi autor: że stwardnienie ośrodków 
mózgordzoniowyoh, zwane pospolicie r o zr z uo o ne i n  (mulłiple Scle- 
roso), właściwie nie oznacza się osobnemi, czyli o d o s o b n i o n o  mi 
ogniskami po substancyi nerwowej wytworzonemi, ale z w y r od n i e- 
ni em r o z sz e r z o n e m, w licznych miejscach wszakże ze sobą p o- 
ł ą c z o nć m,  któregoto połączenia anatomicznego w pierwszych okre 
saoh choroby wprawdzie nie widać, które jednak istnieje. Podobne 
temu ogniska sklerotyczne, szkliste, znajdują się zdaniem jego, tak
że na zwłokach osób skutkiem bezwładu i stępienia umysłowego 
marłych. Twierdzi nadto, że owo rozrzucono zwyrodnienie wytwa
rza się z pewną po r z ądku  w o ś c i ą stałą, a mianowicie rozpoczyna się 
zawsze w zwojach ruchowych substancyi mózgowej, a następnie do 
piero rozszerza się na rdzeń pacierzowy, i stosownie do togo zarzu
ca podział trancuzkich patologów na stwardnienio mózgowe, rdze
niowe i mózgordzeniowo, przyjmując tylko ostatnią 1'onnę.

W końcu podaje autor następujące charakterystyczno cechy, wy
różniające dwie powinowato sobie formy nosologiczne wi ądu rdze  
n i o we g o  (Tabes dorsualis) i s t war dni e ni a  o ś r o d kó w r u c h o 
wy c h  (Tabes centrali's /nolorica): w pierwszej występują przypadłości 
mózgowo późno albo nic pojawiają się wcale, czułość upośledza się, pasom- 
katylne rdzeniowe i czuluc boczne, ulegają zwyrodnieniu i zniszczeniu 
poczynając od dołu ku górze, nienaruszająe czasem wcale mózgu,— 
gdy tymczasem w drugiej występują zawsze i wcześnie przypady 
mózgowe, bez upośledzenia czułości z naruszeniem ruchliwości, przy 
zwyrodnieniu pasemek rdzeniowych przodowych i ruchowych części



pasemek bocznych, bez zniszczenia ich (dia tego całość rdzenia nic 
zmienia się), i sprawa cała rozszerza się statecznie od góry ku do
łowi, rozpoczynając zawsze od zboczeń w mózgu.

Bardzo szczegółowo podany przez Jol ly 'ego wypadek stwardnie
nia mózgordzeniowego powiększa jeszcze bardziej zamęt pojęć patogenicz
nych togo cierpienia. Przypadłości za życia odpowiadały w zupełności 
postępowemu porażeniu opuszkowemu (Biilbacr-prtralys') , gdy tymoza- 
semsekeya nie wykryła w opuszce żadnej zmiany anatomicznej ani mi
kroskopowej; podobnie także istniał tu zanik mięśni, jakkolwiek nie 
spotkano zwyrodnienia przodowych rożków rdzenia. Przeciwnie zno
wu nie dostawało w jego wypadku drżączki iTmjior), poczytywa
nej przez francuzkich autorów za znak najstateczniejszy, który mia
nowicie nic występuje w formie ciągłego trzęsienia kończyn jak 
w Puralysis tu/Haus, tylko wyłącznie w oliwili usiłowania jakiegoś 
ruchu. Drżączka nie stanowi, w przekonaniu autora, nigdzie objawu 
patognomonicznego, tylko przejściową przypadłość pomiędzy bezła- 
dnością ruchów (A.taccia) a porażeniem.

B u c h w a l d .  U(‘ber multiple SJclerose des Uirns und Riikenmarks. Deui. Arch- 
f. klin. Med. Bd. X . — Kol ] ) .  IJirnsklerose. J)ent. Arch. f .  klin. Med. Bd. X , —- 
J  o 11 y. Ueber multiple 1 lirnsklerose. Arch. f .  P.si/chiaf.rie Bd. III,

'A zestawienia doświadczeń i postrzożeń własnych i obcych, od
noszących się do zmian w r dzeni u p r z e d ł u ż o n y m ,  tudzież to
warzyszących im przypadłości, wyprowadza U o nr don  taki rozdział 
zboczeń:

Część  p r z o d o w a  rdzenia przedłużonego, uszkodzoną być mo
że przez skaleczenie lub krwotoki, co sprowadza natychmiastową 
śmierć albo połowicze porażenie, które może być równostronne, je
żeli uszkodzenie było ograniczonem,— lub też, co najczęściej, przeciw- 
stronne (skrzyżowano), gdzie naruszenie było rozleglejszćm. JożoP 
uszkodzenie polega na zwyrodnieniu lub u gnieceniu pierwiastków 
nerwowych, występują rozliczne z bo c z e n i a  w s f erze  r u c h o we j  
(drżenie, ściągi, drgawki, kurcze epileptyczne) w kończynach gór
nych i dolnych, w tułowiu i twarzy (czasem w języku i w odde 
chaniu), bez u p o ś l e d z e n i a  czuc i a,  z m y s ł ó w  i wł adz  u my 
s ł o w y c h .  Zdarzyć się jednak może, że zupełne nawet zniszczenie 
przodowych piramidek i oliwek,, nie wywołuje zboczeń ruchowych 
w kończynach.

Część  ś r o dko wa ,  zbliżona do podstawy 4-ój komory móz
gowej, ulega uszkodzeniu przy zwyrodnieniu i zaniku komórek ner



wowych, ziarnek opuszki, nerwów: podjęzykowych, dodatkowych' 
twarzowych i błędnych, jakto ma miejsce przy porażeniu opuszko- 
wem czyli wargo-języko-krtaniowem ( Charcot), — nadto przy zmięk- 
nieniu substancyj, w skutek zmarnienia tętnic kręgowych, ucisku 
przez nowotwory lub wysięki zapalne osłon mózgowych; w ostatnim 
wypadku przebieg porażenia opuszkowego bywa mniej wybitnym 
i powikłanym przez porażenie innych także nerwów.

Część  t y l na  naruszoną, bywa przy rozszerzeniu się zmian 
właściwych ■ bezładności ruchowej (Atnxic, locomotrice), w którymto 
razie pojawiają się niezwyczajne przypadłości ze strony gardzieli, 
krtani i organów oddechowych.

Zmigknienie móżdżku, mianowicie na powierzchni jego w miej  
sen t worząc , em s k l ep i eni e  i boc z ne  śc i any c z wa r t e j  ko
mo r y  mózgowej, przyr prawidłowym stanie innych części ośrodków 
nerwowych i osłon, spowodowało zgon kobiety 43-łetniej, od roku 
cierpiącej, co Cr i ps  tak opisuje: osoba ta, poprzednio całkiem zdro
wa, zapadała od roku na gwałtowny b ó l g ł o w y ,  w okolicy po
tylicowej, zkąd rozpromieniał się tenże aż do czoła i karku. ISapa- 
dy pojawiały się co kilka, w końcu co 2 -ii tygodni, trwały 10 —30 
minut w bardzo wysokim stopniu, i kończyły się tępym bólem ca 
łej głowy przez kilka godzin utrzymującym się. Kilka razy, w oliwili 
najsilniejszego cierpienia, chora odchodziła od przytomności, bez ża
dnych objawów kurczowych, bez zmian w krążeniu, oddechaniu itp. 
Czasem wyprzedzały napad wymioty żółciowe i żółtaczkowe zabar
wienie skóry. Źreni ce  b y ł y  mo c n o  ś c i ą g n i ę t e  al e  r u c h o 
me i c z y n n o ś ć  z my s ł ó w ,  p r z e wo d u  p o k a r m o w e g o  i p ę 
c h e r z a  mo c z o w e g o ,  p r awi d ł o we .  W ogólności, pominąwszy 
napady, obora n i e d o z n a w a 1 a ż a d n y c h d o 1 e g 1 i w o ś o i , oprócz 
tego, że nie mogła chodzić prędko, wszakże nie z po wo d u  upo 
ś l e dz e n i a  r uc hó w,  tylko z obawy n i e mi ł e g o  u c z u c i a  w g ł o 
wi e  p o w s t a j ą c e g o  po dc z as  c ho dz e ni a ;  śmierć nastąpiła wna- 
padzie bólu głowy śród bezprzytomności. — Za przyczynę zmięknię
cia, do czego żadnego powodu wykryć nie było można, wypada po
czytać zatkanie, drobnych naczyń w okolicy zmięknięcia przez skrze
py włóknikowe przy pomocy mikroskopu wykryte, gdyż większe 
tętnice były całkiem prawidłowe. Dla uzupełnienia i poparcia uwag 
swoich, przytacza autor 20 dawniejszych opisów zajęcia móżdżku 
(bez powikłań), z których pokazuje się, że c z y n n o ś ć  f i z y o l o g i 
c z na  tego ośrodka nie wi ążę się ści śl e z k o o r d i n a c y ą  ru
c h ó w złożonych.
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Niewysłowność (Ajj/ias/a). (Niezmiernie ważnym nabytkiem dla 
nauki o ciekawej formie klinicznej , ,n ie wysłownością'‘ zwanej, »ą 
p r a c e  ii r o a d b e n t’a i W i 1 k s'a w tym roku ogłoszone, rzucają one 
bowiem zieli; światła jużto na chorobę pod względem anatomicznym, 
już też na fizyologię mózgu. Wielka, liczba przykładów służy do 
objaśnienia zdań autorów.

B r a o d b c n t wychodzi w dziele swemz zasady, ż e t. r ze c i 
1 e w y z a k r e t c z o ł o w y m ó z g u stoi niezaprzeozenie w ści
słym związku lizyologicznym z w ł a d zą m ó w i on i a; w ogólno
ści zdaje mu się być rzeczą niewątpliwą, że wszelkie zburzenia umy
słowe muszą koniecznie łączyć się ze zmianą somatyczną mózgu (ko
mórek i włókien nerwowych) .jako z miejscem, w którćin wytwarzają 
się władze czyli czynności umysłowo. W tćm przekonaniu twierdzi 
autor, że wszystkie przykłady niewysłownośei oparte są na zmianie 
owego trzeciego zakrętu, a wypadki, gdzie tu nie było zmiany, zali
czyć należy do rzędu innych klinicznych form porażenia. Autor przy
puszcza zresztą, że jakkolwiek w rzeezonem miejscu nie jest siedlisko 
władzy mówienia, toć przecież znajdujące się tu komórki i włókna po
ś r e d n i c z ą  tej władzy, którą uszkodzić może zmiana mózgu powyżej 
lub poniżej tego miejsca powstała.

lir oad be u t rozdziela, jak b a n d o r  «, Og l e  i inni. dwa ro
dzaje niewysłownośei: z a p o m 1 i w ą (amnestica)  i b o z ł a d n ą (ntac- 
lica) czyli właściwą alazya; każda z tych znowu może być p a r a l i -  
t y o z n ó j 1 ub i n k o o r d y u a c y j n ć j natury. W amnezyi para- 
litycznej zapomina chory słowa, może je wszakże wypowiadać za dru
gim, — przy inkoordyuaeyjnej zaś wymawia słowa niewłaściwie i nie 
czuje pomyłki w wypowiedzeniu; w alazyi paralitycznej utrącą czło
wiek władzę wymawiania słów, ale może powtórzyć je za drugim, przy 
inkoordyuaeyjnej znowu wymawia błędnie, ale rozumnie błąd i stara 
się poprawić.

Choroba powodująca utratę pami ęc i  słów, musi mieć koniecz
nie inne siedlisko aniżeli ta, która się łączy z utratą władzy w y m a 
wi an i a  ich; w pierwszym razie istota choroby jest przeważnie du-
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chowój natury. — Względnie do s i edl i ska zmian chorobowych nale 
żałoby rozróżnić trzy rodzaje niewysłownośoi, to .jest: pochodzącą od 
naruszenia szlaków przywodzących, ośrodków duchowych i wywo
dzących (pomiędzy ośrodkami a zwojami ruchowemi).- Autor zajmuje 
sio następnie częścią anatomiczną i histologiczną mózgu, siedzi bieg' 
włókien, ich połączenie i t. p. w stosunku do powstawania wrażeń 
zmysłowych, wytwarzania się z nich pojęć, wspomnieli dc. na podsta
wie anatomii, i zwraca się; w końcu do me c h a n i z mu  mowy.  Me
chanizm ten zasadza się na dwóch warunkach t. j. czynności rucho
wej i umysłowej (czyli wyrażeniu myśli). Wyrażenie myśli czyli 
myś l  s a 1 1 1 a, mająca być wyrażoną w słowach, przechodzić musi p r ze z 
i l e i l ewy z a k r ę t  c z o ł o w y , —s ł o wa  zaś wyrabiają się w c i a ł 
kach p r ą ż k o wa n y c h  i to w obydwóch. Okoliczność, że zniszcze
nie z jednej (lewej) strony ciałek prążkowanych, uszkadza chwilowo 
tylko mowę, nie zmienia rzeczy, ponieważ lewy zakręt czołowy łączy 
się przez prawy trzeci i spoidło z ciałkami prążkowancini z prawej 
strony, przez co mowa może przychodzić do skutku.

Wypada w s ł o wa c h  uznawać dwie lormy czynności: r u c h o w ą 
i u my s ł o wą ;  pierwsza jest wynikiem o r ganów ruchu,  druga 
wy r a z e m myśl i .  Papuga, obłąkany, dziecko wymawiają tylko 
słowa nic pojmując ich znaczenia (pośredniczy tomu sł uch) ;  w unie
sieniu wybuchają również słowa bez myśli (samowiedzy), kiedy my
ślący człowiek do słowa przywiązuje znaczenie intelektualne. Rzecz 
tu ma się, tak samo, jak z ruchem w ogólności, który powstaje drogą 
zwrotną, w uniesieniu i w skutek działania woli. Słowa, jako wyra
zy myśli, wynikają z wykształcenia na wrażeniach zmysłów opartego 
(istota korowa mózgu), kiedy wymawianie, mechaniczne słów pochodzi 
od wykształcenia organów ruchowych (ciałka prążkowane). Przez 
zmysły dochodzi człowiek do poznania i wymawiania tylko rzeczowni
ków, kiedy przymiotniki, czasowniki, któro łączą zc sobą rzeczowniki, 
wyrabiają się prze,/, ukształcenie intelektualne. Pierwotne wrażenia 
odbierają się zapewne obustronnie i systematycznie w zakrętach brze
żnych, zaś myślenie odbywa się prawdopodobnie na całej przestrzeni 
wyższych zakrętów w obu półkulach. Upośledzenie mowy przy na
ruszeniu samych lew  yoh zakrętów, można tym sposobem tłómaczyó, 
że ta lewa półkula bywa przeważnie tylko ćwiczoną przy mowie (jak 
np. prawa ręka w ruchach dowolnych).

/j długiej rozprawy W i Iksa,  zapuszczającej się w auatomiczno- 
psychologiczny rozbiór powstawania wyobrażeń i słów przy pomocy 
zmysłów i czynności umysłowej, wyjmujemy myśli ważniejsze, będące



w istotnym zwiąku z przedmiotem,, o którym mowa: niowysłowuość 
Iprzy zachowaniu władz umysłowych) powstaje przez przerwanie prze
wodnictwa łączącego ośrodki władzy myślenia z ośrodkiem wymawia 
nia słów (artykulacyi); powrót do mowy może mieć miejsce tylko wte
dy (przy zupełnćm zniszczeniu owego przewodnictwa w jednym pun
kcie), jeżeli czynność tę, przyjmie na siebie inny oddział włókien, któ
ry jednak do tego musi być stopniowo wćwiczonym. Dla objaśnienia 
przyrównywa autor chorego z niewysłowością do człowieka, który 
zmęczony mówieniem, pojmuje wszystko, ale sam mówić nie może.

O różnicy w czynności obydwóch półkul mózgowych i kształcę- 
niu tej różnicy przez zwyczajne nauki i wprawę, świadczą codzienne 
przykłady bardzo trafnie przez autora przytoczone; np. grający na 
skrzypcach musi wyćwiczyć tak funckyą swoich półkul, aby rę- 
ec jego obydwie oddzielne wykonywały ruchy, gdyż wiadomo, 
że ręka prawa kierowaną jest lewą stroną mózgu a Iowa pra
wą. — Władza mowy nie może być przywiązaną do jednego pun
ktu, ale zniszczenie jednego punktu może spowodować niowysło- 
wnośó na tak długo, dopóki drugi punkt nie nauczy się wydawać 
słów. Jenialny skrzypek czerpie myśli swo w ogólnej czynności ca
łego mózgu, jednak zalew krwisty jednego punktu w mózgu, ubezwła- 
duia go przez to, że mu odbiorze możność przedstawienia myśli swoich 
na instrumencie. Podobnie jak czynność mięśni brzusznych i pier
siowych zdaje się mieć jedno ognisko, którem kierują obydwie półku
le, kiedy przeciwnie ogniska mięśni kończyn są rozdzielone, z czego 
wypada, że kończyny mogą jednostronnie być porażono a jednocze
śnie mięśnie brzuszne i piersiowe odbywają swą czynność (kierowaną 
oczywiście nienaruszonemi włóknami), — tak samo być może, że i orga
na mowy mają wspólne ognisko, z czego wypada, że zniszczenie zwy
czajnych włókien powoduje bezwładność ruchów (porażenia zupełnego 
nie widzimy w afazyi), t. j. niedostatek ruchów do wysławiania wy
maganych. Pytanie, gdzie mieści się o r g an  j e d n o c z ą c y  dwi o  
p ó łk ul e.zkąd powstaje świadomość nierozdzielnego „ja“?— rozstrzyga 
autor przypuszczeniem, że obowiązek ten jednoczenia umysłowego 
ciąży na wielkiem spoidle (Gurp. callosum).

Ogłoszenie Ohvostek' a usiłującego przekonać się o prawidłowo
ści teoryi Me y u o r t’a, wedle której p r z y ć  z y n ą afa z y i j es t  obra
żenie ś o i a n k o in o r y 8 y 1 vi u s z a,—pomijamy, z powodu, że wszystkie 
przez niego przytoczone opisy przedstawiają powikłania różnych i roz
ległych najczęściej zmian anatomicznych, z których nie podobna roz
strzygającego w tej kwestyi wyprowadzić wniosku.



B e r n h a r d t  zwraca uwagę na towarzyszącą ałazyi przypa
dłość w i dz en i a p o ł o wi c z e g o ,  przyczem chory patrząc widzi tyl
ko część słowa.

^Nadzwyczajnej doniosłości wypadek, w k w e s t y i  u mi e j s c o 
wi e ni a  w ł a d z y  mo wy ,  opisuje .Bergman: żołnierz poprzednio 
zdrów całkiem, zostaje uderzony k o p y t e m  w l e w ą  s k r o ń  tak 
silnie, że mózgu znaczna część wypadła na zewnątrz. Po śmi erc i ,  
kt óra  nas t ąpi ł a  s ió d m eg o dnia, znaleziono: całą dolną część le
wego płata skroniowego mózgu, włącznie z częścią Broca,  zniszczo
ną zgorzelowe, tak samo wielką część mózgu po stronie prawej. Przy
kład ten o tyle jest ważnym i niezwyczajnym, że chory z tak rozległą 
i głęboką raną czaszki i następną zgorzelą, ż y ł  s i edm dni — a jak
kolwiek tuż po uderzeniu padł bezprzytomny, odzyskał z u p e ł n ą  
w ł a d z ę  u my s ł u  j uż  po d wó c h  godz i nac h,  i z a c h o w a ł  ją 
do końc a  życ i a ;  niemniej nie wi dz i ano  tu wc a l e  przypadłości 
a fa,z y i, ani b e z w ł a d u  z wyjątkiem porażenia w dolnej połowie 
twarzy; czułość była prawidłowa, tętno spieszne, regularne.

T a mb u r in i’ego chora z ropniem na skroni po s t r oni e  p r a 
we j  i następczem nagromadzeniem r o p y  nad o s ł o n ą  t w a r d ą  
mózgu w odpowiedniem ropniowiu miejscu, w skutek czego ugnie
cioną była część mózgu najbliższa—-u której to chorej długo utrzymy
wała się nie w y  s ł owność ,  —  świadczy niewątpliwie, że naruszenie 
czynności mózgu z p r a we j  s t r ony ,  może t akże  s p r o w a d z i ć  
a i'a z y ą.

M ii 11 c r. Ueber Apliasie. Dis. Beri.— U r o u s t. De V apliasie. Arek gen. 
d. med. Fevr. Mars. ,/uin.— B r o a d b e n t .  On thecerebral mechanism o f spech. aud 
thought. Med. .chir. transact. Vol. <5.5.— W i l k s .  A  case o f aphasia with rnmarJcs on tlie 
facidty o f lany nage and the duality o f twe brain. Guys hosp. Report V'ol. X  VII. -— 
O li v;o s te k. Weitere Rejlrage zur Lehre von d. Apliasie. Oest. Ztschr. f. prali:. Ifeil. 
B e r u li a. r d t. Vorkommen utul Bedeutung der Hemiopie bej Apliasischen. Beri. klin. 
Wochensclir. —  B e r g  tu a n tl. Frunnraro a f  afasi vid utbred fortarblse a f  framre 
hjarn. loberna. Nord. med. Arch. Bd. 4. — T n m b u r i n i .  Contributione alla genesi
deWAfasia. Riuista Gin. di Bologna.

2 .  Anatomiczne zmiany w rdzeniu pacierzowym i jego osłonach.

Przy dotychczasowem ogólnóm, można powiedzieć, zaniedbaniu 
rozdziału o z a l e w a c h  r dzeni a  p a c i e r z o w e g o ,  nie małą jest 
zasługą H ayem  a, który zebrawszy wszystkie dotąd w literaturze 
znane przykłady tej choroby, każdy z osobna poddał ścisłemu roz
biorowi, usiłując wykazać z jednej strony ważność przedmiotu, z dru
giej znowu wielki niedostatek w tej części patologii, zwłaszcza brak
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najpotrzebniejszych warunków do poznania jej, t. j. ścisłych postrze- 
żeń klinicznych i oględzin pośmiertnych, chociażby makroskopijnych. 
Ogólna cyfra znanych, raczej ogłoszonych, wypadków zalewu rdze
niowego, wynosi 116 (i jeden u konia, Trasbot ) ,  które autor upo- 
rządko.wawszy, rozdziela w ogólności na przypadki zalewu o s ł o n o 
wego ,  Hitemorrhagia 'meningealis i właściwie r d z e n i o w e g o  H. 
syinalis.

Zalew os ł o n  r d z e n i o w y c h  rozpada się na prawdziwy k r w o 
tok tychże błon Jlaeinaiorhaokin-~i krwotokowe zapal eni e  osłony 
twardej Paćhtfmeningitis spinalis haemorrhagica.

Do rzędu najpospolitszych zalewów osłonowych należy k r w o 
tok z e w n ę t r z n y  (pomiędzy i- ręgi i osłonę twardą). Z pomiędzy 
38 takich wypadków, wystąpiło dwa p i e r wo t ni e ,  reszta w powi
kłaniu 'z ińnemi chorobami, następowe, i to najczęściej przy t ęż c u  
u n o wo r o d k ó w  (jak wykazał P a r r o t  w skutek upośledzenia ogól
nego odżywiania, a nie w następstwie kurczów), przy kurczach epi
leptycznych, ogólnem porażeniu, zownętrznem obrażeniu etc.—Zalew 
m i ę d z y p a j ę o z o vv y 11. intraurachnoidealis jest pospolicie tylko 
wylaniem krwi w czaszce i opuszczeniem się jej do przewodu rdze
niowego; pod pa j ęc zo  wy krwotok wydarzył się dwa razy pier 
wotnia, reszta w następstwie chorób rdzenia pacierzowego.

Zalew osłon rdzeniowych, obfity, sprowadza śmierć natychmia
stową; umiej znaczny zaś, powodujący zgniecenie korzeni nerwowych, 
na ograniczonej przestrzeni, zwłaszcza w okolicy szyjnej, wywołuje 
kurcze w kończynach i mięśniach karkowych, zboczenia w źrenicy, 
bezwład, ból (czasem bardzo gwałtowny) w kończynach i w rdzeniu 
(czułość skóry zachowuje się prawidłowa), a po kilku dniach przez 
naruszenie krążenia i oddechania, śmierć. Rozróżnia się ta choroba 
od cierpienia mózgu, przez niemoc i kurcz kończyn, częściowe ścią
gi, bóle od rdzenia wychodzące, tudzież przez brak objawów móz
gowych (utrata przy tomności, bezwład połowiczy kończyn i twarzy, 
zboczenia w mowie). Daleko trudniejszem jest rozróżnienie od innych 
chorób samego rdzenia (nawał, zapalenie, zmięknienie jego), w któ
rych przeważa tylko znieczulenie.—O kr wo t o ko wem z ap a le n i u 
o s ł o n y  twardej rdzenia, nie można dotąd prawie nic powiedzieć 
pod względem klinicznym, ponieważ liczba wypadków tego rodzaju 
(3) za nadto jest szczupłą.

Co się tyczy drugiej formy zalewu, t. j. k r w o t o k u  r d z e 
n i o we g o ,  to po ścisłem rozpatrzeniu wszystkich pod tein nazwi-

Przegląd Postępu Nuuk Lekarskich. 1872 r. 9



skiem ogłoszonych wypadków, przekonał się l l ayc m,  że takowy 
n i g d y  nie w y s t ę p u j e  p i e r w ot u io, tylko zawsze o bo k  z apa
l eni a  rdzeni a ,  i to szarej  j e g o  ( ś r o d k o w e j )  s u b s t a n c y i .  
Rzadko spotykano tu wylana świeżą krew, najczęściej była ona już 
zaschłą, twardą (gdyż choroba ta nie sprowadza zaraz śmierci); nie
kiedy widziano samą blizno krwotokową. Najnowsze dochodzenia hi
stologiczne Duguctki ,  L u m o ra u x ’a, (Jharcot a, L i o n v i l l e ’a 
i autora, stwierdziły zapalną naturo choroby, dostrzeżono tu bowiem; 
obrzmienie komórek zwojowych i cylindrów osiowych, rozszerzenie 
naczyń, zgrubienie ścian naczyniowych, bujanie ją derek, oblilość 
ciałek białych w spojówce nerwowej.

Częściej podlegają temu cierpieniu m ęż cz y z n i (24 na 30), po
między 20—,35 r. życia; przyczyny bywają, rozmaite. Pospolicie prze
biega ohoroba w formie ostrej lub przyostrćj (subacut), rozpoczynając 
od mrowienia, tręlwionia kończyn, bólu czasem bardzo gwałtowne
go, poczem nagłe pojawia się bezwład dwóch lub więcej kończyn, 
do czego szybko przyłącza się zatrzymanie moczu i stolca; ruch zwro
tny, w początku prawidłowy, ginie w dalszym przebiegu; zrazu w y 
stępują czasem kurcze drgawkowe, które przechodzą w porażenie; 
mięśnie utrącają drażliwość elektryczną; czułość ginie. Choroba 
trwa od kilkunastu godzin, do kilku miesięcy.

I la yc ni .  D e s  h c u to n h m flc s  in tr a -r a c lu d ie n n c s .  rliv.se j i . 1’a g reg a tio n . P a r t s .  

— .1 o t i r  o y et  S o l  mon.  P la tę, tle la  m te llu  tp i iu e r e  th itis  la  reg io n  tlo rsa le ; p a -  

ralnsip. tltt m oiw enteut li t / t i u e l u a n e s t h e s t e  a tlru ite j htjperestltesie . li gau e lie  etc. f  ia t:, 

m et/, tl . P a r t s .  fi . 7. — E  r o u m ii 11 o r. Iliichu iw ta r łeś -e te r  1’tiis s iin y , A fe.n iorabilien  1 2 .

Zapalenie rdzenia pacierzowego. W sprawozdaniu za rok 1871
podaliśmy treść rozprawy Tlał 1 o pea u’a o prze  w ł ocznem,  r oz 
lali em z a p a l e n i u  r dz e ni a  pacierzowego, której dokończenie 
znajdujemy obecnie, gdzie mianowicie autor rozbiera w dalszym cią
gu przypadłości wyróżniające z a p a l e n i e  ś r o d k o w o  (przewłoez- 
ne) od postępowego z a n i k u m i ę. ś n i, od porażenia rdzeniowego u d z i e- 
o i i bezwładu o ł o w u o g o.

P o s t ę p o w y  zani k mi ęśni  rozróżnić łatwo od choro
by w mowie będącej na zasadzie charakterystyki podanej przez 
Duch en n c’a (pod nazwa, 1'tirahjsir tjrnćrale spinale), wszakże 
tylko w początku cierpienia, gdyż w późniejszych okresach 
obydwie te choroby przedstawiają jeden i ten sam obraz. 1’ o raże
nie spotykane u dzi ec i ,  rozróżnia się przez ograniczenie bezwładu 
na jedną kończynę lub jedną grupę mięśni od zapalenia rdzenia, 
które zajmuje wszystkie mięśnie; zapaleniu rdzenia towarzyszą nad-
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to objawy gorączki. Dopiero później, gdy w przebiegu zapalenia, bez
wład ograniczy się także do jednej kończyny, rozpoznanie jest tru- 
dnem, albowiem przypady są jednakowe. Dla przekonania, że przy
padłości właściwe porażeniu u dzieci, mogą pojawię się także u do
rosłych, przytacza autor jednę kobietę, która w połogu została na
g le  p o r a ż o n ą  na ws z y s t k i c h  c z ł o nkac h ,  śród bolesnego 
uczucia, tak, że musiała być karmioną. Z czasem ustąpiło po
rażenie ogólne umiejscowiwszy się tylko na l e w e j  nodz e ,  przy
czepi mięśnie uległy zanikowi, a kurczliwość elektryczna znikła; 
czułość trwała, kończynę bezwładną trapił ból. Przy oględzinach 
znaleziono stłuszczonie i zanik mięśni kończyny porażonej, stłuszczo- 
nie odnośnych cewek nerwowych; różki przodowe rdzenia w dolnej 
części piersiowej mocno ciemne, na wysokości lędźwiowej cał
kiem zmięknione.

Przy b e z w ł a d z i e  o ł o w n y m  występuje, zarówno jak przy 
długotrwałem środkowem zapaleniu rdzenia: porażenie nerwów przed 
zanikiem mięśni, zniszczenie kurzczliwości elektrycznej i przeważnie 
niemoc mięśni prostujących; w chorobie ołowiićj atoli cierpienie po
jawia się zawsze najprzód i głównie w kończynach g ó r n y c h  (rząd 
ko tylko rozprzestrzenia się na dolne), a przebieg jego bywa sto
pniowy i powolny, obok, rozumie się, innych cechujących przypadłości.

Rok o wan ie jest pomyślniejszem w zapaleniu środkowem, ani
żeli we wszystkich innych formach zapalenia rozlanego, albowiem 
choroba zatrzymuje się niekiedy na jednym stopniu, niekiedy nawet 
kończy się wyzdrowieniem, przez co bardzo różni się od zaniku mię
sni.— Czas t r wa n i a  choroby wynosi zawsze parę lat— a w l e c z e 
niu najwięcej jeszcze korzyści spodziewać się można po użyciu 
galwanizmu,

W rozprawie D ujardin - Bea um etz’a znajdujemy wyczerpu- 
.jący, jasny wykład o ostrem zapa l e n i u  r d z e n i a  pacierzowe
go, który w streszczeniu podajemy;

Choroba występuje podiormą zapalenia m i ą ż sz o w e g o (MycltUs 
aoiiła parenchi/małosaj, zajmującego właściwe pierwiastki n rwowe, 
cewki nerwowe i komórki zwojowe (dotąd mało znane)—i pr ze  s t wo
ro w ego  (M. interstitwlis), gdzie cierpienie napastuje spojówkę ner
wowa). (Nenroijliaj. Zapalenie przestworowe może bvc o g ó l  nem,  
środkowem, wychodzącem od istoty szarej i rozszerzającem sie na cały 
rdzeń, z zakończeniem śmiertelnem — lub c z ę ś c i o w e m ,  ograniczają- 
cem się na porażeniu pewnych kończyn. Prócz tego rozróżnić należy 
chorobę p i e r wo t n ą ,  od na s t ę p o we j .



Pi e r wo t n i e  z a p a l e n i e  ostro wywołanem by.e może przez 
zaziębienie i znużenie fizyczno; osłabienie pochodzące z wybryków 
lubieźności może wprawdzie uspasabiać do powyższego cierpienia, 
nie wywołuje go jednak; tak samo i zatrzymanie nałogowych krwo
toków. N a s t ę p o w e  powstaje choroba przy uszkodzeniu trauraa- 
tycznem, ugnieoeniu rdzenia przez nowotwory eto. przy tężcu, z a 

p a l e n i u  osłon rdzeniowych w przebiegu chorób organów moczowych 
(Parapleyia nrmaria), nadto przy zapaleniu żył i zakażeniu ropnem; 
z przyczyn ogólnych wspomina autor o reumatyzmie i tyfusie.

Pod względem a n a t o mi c z n y m rozróżnia autor trzy okre
sy: n a p ę c z n i c n i e  (rozszerzenie naczyń, powiększenie komórek 
spojówki i siatki jej, zkąd zwężenie oczek spojówki i drażnienie ce
w e k  nerwowych),-—z iu  i ę k u ie u  ie (rozpad pierwiastków nerwo
wych przez wysięk surowiczy, białkowy lub włóknikowo-białko- 
wy),— rozp ad  lub wespanie.

Klinicznie rozdziela się ostre zapalanie rdzenia, na: ś r o d k o we  
czyli ogólne, o g r a n i c z o n e  czyli miejscowe, i zapalenie r o ż k ó w  
p r z o d o wy c h .

a) Zapalenie ś r o d k o we  ( Myćlile aiyue gćnńfulisće), rozpo
czyna się nagle i z gorączką (czasem sposobem apoplektycznym), do 
czego szybko przyłącza się niemoc, nawet porażenie i znieczulenie 
kończyn i ból ograniczony w stosie kręgowym, obręczowe obejmujący 
tułów; w r a ż l i w o ś ć  z w r o t n a  znika;  porażenie pęcherza i ki
szki stolcowej. Wkrótce występują zboczenia w o d ż y wi a n i u :  
zanik mięśni, odleżyny, obrzęk bezwładnych części; śmierć zapada 
w skutek porażenia oddechu, albo odleżyny; przytomność umysłu za- 
zachowana,

b) Zapalenie rdzenia o g r a n i c z o n e  oznacza się (wedle Oha- 
reo t'a): mniej nagłym początkiem, bólem obręczowym długo .utrzy
mującym. się, rzadko tylko zupęłnom znieczuleniem (zawsze jednak 
stępieniem czułości), podrażnieniem ruchów (rzuty), a następnie do
piero porażeniem ich,— wz mo ż e n i e m wr aż l i wo ś c i  z wr o t n e j  
(przez przerwanie przewodnictwa mózgu skutkiem częściowego zni
szczenia szarej istoty), co objawia się jużto kurczami tetąnioznymi 
jużto klonieznymi. R z a d k o t y l k o  w y s t ę p u j ą z b o czen i a 
w o d ż y w i a u i u; gorączka mierna. W mowie będąca lorma może 
zdaniem J a e c o u d’a napastować a) część l ę d ź wi o wą ,  przyczem 
występuje porażenie kończyn dolnych, pęcherza, mięśni brzusznych 
b) o ś r o d e k  r d z e n i e  w o -r z ę s k o w y, (O cntrutii eilio-sji i nule) , 
co oznacza się porażeniem kończyn górnych i naruszeniem czynności



nerwu sympatycznego (zrazu bladość twarzy i rozszerzenie źrenic, na
stępnie czerwoność przy zwężeniu źrenic), c.) część k a r k o w ą ,  
gdzie spotykamy ból w górnych kręgach szyjnych, zboczenia czu
cia i ruchu w kończynach górnych, trudność połykania, bezdech,

c) Zapalenie rdzeniowych r ó ż k ó w p r z o d o w y c h, stano
wi chorobę zwaną, p o r a ż.o n i o m d z i e c ię c e ni, w ozem autor 
idzie za wykładem przez O li a r c o t'a podanym.

Ostre zapalenie rdzenia odróżnia się od z a p a l e n i a  o s ł o n  
r d z o n i o w y o h przez to,że w ostatniej chorobie bywa ból kręgów 
silniejszy, zwiększający się, przy ruchach stosu, kręgowego, bezwład 
mniej wydatny, ból kończyn dotkliwszy, wrażliwość mięśni zacho
wana, gorączka silniejsza, i wyzdrowienie łatwiejsze.— W p r z e 
k r w i e n i u  r d z e n i a  występują podobne przypadłości, jednak 
w daleko niższym stopniu.

Z dwóch przez E a y  e ’ a opisanych i bardzo pouczających wy
padków s z y b k i e g o  i n i e p o m y ś l n e g o  p r z e b i e g u  c ho r o by  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  powstałej nadto bez żadnej  zna
nej p r z y c z y n y ,  podajemy następujęcy; w położnicy, która po
ród i-następne 3 tygodnie przebyła pomyślnie, bez żadnych przy- 
padów chorobowych lub dolegliwości, powstaje ból w kończynach 
dolnych i w żywocie, do czego przyłącza się gorączka; wkrótce utrą
cą chora czucie w obydwóch kończynach rzeczonych, i tuż potem 
władzę ruchu. Znieczulenie rozszerza się na ścianę, brzuszną i gi-zbiet, 
gdy tymczasem wyrostki kolczaste (próc.essits spuiosi), napasto
wane są bólem. W parę dni występuje lekkie porażenie ruchu 
w ' kończynie górnej prawej, utrudnione oddecbanio, dalej po
rażenie kończyny górnej lewej, poczem bezdech i śmierć 9 dnia 
choroby.

'Na zwłokach znaleziono nieco włóknikowego wysięku na osło
nie twardej i zmięknienie rdzenia w całej rozciągłości jego.

H a l l  oper ni  Jitudus sur les mydlites .chronigues dijfuses. Arek. gn. d. med. 
Janv, Pem- ,— D.uj ar d i n-B e.ą u ni e t z D e la mydlite aigue. Parts Baillićrę,— 
f i i ’ 0 t e h 11 o ws e. Gerebro-spinąl meningitis mitli myditis o f  the cord. Lancet. Junc,— 
Wi l ki *  Conbraciion o/' the limb s and sklerasis o f the spinał cord. Guys Ilosp. Reports 
X V I I .  ~ B  o u e n t lia i Vórtr<uj Ubir die Degenerdlion der grauen Substdnz des 
Riibkenmarks. Wien: mei- Wochtnsr.hr. F  a y e Tilfadlie ą f  „opadstigende Parahjse“  
Norsh. Maga:. /'. Laegeoid. R. 3. Bel. 2 Parli.

Wiv\ pacierzowy. Taias d orm lb  (.lU xie locomotrice progres - 
sine. 8 z a r o z w y r o d n i o n i e p ę. oz kó w t y l u  y o h). Choroba 
o której tu mówić mamy, dawno klinicznie znana, której atoli istoty 
właściwej badać nie umiano, stała się przedmiotem naukowym dopie-



vo, rzoc można, od czasu, kiedy Hu t i n  w r. 1S‘27 orzekł, że zasadę 
jej stanowi s z a r e z w y r o d n i e n i e  t y l n y  c li p o. o z k ów r d z ci
ii i a pacierzowego, do czego dodano następnie zan  ik tychże i na 
zwano „ Ataxic locomotricn progrcu&we?1 późniejsi wykryli tu także 
zanik i zwyrodnienie różnych nerwów mózgowych (opticits, ahducnnu, 
ln/poglnssuss), rozdzielając klinicznie i anatomicznie zmiany w czę
ści szyjnej rdzenia (objawy w kończynach górnych), i w lędźwiowej 
(objawy w kończynach dolnych). W ostatnich czasach zajęto się 
z niezwykłą skwapliwośeią dalszem i szczcgółowem badaniem zbo
czeń tu zachodzących, wozem nad wszystkich górują prace Oh ar c o f a  
(zebrane przez 1>o u r n c v il 1 c ’ a) i P i c r r o f a ,  pod kierunkiem 
pierwszego dokonane; obydwaj przedstawiają rzecz mniej więcej je 
dnakowo, dla tego podamy w jednem streszczeniu wiadomości z ich 
doniesień zaczerpnięte.

Zmiany anatomiczne spotykane przy zwyrodnieniu szarem od
powiadają tym, jakie widzimy przy s t war dni  c n i u r o z r z u c o n o m 
(Sclerosis disscniinaln medullae), i b o c z n y c h  p ę c z k ó w  rdzc- 
niomych; towarzyszy tomu podrażnienie, zajmujące pici wotnic pier
wiastki nerwowe a następowe spojówkę (neuroglia). Zwyrodnienie 
ma miejsce w l i oc  z u y c h o d d z i a ł a c h  p ę c z k ó w t y l n y c h  
(nie środkowych), a ztąd dopiero posuwa się bardzo łatwo na środko
we, nawet na różki tylno i pęczki boczne, co prowadzi do zupełnego 
zniszczenia włókien tylnych korzeni nerwowych i znieczulenia. Trzy 
bardzo, pouczające przykłady przekonały Pi c r ro f a :  żc samo w y
łączne zwyrodnienie bocznych części tylnych pęczków, powoduje 
obraz wiądu, że równoczesne zwyrodnienie środkowych części tych 
pęczków w okolicy szyjnej, jest tylko następowom i nie wywołuje 
tabctycznych objawów w kończynach górnych, jakoteż żc. gdzie obja
wy takie miały miejsce, istniało zarazem zwyrodnienie części 
bocznych. Oh a r c o t  mniema dalej, że stwardnienie pęczków tyl
nych samo przez się, nie stanowi jeszcze, właściwej istoty wiądu 
rdzeniowego (raczej klinicznej formy ,,Ataksyj postępowej gdyż nie 
w każdem stwardnieniu spotykamy przypadłości temuż przpisywa- 
ne; prawdziwa bez ł adność  (Aiaxia) p o s t ę p o wa  r u c h ó w  po
czytaną by.ó musi za oddzielną, samoi s t ną  f o r mę  nosologiczną, 
która rozwija się na pewnem, ś c i ś l e  o z n a c z o n ć m m i e j s e u 
(bocznem) pęczków tylnych, i w p e wn y m znowu p o r z ą d k u  na
przód oznaczyć się dającym pos t ępuj e ;  miejsce t. 0  przedstawia pe
wne zmiany patologiczne już przy pierwszej przypadłości wiądu t. j. 
przy pojawieniu się bólów, liólo owe przeszywającej natury i bez-
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ładność ruchów mają źródło swe w stwardnieniu bocznych części 
pęczków tylnych; zaś znieczulenie (gdzie sic pojawia), w takiomże 
zwyrodnieniu rożków tylnych i w zniszczeniu włókien korzeni tyl 
nycli, a objawy bezwładu ( Paresis i Pnmlysis) i skurczów, w skle
rozie pęczków bocznych. Obok opisanego szerzenia się zmian w linii 
poziomej rdzenia, rozszerzają się. one także w kierunku pionowym 
(na długość rdzenia), i dochodzą czasom aż do opuszki mózgowej 
(Bulbus)j w którymto razie cierpią zawsze środkowe części pęczków; 
jeżeli jednak w biegu choroby pojawia się bezwład w górnych koń
czynach, cierpią zawsze i boczne części tylnych pęczków.

O h a r c o t  upatruje w przebiegu choroby t r z y  okresy :  po 
o z ą t k o w y  czyli zapowiodni oznaczający się rzeczonymi bólami 
i objawami mózgowymi. B ól bywa pospolicie p r z e s z y w a j ą c y ,  
wzdłuż przebiegu nerwów, może być jednpk ś w i d r u j ą c y  m, 
miejscowym, połączonym z niezwykłą nadozułością bolesnego miej 
sca, albo o b r ę c z o w y ni. llólo togo rodzaju wydarzają się. 
również przy innych chorobach rdzenia (Sclcrosin disscniiuaLitPd 
ralysis proyressiua unicermlłs, MycliUn par lialit, Mnlum Patii, Pu 
raplcrjia alcoholica). 1’ rzypadłoścl mózgowe wyrażają się poraże
niom nerwów np. 3, 8, 6, 7, 12, 5, a najczęściej wzrokowego, w na
stępstwie czego występuje k r ó t k o w z r o c z n o ś ć i ś 1 o p o t a 
(Atnaurosit\ iabetica). W nerwie wzrokowym wytwarza się stwar
dnienie postępujące od obwodu ku środkowi, dające się, zapomocą 
oltalmoskopu łatwo rozpoznać pa właściwych sobie znakach (bro
dawka nerwu niezmieniona w zarysach, nieprzezroczysta biała), 
i odróżnić od zapalenia nerwu wzrokowego. Okres ton przeciąga 
się czasem na kilka lub kilkanaście lat.— Dr ugi okres oznacza się 
bez ł adnośc i ą  r uchów (SI. atactienut), zniesieniem władzy koor- 
dinaeyj, do czego przyłącza się. zni ec zul eni e  skóry, a nawet 
głębszych warstw, jak mięśni, kości i t. p. W t r z e c i m  wystę
pują przypady właściwego por ażeni a  r u c h ó w  (SI. parały - 
Hann), czemu towarzyszą: odleżyna, zapalenie pęcherza, zanik 
mięśni i t. \p.

W przyczynku do e t i o l o g i  wi ądu r d z e n i o w e g o  podaje 
Lo o nhar dt  wypadek zestawienia 23 chorych w Berlińskim szpitalu 
leczonych, z czego pokazało się: że 19 z nich z najdowalo się w wieku 
od 30— 50 r. życia, 21 w 40— 50, 3 wyżej 50 a 1 mniej od 30; ko
biet było w tej liczbie 11, mezezyzn 12. Z rzędu przyczyn przez 
chorych podawanych, uajpospolitszćm było zaziębienie, zwłaszcza 
nóg, 5 z 11 niewiast byty praczkami, u 2 z nich zaczęła się choroba
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od kończyn górnych (wtręt,wieńie, bolesne szarpanie w rękach, nie 
możność chwytania przedmiotów). Żadnego z chorych nie można 
było posądzać o nadużycie płciowo (w znaczeniu etiologioznem), 2 
przebywało przed 10 laty choroby syłilityczne (w ciągu jednak 
owych lat 10 nie pokazywały się znaki choroby następowej); u nic 
których chorych cierpienie rdzenia wyprzedzały przypadłości nerwo
we (ból głowy, nowralgie, kardialgie, zawroty).

Go do zmian w zwyczajnej f e n o me n o l o g i i  wiądu zauważył 
autor; że u 5 chorych wystąpiło w początkowym okresie p o d w ó j n e  
wi dz e ni e ,  u 11 zboczenia wzroku pojawiły się dopiero w później
szym biegu choroby, u 5 nic było żadnych przypadów ze strony 
wzroku. Nerw odwodzący by 1 porażonym A razy. okoruc.howy 6, 
podnoszący powiekę górną 1 raz; krótkowzroczność i ślepotę spo
tkano 13 razy, stępienie słuchu 3, przypady w 5 parze nerwów 11 
razy (5 znieczulenie, l> bolesnośó).

Obok szczegółowych i bardzo mozolnych dochodzeń zmian ana
tomicznych i histologicznych w rdzeniu chorobę, to cechujących, nie 
znajdujemy żadnych uwagi godnych w skazówek dla t e r a p i i. 
W i 1 k s i K r a f f t -K b i n g  zachwalają użycie prądu galwaniczne
go zwłaszcza w okresie początkowym, i cieplice; Sived ey  zachwala 
Kali ' bromatum (poczynając- od 2 —3 dochodząc do 8—-10 gramów 
na dobę).

P i c r r c t Notę sur la s de rosę des cordons postórieures dans 1'ata.cie locomo- 
trice proyressiye, Ar cli. d. phys. norm. et patii ol. 3. - (Mi aro ot Des anomalies dr. 
Vataxie locomotmce. Leęons reeuedlies par Bo u r n e v i J 1 o. De nioucmeut.nied. 1*2-—24.— 
Ij o o n h a r d t ‘ Ue.ber Tabe.s dorsualis mit besonderer Deril.desichtigu 1 uj der Aetioloyie 
wid ccrebralen Complicatione.m. /Jiss. Berlin- Wilk s Casus of disease nf the nervous 
system, unth remarks. A taxia. Guys 1!osp. Dup. X VI I.-- S i v o <1 o y A ta rle locom. 
prorjress,, ach on thćrapeutu/ue du brom me de. potassium. Duli. (/en, d. therap. 30. 
Aout.— K r a f 1 t-K b i n g. Ceber Jlciluny und l/eilbarlceit. der rl\ihes dorsnalis durck 
den constanten- </alvan. Stroni. Drut.. Arch.f. Klin. Medizin Bd. 0.

Zboczenia nerwów odżyw czych  i sympatycznych.
Mało dotychczas znana i uprawiana cześć patologii odnosząca 

się do z b o c z e ń w c z y n n o ś c i n o r w ó w o d ż y w c z y o h 
(n. trophici), n a c z y n i o w y c h  (n. wsomoloriei) i n. s y m p a t y 
c z n e g o ,  zyskuje dla siebie coraz więcej miejsca i znaczenia 
w nauce. Główną przyczyną skąpych dotychczas wiadomości kii 
rocznych i anatomicznych, jest niewątpliwie brak d ot ładniejszych 
znajomości iizyologicznych pod tym względem, w obco czego szwan 
kowaó musi lak patogenia jak i dyagnostyku odnośnych wypad-



ków. Ta okoliczność jest powodom, że Kul en burg' nastaje na tro
skliwe rozdzielenie zjawisk pochodzących od naruszenia nerwów: na
czyniowych, odżywczych i wydzielniczych. Włókna rzeczonych 
trzech rodzajów nerwów ulegają prawdopodobnie zazwyczaj jedno 
cześnie. przy szkód li wościach obwodowych, nic zaprzeczenie jednak 
mogą one oddzielnie (każdy rodzaj z osobna), cierpieć przy zmianach 
w ośrodkach nerwowych, czego dowodem na rzecz nerwów od 
żywozycb jest połowiczy zanik twarzowy. W dalszym ciągu arty
kułu, autor wypowiada przekonanie, że podobnie także oddzielne mu 
szą istnieć ośrodki przeznaczone do porządkowania temperatury 
i odnowy, mianowicie odżywiania mięśni (czemu przysłużą może zda
niem jego przodowy słup komórek nerwowych w rdzeniu); twierdze
nie jego popierać mają wypadki postępowego mięśniowego zaniku, 
przerostu etc.

Niezwykły przykład kliniczny opisuje Oh v o s t o k  zaliczając 
go do rzędu z b o c z e i i  n e r  w ó w  na c z y n i o w y c h: w prze
biegu reumatyzmu stawowego u 27 letniego oficera występuje szcze
gólniejsza przypadłość o b r z m -i e w a u i e r ą k, powtarzającego 
się k a ż d e g o  w i e c z o r u  przez k i l ka  mi e s i ę c y .  Najprzód 
występują plamy różowe wielkości soczewicy na obydwóch rękach, 
potem bolesne nabrzmienie stawów wszystkich palców i środręczy, 
w nocy poty, co wszystko nad ranem znika. W czasie tym nie 
było ani gorączki, ani obrzmienia śledziony; okolica górnego szyjne
go zwoju sympatycznego okazuje się bolesną przy ucisku, przy tern 
tętno i oddech bardzo przyspieszone. Pod wpływem prądu galwa
nicznego ustąpiły: ból, zboczenia w tętnie i oddechu, napady jednak 
utrzymywały się.

Tenże autor wspomina po krotce o jednym chorym, który mie
wał o 1) f  i t e p o t y  t y l k o  p o  p r a w e  j s t r o n i e  c i a ł a ,  
nawet przy spokojnem zachowaniu się; kończyny z tejże strony sła
biej rozwinięte, temperatura pachy tej stroy o wyższa, źrenica 
prawego oka węższa, obok tego doznaje chory kołatania serca, du
szności. Leczenie elektrycznością nie wpływało bynajmniej na po 
ty.— Segu in  miał sposobność badania zwłok osoby, w której wy 
stępował pot również z jednej strony ciała: dochodzenie nerwu sym
patycznego w szyjnej części wykazało przepełnienie komórek zwo
jowych (z obu stron), obfitym żółtym, ziareczkowatym bar
wikiem.

Odnoszący się. do tego przedmiotu, chociaż innego rodzaju, wy
padek ogłasza D u m o u 1 i n, dotyczący kobiety z rakiem sutki



prawej i zwyrodnieniem gruczołów szyjnych, u której wystąpiło 
z w i; ż c n i e  ż r e n  i o y z t e j ż e  s t r o n y  z o b r z g. k n i o n i o m 
p o 1 i c z k a, s z y j i k o ii o z y n y g ó r n ć j tak, żo kończyna 
ta doszła do grubości uda, przy tom zaczerwienienie i podwyższeni);
temperatury obrzmiałych czyści, Lotno 120 ..130, oddech spieszny,
trudność połykania. Zwożenie źrenicy i czerwoność skóry tłumaczy 
autor uciskiem sympatycznego nerwu szyjnego, zboczenia w krążeniu 
od ugniecenia nerwu błgdnego, podwyższenie ciepłoty upośledzeniem 
działania nerwowego.

E u l e n b u r g  CJeber uasom o torische  u tu l troph ische . N e u ro se u . / i c r l .  k l i n .  

W o c h e n sc h r . 2 .— I t r u  u n c r A u r  C a sn it tlik  d e r  P a th o lo ijie  den S t / in /m lic u s . Pe.te.rsb- 

nted. Z ta c k r i j t .  / / .  l i - - - - H za d lc i len i. dobrze  s /tra w o zd a to e n  zn a n i/ w//padcl.'. /tom inęU śm // 

z p o w o d u , że tt/tis je.tjo zainiesze.zun// b //l w p la m a c h  k ra jo w i/c h . — Cl i  v o s t o k B e j .  

tr a t/  z u  den  oasoinotorise.hen N c n r o s e n . Ocal. A tsc h r . / '.  / t r a k t ,  l le .i lk .  li. - l — T u  l iże:  
A w e j P a l le  eon halbse.iti/jen  S e h w ilzc n . W ie.n. med. W o rh en a eh r . III. 211. — S o g il i 11 

C on tribu tionn  to the /ta th u lo /jica s  a n a to m // o f  lho ne.ruoua s/jsle.m. A m c r .  J o a r n .  o j m cii. 

Sciences. I ie tber. 1) u M o u I i n O b serca tio n  dc.stinće a  llh is lo ire  d li t/rande. s/pn  

p a th ią u a  et d u  p reu m o ija s lr ii/u e . B u li .  de  1,’A c a d .  tle m ed. d. BaU jiąue. 7.

Zmiany w nerwach obwodowych.

I)r. Mi t chel l  lekarz ordynujący w szpitalu przez Hani m o
na, w Filadelfii utworzonego do leczenia chorób nerwowych, przed 
stawia w osobnej pracy, owoc swych licznych spostrzeżeń i badań 
naukowych w tym przedmiocie dokonanych, które stanowią drogo
cenny dla nauki nabytek. Ponieważ jak łatwo zrozumieć niepodobna 
nam przedstawić wszystkich jego doświadczeń i przykładów klini
cznych, poprzestać musimy na streszczeniu rezultatów. Badania 
jego co do c i ą g l i wo ś c i  n e r w ó w  przekonały go, że np. n e r w  
k n i s z o wy  (odkryty w jednym wypadku po wypuszczeniu ropy 
na udzie zebranej), może być n a 4—5 c a l i  z p r aw idł o  w ego  
mi e j s c a  swego na bok o d o i ą g n i g t y ,  bez nar us z e n i a  c z u 
cia d o t y k o w e g o  w kończynie, przy nieznacznym nawet bólu.— 
Wedle innych doświadczeń- autora, n e r wy  n a c z y n i o n i c h o -  
we nie wpływają bezpośrednio na zboczenia w sprawie odży
wiania.

Co sig tyczy z m i a n o d ż y w e  z y c h po t r a u m a t y o z n e m 
o b r a ż e n i u  n e r wó w,  przychodzi Mi t c he l l  do następujących 
wniosków: a) p r z e c i ę c i e  g ł ó w n e g o  pnia nerwowego sprowa
dza zawsze zanik kończyny, nic wywołując koniecznie zmian zapal
nych w niej; b) c z ę ś c i o w e  o b r a ż e n i e  n e r  w u (np. postrza-
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łetn), poWodowai'; może liczno przypadłości zanikowej natury, doły • 
eząco skóry, włosów, paznogei, mięśni, w ogóle wszystkie niemal 
zmiany występująco przy naruszeniu ośrodkow nerwowych; prze 
cięcie no r w ó w m i ę ś n i o w y e h daje powód do zaniku mię 
śnią i skurczenia jego; częściowe zaś obrażenie jest źródłem zaniku 
różnego stopnia z utrata czucia mięśniowego (w różnym także sto
pniu), i wrażliwości elektrycznej, d) z b o c z e n i a w o d ż y w i  a- 
n i u skóry, włosów, paznogei, ł ą o z ą s i ę z a w s ze z e z m i a 
na w s t e r z e  c z uc i a  (An-IL/pcr-D/sarsthrsin), gdy tymcza 
sem przypadłości czucia mogą istnieć bez zmian w odżywianiu: e) zbo
czenia odżywczo towarzyszą naczęścićj naruszeniu nerwów rozgałę
ziających się po rękach i nogach, rzadziej uszkodzeniu nerwów wyżej 
leżących.

Ból poczytuje autor za wyraz oddziaływania ośrodków nerwo
wych na niewłaściwe pobudzenie nerwów czuciowych, nie przyznając 
istnienia osobnych do wywołania uczucia togo, gałęzi nerwowych.

Liczne doświadczenia czynione (także na sobie) dla wyjaśnienia 
sprawy i objawów towarzyszących pr z e kr wi e n i u  ne r wó w,  każą 
mu mniemać, że uczucie otrętwienia, niezwykłej draźliwośei, mrowie
nia etc. obok lekkiego stopnia porażenia ruchu, wywoływane bywają 
przekrwieniom nerwów.

W dalszych rozdziałach bardzo starannie przeprowadzonej pra
cy mówi autor o zapaleniu nerwów, o sprawie odradzania się tychże, 
o mechanioznem uszkodzeniu ich (rany, ucisk, nakłócie, etc.) i o cier
pieniach nerwowych występujących przez obrażenie nerwów przy 
amputacyi, z dołączeniem klinicznych uwag co do przebiegu i leczenia 
tych wypadków, co, ciekawsi muszą przeczytać w oryginale.

W e i r  M i t c he l.s. Jujurics o f  Neruzs and ikeir Consci/ue/ices. Philadclpliia.

Przypadek naprowadził Nus s bauma  na myśl, która w tera 
pi i  c i e r p i e ń  n e r w o w y c h  pomyślnie zużytkowaną być może. Po 
operacyi wykonanej u 6-letniej dziewczynki na stawie łokciowym 
(wy łuszczenie kości z powodu nieruchomości stawu), przekonał się au
tor, że istniejące poprzednio skurczenie 4 i 5go palca zupełnie ustąpi 
ło. Skutek ten przypisał N. n ac i ąg  ni en i u (podczas operacyi) 
n e r w u  ł o k c i o w e g o ;  dła sprawdzenia przypuszczenia tego, zasto
sował tę samą manipulacyą u innego chorego podobnego rodzaju, któ
rego opis brzmi jak następuje: LT żołnierza uderzonego kolbą (w bi
twie) w lewy łokieć i kark, w następstwie czego powstało ropiejące 
zapalenie skóry na karku, któro się wkrótce zagoiło, pojawiło się



s k u r o z eni e  b o 1 e s n e ni i ę, ś n i p i e r s i  o w y o ii i w s z y s t k i c h  
ni i ę Ani l e we  j k o ń o z y n y g ó r n e j , obok z u i o c z u 1 e n i a z e- 
w n ę t r z n e j s t r o n y  p r z e tl b a r k a. Podczas głębokiego uśpienia, 
chloroformem, wyprostowano kończyno i ułożono w łupki; po przebu
dzeniu jednak wstawił się kurcz, którego żadną siłą, przełamać nie 
można było. Zarządzono podcięcie ściegu, używano elektryczności, gi
mnastyki, kąpieli etc., wszystko bezskutecznie; pałce były zimne i zgru
białe ze skurczenia* Autor postanowił odsłonić nerwy przewodniczą
ce wspomnionym ruchom kurczowym aż do rdzenia pacierzowego, dla 
przekonania się, azali przebyta sprawa zapalna nic zostawiła po sobie 
wysięku ugniatającego może pnie nerwowo, i poddać odnośne nerwy 
naciąganiu. Najprzód uczyniono to z nerwem łokciowym, który po 
naciągnioniu ułożonym został w swojóir. miejscu; przez osobne nacięcie 
odkryto splot, barkowy—nadto powyżej obojczyka cztery dolne szyj
ne nerwy rdzeniowe oddzielono aż do otworków kręgowych— i każdy 
z nerwów r z e c z o n y  cli w y c i ą g a n o  z osobna, łagodnie, w różnych 
kierunkach. Ni gdz i e  nie zna łozion o„ż ad no j z mi any  w po
c h e w c e  ne r wo we j ,  ani wyraźnego przyczepienia nerwów. Tuż 
po operaeyi odzyskał chory s wo b o d n o  r u c h y  w pr z e d  bark u 
i w pal cach,  a z n i e c z u l e n i e  zni kł o ;  rany zagoiły się wciągu 
trzech miesięcy — choroba ustąpiła w zupełności..

Korzystając z pomyślnego wypadku Nuss b a um'a, użył ( lar-  
t ne r  tej: metody celem uchylenia z a d a wn i o n e g o  s k u r c z e n i a  
mi ęśni  u 38 letniej chorej, która od 17 lat cierpiała na porażenie 
połowicze z prawej strony, i silne skurczenie palców ręki prawej, do 
czego w ostatnich czasach przyłączył się bez przyczyny bar do  
g w a 11 o w n y li ó I n a p r z e b i e g u n o r w ó w b a r k o wyc h .  Au - 
tor, odsłoniwszy nerwy, naciągał je za pomocą haczyka anatomiczne
go— poezom boi ust ąpi ł  n a t y c h mi a s t  w zupełności. Obora 
umarła w lo  dni po operaeyi w skutek krwotoku z tętnicy szyjnej 
wewnętrznej. Dodać tu należy, że dwa z odsłoniętych nerwów (ca- 
la neus emiter nu s, iiiternus) były bardzo wyraźnie zmienione w kolo
rze i ścieńczonc.

Rzeczony sposób postępowania zastosował l’ a I, r u b a n przy 
z a s t a r z a  1 e j, z nieznuśny mi bólami połączonej r w i e k u ł s z o w ć j 
( Isohmlgia). Od trzech lat męczył się.chory, używał wszelkich prze
ciwko bólom zalecanych środków, bezskutecznie; długo i często po
wtarzano zastrzyki wania narkotyczne sprowadziły bezsenność, rozdra
żnienie. upośledzenie trawienia; w końcu zauważył chory osłabienie 
kończyny cierpiącej i do pewnego stopnia niemoc jej przy chodzeniu.



Autor, odsłoniwszy starannie nerw kulszowy,. po oddzieleniu go od 
mięśni (Gernclli, obluratomts internus, guttdrałun Jhnoris, pyr i for  min) 
i przepełnionych krwiążył okolicznych, przedsięwziął n a o i ąg a n i e jego 
i wykręcanie we wszystkich kierunkach i wedle możności. Sk u i e k 
o k a z a ł s i ę b a r d z o w y r a ź n y. Z .a r a z p o p r z e b u d z e- 
n iu  s ię  chorego z uśpienia: ból ustąpił zupełnie z wyjątkiem tkli
wości w jednem miejscu wzdłuż kości łytkowej i kostki wewnętrznej, 
co od czasu do czasu sprowadzało lekkie i krótko trwające napady bo
lesne; bezsenność ustępowała po wolej.

Słusznie, zdaje nam się, zachęca N iiss b a n ni do stosowania te
go sposobu leczenia we wszystkich, tak zwanych nieuleczalnych kin
ezach, porażeniach i bólach, bez względu nawet na to, czy przyczyna 
eerpienia leży w nerwach obwodowych czy w ośrodkach nerwowych, 
gdyż działanie tej metody wywiera nawet wpływ na same ośrodki.

Szczególniejszy i prawie n i e w i d z i a n y  jeszcze w y pa dek  
z b o c z e n i  a c z y n o ś e i n e r  w o w ó j opisuje H o r d ę  s, które
go tłómaezenie również jest trudnem jak dziwacznym zbiór objawów 
klinicznych. Autor przypuszcza, że źródłem cier-ienia było tu naru
szanie s p l o t u  w ę z e ł k o w e g o ( Plcxus uodonusj, przy wyjściu 
z otworku szyjnego {Yoramen jugularc), w którymto miejscu zespa
lają się bardzo rozmaite nerwy: błędny, języko-gardzielowy, dodatko
wy, podjęzykowy, sympatyczny i rdzeniowe szyjny. Co do przyczy
ny wywiązania się tego rodzaju cierpienia? nie ma żadnych wiadomo
ści (może zapalenie). Oto co podaje autor: Idto-lotai chłopiec uległ 
w grudniu 18(19 zapaleniu gardła (w Trydencie), które pomimo troskli
wej opieki przeciągało się długo; na początku lutego 1870 pojawił się 
nagle wieczorem k a s z e 1 g ł o ś n y, ii g o cl z in y  t r w a j ą c y, 
który p o w t a r z a ł„ s ię  c 'o d z i"e n h i e o tej samej godzinie; 
w marcu powstał ból w karku obok zupełnej ruchomości głowy, która 
jednak za dotknięciem bolesnego miejsca w tył się wyrzucała; w koń
cu marca powstały napady, które autor w czerwcu 1871 obserwować 
zaczął, w którymto czasie znalazł następujący-stan: ciało dobrze roz
winięte, tkliwość wielka całej okolicy karkowej. Po spokojnym zaw
sze dniu, w n o c y  punktualnie o g o  tlz, 12 i m i 1 1  u t 7, powstaje 
napad rozpoczynający się głośnym krzykiem ((tej, który powt arza  
się z n i e z w y k ł ą  s z y b k o ś c i ą  120 — 150 razy w minucie; po 
95 minuto wem trwaniu ż mi en: a s ię  g ł o s  (na o), co utrzymuje się 
przez 1(1 minut i przechodzi w trzeci okres, głośnego, przeraźliwego, 
co chwila powtarzającego się, p r z e c i ą g ł e g o  k r z y k u  g wi ż d ż ą 



c e go  (w sposób gwizdu lokomotywy);— po kilkunastu’ minutach koń
czy się krzyk k o n w u l s y a mi ,  r uc hami  n i e s ł y c h a u ó j  i za
dz i wi a j ą c e j  g w a ł t o w n o ś c i :  kurcz występuje najprzód w mi ę 
śni ach k a r k o w y c h ,  wypręża się c a ł y  t uł ów,  p o d r z u c a  
do g ó r y  i z wielką siłą opada na dół, co szybko powtarza się 
w krótkich ustępach czasu 20— 50 razy, tak, że liczba podrzutów wy
nosiła raz 420; poezem następuje jeszcze raz krzykliwy kaszel i chory 
zapada w sen,  przeciągający się do 10 godziny rano. W czasie na
padu przytomność umysłu zachowuje się w zupełności, Krzykliwość 
wstrzymuje się. natychmiast za poruszeniom krtani, po tein jednak 
wznawia się tem silniej. Napad występuje, jeżeli chory noc prześpi 
pod wpływem chloralu, rano z większą jeszsze gwałtownością. Cho
roba trwająca od półtora roku, nie zmienia się ani co do siły, ani czasu 
nawet podczas trwania choroby przygodnej (odra, nieżyt oskrzelowy) 
— pomimo użycia wszystkich możliwych środków; chinina i arszenik 
łagodziły do pewnego stopnia i na krótki czas napady. W moczu 
znaleziono pomnożenie soli, mianowicie fosforowych. Wyczerpawszy 
cały zapas farmakodinamiczny, poddano chorego leczeniu hydropatyczne- 
mu i galwanicznemu, przyozem wszystkie przypadłości stopniowo 
ustępowały tak, że 22go września 1871, chory do zupełnego powrócił 
zdrowia.

Autor wspomina jeszcze o dwóch podobnych, chociaż łagodniej
szych cierpieniach u histeryczek i o jednym wypadku napadowej du
szności, regularnie o 2 po północy występującej, obok konwulsyjnego 
drgania kończyn dolnych.

Leczenie hydropatyczne polegało na tem: chory zawijany był 
eodzień rano po przebudzeniu się w wilgotne prześcieradło i okryty 
wełnianą derą, pod którą zostawał do poty, póki nie rozpoczęła się 
lekka transpiracya skóry. Wtedy zarzucono mu prześcieradło zma
czane w wodzie o 20° K. (stopniowo dochodząc do niższego stopnia) 
i wycierano niem ciało, przyczem nastrzykiwano kark lekko spadają
cą wodą (18°). Po 4 tygodniach zalecono kąpiele z natryskiem na 
kark zimnej wody (6°); przy tem leczeniu nastąpiło wyzdrowienie.

Nussbaum.  Bloslegung und Dehnuug der oier unteren llalsneruen am 
liUkenmarke. Kina gegen Anaesthesie mul Krampf erfolgreiche Operation, Bagr. 
iirztl. Inlellignzblat. II. — Tenże. Bloslegung mul Dehnuug der liiikenmarksner- 
veu. Deut. ZtschriJ'l. flir Chirurgie IJ. ó.— Patruban. Bloslegung und Dehnung 
des grosseu Hiiftneroen behufs der Ifeitung der Ischalgie.— Cordes. liinige Bul
le, von typischen Neurosen. Deut, Arek. / ’. klin. Medi, !) Bd.



il Zboczenia czynnościowe
•1. Zwiclmicnic czynności ruchowej,

a) Kurcze.
Przykład niezwykłego kur c z u  d r g a w k o w e g o  (Sjj. clonici) 

ograniczonego na j e d n e  t y l k o  k o ńc z y nę ,  widział Dahl  u 30 
letniej kobiety, poprzednio zawsze zdrowej, która po silnem wzrusze
niu psychicznem uczuła się osłabioną, utraciła na cliwilę przytomność, 
poczem wystąpiły k u r c z o we  dr g an i a  w p r a w e m  p r z e d  b a r 
ku. Po kilku godzinach wzmogły się one i zamieniły na silne k u r 
cze k l oni czne ,  opierając się działaniu środków narkotycznych; na
padom tym towarzyszył ból głowy z prawej strouy i bolesne uczucie 
gniecenia w cierpiącym przodbarku i kłócie w prawej nodze z lckkiem 
jej osłabieniem. W 10 mieś. potem przyjęta chora do szpitala, trzyma 
kończynę chorą zwieszoną i co chwila wykony wającą ruchy zginające 
i prostujące, które przy nasileniu napadu podrzucają rękę ku lewemu 
ramieniu; chora nie j e s t  z do l n ą  u t r z y ma ć  r ę k ę  w spoko j u;  
przytrzymanie przez drugą osobę wywołuje mocny ból w kończynie. 
Cz u ł o ś ć  całej prawej połowy ciała nieco pomniejszona, z wyjątkiem 
pleców ig łow y. Raz w ciągu choroby zauważano n i e d o k ł a d n o ś ć  
w m ó w i e n i u  i podwójne widzenie. Far a di zac  y a (z przyłoże
niem jednego bieguna do splotu pachowego, a drugiego do mięśni) 
ukazała się bardzo s kut e c z ną ,  i chora po czterech tygodniach opu
ściła szpital.—Przypadek ten przedstawia niejakie podobieństwo do 
opisanej przez H a mmo n d ’a w przeszłym roku, formy oddzielnej, 
k u r c z ó w  pl ąsa wi e ż y  oh m i e j s c o w y c h  (Athetosis), której 
kilka przykładów znowu podają Fi scher ,  C l i f f o r d  Al but t ,  Cu- 
ri e-Ri tchie.  Wszędzie tu atoli było niezaprzeczenie cierpienie ośrod
ków mózgowych; wyjątek stanowi tylko wypadek Cl i f  o r d-A 1 b u t t’a, 
gdzie żadnych nie zauważano przypadłości mózgowych.

Kuss maul  podaje historyą choroby 6 letniego chłopca, do wy
sokiego stopnia wycieńczonego i wychudłego, z ciągłą gorączką, bie
gunką, obrzmieniem gruczołów, który ustawicznie krzyczał z powodu 
bólu wy woły wanego przez k u r cze l i c z n y c h  mi ęśni  wo  w s z y 
s t k i c h c z t e r e c h  k o ń c z y n a c h .  Mi ęśni  ł y d k o w e  były c i ą
gle t war  de,  napr ę ż o ne ,  nawet we śnie, w skutek czego stopy 
znajdowały się bezustannie wygięte (pes eqmtiu.xj; napadami kurczy
ły się mięśnie zginające rąk i palców, nawet międzykostne, Z wyjąt-



kiom mięśni łydkowych, kurcz innych pojawiał się czasowo, na parę 
godzin, zwiększając się przy działaniu galwanicznym; ugnieeenio mię
śni i nerwów nie powodowało napadów, zaś uc i sk t ę t n i c y  spro
wadzał je natychmiast. Opisane kurcze tężcowe, stateczne i napado
we ustąpiły przy uchyleniu gorączki i biegunki.

Bauer  wspomina o ii kobietach, u kórycli występowały k u r 
c ze  t ę ż c o w e  z g i n a c z y  rąk,  do czego u dwóch przyłączyło się 
skurczenie mięśni zginających głowę i karkowych; ucisk mięśni i usi
łowanie wyprostowania skurczonych mięśni powodowały ból gwałto
wny. Ohoroba ustąpiła przy użyciu baniek wzdłuż stosu kręgowego, 
kąpieli ręcznych i waleryany. Autor domyśla się, że powodem cier
pienia w formie ostrej powstałego, było z a t r u c i e  er go  Łyną.

Rzadko wydarzający się. w praktyce przykład ł ag o d n e g o  
tężca,  Tetanns miiis, obserwował Kus s maul  u 11. letniego chłop
ca, który wbiwszy sobie drzazgę pod paznogieó wielkiego palca pra
wej ręki w początku czerwca, uległ zapaleniu (takzw. zanogcicy). Dnia 
22 do 25 używał kąpieli chłodnych; 25 t. m. pojawił się s z c z ę k o -  
śc i sk lekkiego stopnia, 28 ból krzyży, trudność oddechania podczas 
chodzenia, podwójno widzenie, w dali; gorączki nie ma. Twarz ma 
wyraz chorego tężcowego, mięśnie żwaoze nie twarde. Przy użyciu 
baniek na stosie kręgowym i wymiotniku, stan się nieco polepszył; 7 
lipca jednak wstawił się znowu szczękościsk, nadto upś l e dz e ni e  
r u c h ó w  j ęzy ka, który przedstawia się twardym, s tę żeni e  mier
nego stopnia mięśni sternooleidomasłoidei et ht/oiclei\ prostujących stos 
kręgowy, mięśni brzusznych i sztywność kończyn dolnych; poty obiite 
na całem ciele. Stan ten utrzymywał się (z krótkiem zwolnieniem) 
przez trzy tygodnie, poozem ustąpił przy użyciu ciepłych kąpieli. 
Ponieważ nie dostawało tu rzutów elektrycznych, podwyższenia dra- 
źliwości zwrotnej, gorączki i bezsenności, poczytuje autor wypadek 
ten za ni ższy  s t o p i e ń  t ężc a ,  jakoby odmienny od opisywanego 
zazwyczaj tężca łagodnego.

W e r n c r’o w i zdarzyło się widzieć 2 wypadki t ę ż e a r e u m a- 
ty  oz nogo, ,  z których jeden w przeciągu godzin (i, a drugi 24 za
kończył się śmiercią przez kurcz mięśni oddechowych, .Obydwa cho
rzy leczeni byli wodanem ehloralu (w małej ilości).

Do l e c z e ni a  t ę ż c a  używać radzi D e m a r ą u a y  wstrzyki
wania podskórnego mor f i ny  w mi ę ś ni e  tężcem zajęte, mianowicie 
w żwaczy i mięśnie oddechowe.

Pi sal in g- wspomina o kobiecie 30 letniej, która po p r z e s t r a 
chu popadła w tężec;  choroba rozwinęła się 4 -go dnia (poprzednio



osoba ta była zupełnie zdrowa), zajmowała mięśnie zwacze, policzko
we, karkowe i grzbietowe; w chwilach nasilenia ulegały skurczeniu 
także ni. brzuszne i kończyn dolnych; chorobie przeciągającej się 
8 — 9 tygodni, towarzyszyła bezsenność i skłonność do potów. < ’h 1 o - 
rai użyty w 5-tym tygodniu sprowadzał wielką ulgę w bezsenności 
i kurczach.

W opisie t ężca przez V o g e l ’a podanym, na uwagę zasługuje 
obecność c u k r u  w moczu,  utrzymująca się. pr/.az 23 dni; po wy
zdrowieniu przypadłość ta ustąpiła. Od 14-go dnia choroby zaczęły 
się pojawiać liczne wrzodzianki na głowie, w twarzy, na ple
cach; autor odnosi je do skutków ka l i  bromat i ,  który choremu 
w oblitój ilości (10 drachm w jednym tygodniu), był podawany.

K i s c h c r A th e /o s ic . The. 1lo s to n . m ed. a n d  s u r y .  J o u r n .  M a y .  — ('  1 i ITo  r ii 
A 11 i) n t  t C asus o f  A th e to s is . M c d . T im e s  and. G a z . J a n .-— I) a h 1 Jot K a s u is t ik  

T i l fa ld e  ą f  en b e ry ra u d o es  K lo n is l:  K ra ii ip . IT osp it. ' l id .  —  K u s y  ni a u 1 '/ru r  .1 mirrę 

eon d e r  T e ta n ie . l is r l .  k lin . W oclie .nsehr . A l .  — I! a  u o r T r o n ss e u u s  T e ta n ie , le ryo -  

tism u s . T a m ie  44.— K u s s m u u 1 H aber e ine ahorf.it: T o rm  des T e ta n u s .  JJeut. 

A r c li .  f .  Iclm. A l. A l .— W  o r n e r  U eher rh eu m a tisch en  T e ta n u s . J u a n y .  D is s .  

f je r l .  — D e m arą  u a y D e  " em p lo i des  i iy e c tio n s in tr a m u sc u la ir e .d e  c h lo rh ijd ra te  de m or- 
p h in e  d a n s  le tra ite m en t d a  te tunos. (r a z . d . hop. Zh>.— P  i s 1 i u ą  T e ta n u s .  l ie h u n -  

d lu n y  m it C /d o rh y d ra t. 1 Y te n . m ed. W o c h e n sc h r . 17 .— V  o g  e 1 T e tu tu s  rh eu m a tic u s  

m it. G ly k o s u r ie .  D e u t. A r c l i .  f .  k l in . M e d . AT.

b) B ezw ładn ość.

W e i r  Mi t c h e l l  zwraca uwagę na przypadłość, która do
tychczas bywa pomijaną, a która może służyć lekarzom klinicznym 
za wskazówkę przy rozpoznaniu różniczkowem bezwładu; autor utrzy
muje, że w każdym razie po r a ż e n i a  ruchu,  pochodzącego od 
zmiany w mózgu,  us t a j ą  r o s nąć  paz no gc i e ,  gdy tymcza
sem w innych wypadkach, tak połowiczych jako też nożnych bez
władach (np. histerycznych), wzrost ich utrzymuje się prawi
dłowy.

Karmi l i  wychodząc z zasady klinicznie jakoby stwierdzonej, 
że b e z w ł a d wywołany c i e r p i e n i e m  n e r e k  i m a c i c y  na
leży do rzędu chorób nieuleczalnych, poczytuje sobie za obowiązek 
podania do wiadomości przykładu takiego rodzaju, zakończonego w y- 
z d r o w i e n i e  m. Zdarzyło się to u 34 letniej niewiasty hystery- 
cznej, różnemi chorobami a ostatnio poronieniem bardzo wycieńczonej, 
która cierpiała na bezwład nożny ( Parapletf ia). i zapalenie długo

1 oVrz«gląd Post^inyNauk Lekarskich1 1872 r.



trwało błony śluzowej miedniczek nerkowych {Pyelitis). Wyzdro
wienie nastąpiło przy użyciu kąpieli w Toplitz, obok leczenia elektry
cznością; najprzód ustąpiła choroba nerek.

W i Iks podaje obszerny rozbiór choroby, przez niego poprze
dnio już opisywanej pod nazwą b o z w 1 a d u n o ż n e g o p r z y z a. 
t r u c i u w y s k o k o w e m u p i j a k ó w, którego nowe spotykał 
przykłady, jakkolwiek inni lekarze dotychczas formie tej wcale nie 
przypisują żadnej odrębności. Choroba wydarzać się ma częściej 
u niewiast jak u mężczyzn, a. źródło jej odnosi autor do porażenia 
rdzeniowego wywołanego przez takież zmiany w rdzeniu i osłonach 
jego, jakie pospolicie spotykają się’ przy zakażeniu wysko- 
kowem w mózgu i oponach tegoż. Objawy towarzyszące wspo- 
mnionej lormie bezwładu, są: ból dokuczliwy w kończynach wszy
stkich, a zwłaszcza w dolnych, albo w zamian tego uczucie podobne 
do przelatywania prądów elektrycznych, połączone z otrętwienienr 
i znieczuleniem, obok niemocy ruchowej lub zupełnego bezwładu; 
nadto znajdujemy tu powiększenie wątroby, nudności, skłonność do 
wyrniot, etc. przypadłości zwyczajne przy długotrwałem zakażeniu 
wyskokoweni. Jako środek, u aj ważniejszy przy leczeniu chorych 
tego rodzaju, doradza autor, natychmiastowe o d j ę c i e  choremu 
n a p o j ó w w y s k o k o w y c h ,  co okazało się skutecznem nawet 
w takich wypadkach, gdzie chorzy skazani już przez wszystkich le
karzy na śmierć, wyczekiwali tylko zgonu.

Korzystając z przykładu r z e k o r n e g o  p r z er o s t u m i ę śn i, 
wydarzonego u 13 letniego chłopca, poddaje Knol l  wypadek ten 
i anatomiczne stosunki spotkane w mięśniach przerosłych (przy w y
cięciu kawałka mięśnia łydkowago za życia chorego), bardzo szcze
gółowemu rozbiorowi, który ze wszech miar stanowi ważny nabytek 
dla anatomii wspomnionej choroby. Już w pierwszych latach życia 
uważano u tego chorego pewnego stopnia niemoc w nogach, poczerń 
dopiero kończyny zaczęły przybierać na objętości; przyczyny ani ze
wnętrznej ani dziedzicznej nie można było wyszukać. Głównie ule
gały tu przerostowi mięśnie grube zewnętrzne (M. Vasłi eosterni), 
i łydkowe po obu stronach, wszystkie inne przedstawiały się prawi
dłowo. Mięśnie przerośnięte. były nie zwykle twarde, a przy skur
czeniu stawały się jeszcze twardszymi; przyczyną twardości i powię
kszenia była o b e c n o ś ć  o b f i t e j ,  t w a r d e j ,  b l i z n o w a t e j  
t kank i  ł ąc zne j  (bez ś l a du  p r a wi e  t ł u s z c z u ) ,  pomię
dzy włókienkami, a jeszcze bardziej między pęczkami mięśniowymi. 
Autor kładzie przycisk na ten fakt., który dowodzi, że p r z e r o * t



m i ę ś n i  nie z a w s z e  p o l e g a  na t ł u s z c z o  w a t o ś c i  p r z e - 
s t w o  v ó w m i ę d z yp ę c z k o w y c h m i ę ś n i, ale także niekiedy 
na bujaniu tkanki łącznej przestworowej, które (bujanie) w innych 
także przypadkach rze  k o me g o  przerostu mięsni, stanowi pierwszy 
okres choroby, a tłuszczowatość późniejszy. W końcu mniema autor 
być upoważnionym do twierdzenia, żo ź r ó d ł e m  po r aż e ni a  przy 
r z e k o  m y m ]> r z e r o ś c i e rn i ę. ś n i, jest p i e r w o t n e u p o ś 1 e- 
<1 z e n i e  c z y n n o ś c i  n e r w o we j .

Wypadek r u c. li 1 i w e g o b e z w ł ad u ( Paralysis agitansj, 
opisany drze/. Ku e h n ’ego  zasługuje z tego względu na wspomnie
nie. że przy oględzinach pośmiertnych nie znaleziono ani w mostku 
mózgu ani w rdzeniu przedłużonym żadnej zmiany, a nawet w mózgu 
i w samym r dzeni u niczego, oprócz obr zęku.  Choroba zaczęła 
się w r. 1865 (u 44 letniego szynkarza), bólami w łopatce i w nodze 
z lewej strony. W rok później zauważono drżenie w ręce lewej, 
następnie w prawej (również bolesnej), po upływie roku drżenie gło
wy; w r. 1869 drzączka opanowała wszystkie kończyny, wzmagają
ca się przy usiłowaniu ruchu, a ustająca w zupełności podczas 
snu. W dalszym czasie wzrasta choroba szybko: chód trzęsący, siła 
mięśni t pomniejszona, przy zachowaniu czułości i przytomności umy
słu. Ulgę w chorobie sprawia tylko Atropinum fulfuricmn i to prze
mijającą.

Dla wyjaśnienia na t u r y  r u c h l i we g o  b e z w ł a d u  podda
wał J o f f r o y  bardzo dokładnemu badaniu mózg i rdzeń pacierzowy 
trzech chorych. We wszystkich dostrzegł pod mikroskopem: zabar
wienie komórek zwojowych, obecność ciałek skrobiowcowych (Amy-  
loidkorper), nadto zmarnienie przewodu środkowego w rdzeniu. Ba
danie to jednak nie przyniosło pożądanej korzyści, albowiem zmiany 
te znajdują się zawsze u starców — z czego wypada, że ono przyczy
niały się zapewne tylko do wywołania bezwładu, że atoli właściwa 
p r z y c z y n a  t e g o  o b j a w u  do  t y c h e z a e  j e s z c z e  w i a d o - 
m ą n i e j e s t .

Dla uchylenia przykrego objawu t r z ę s i e n i a  r ą k p r z y 
p i s a n i  u, wymyślił C a z o n a v e  przyrząd, składający się z bla
szki, na której ręka ma spoczywać, i z dwóch bocznych poręczy 
utrzymujących rękę. Autor przytacza kilka wypadków, gdzie przy
rząd ten okazał się bardzo skutecznym.

Do l e c z e n i a  dr żączlci  (Tremor), używa E u len b u rg  z po
myślnym skutkiem arszeni ku.  Autor rozbiera po krotce rozmaite 
rodzaje wspomnionćj choroby, połączonej z anatomiczną zmianą ośrod



ków nerwowych ( Ściero.? is diffusn), z zakażeniem rtęciowym, wią- 
dem schyłkowym, bezwładem ruchliwym oto. wreszcie takie, w któ
rych żadnego z wyliczonych powikłań nie spotykamy (Dtjstcriu 
ui/ilaws), i przychodzi de przekonania, że źródłem objawu drżączki, 
bywa we wszystkich wypadkach wspólna przyczyna, jużto niepra
widłowa pobudliwość nerwów ruchowych, jużto nieprawidło
we ich pobudzenie, bądź to od obwodu bądź też nerwowych 
ośrodków. Wszędzie doświadczył autor korzystnego działania arsze- 
nikri, kiedy różne inne środki używane byty bezskutecznie. Eul en-  
burg zaleca go w formie wstrzykiwać podskórnych w ilości 20—30 
podziatek zwyczajnej strzykawki z roztworu 1 części Kali arsenciosam 
solu tum, na 2 części wody; nigdzie nie zdarzyło mu się widzieć 
przypadów zatrucia, pomimo znacznej dawki na raz używanej.

O u lino nt zachwala w d r ż ą c z c e  r t ę c i o we j  użycie I-I yo- 
soy ami ny ,  która u kilku chorych, gdzie inne środki były bez 
użyteczne, wykazywała wielką pomoc; nawet u dwóch starców 
(Trenior scnilis), sprowadziła hyoscyainina znaczną ulgę, niemniej 
w bezładnośoi ruchów i w tężcu traumatycznym.

Forma paralityozna, niedawno dopiero bliżej poznana pod imie
niem p o v a ż e n i a o p u s z k o w c g o v. w a r g o- j ę z y k o w e g o 
(liulbfir-pnrali/si’, Ptrralysic ylosso-labidle), była i w tym roku przed
miotom licznych i sumiennych badań tak anatomicznych jak klini- 
oZnyh, jakkolwiek pogląd na rzecz dotychczas nic ulega ważniejszym 
zmianom z- powodu trudności z natury choroby wypływającej.

L e y d e n, podając szczegółowy opis jednego wypadku, zwra
ca się głównie ku dochodzeniu histologicznemu, usiłując wyszukać 
źródła pomienionego cierpienia. Rezultat pracy jego stwierdza 
w głównej części zdania, w przeglądzie zeszłego roku zamieszczo
ne. Autor sądzi, źo i s t o t a  be z wł a d u  o p u s z k o w e g o  s c ho dz i  
się z p o s t ę p o w y m  z ani k i e m mi ę ś n i  pod wz g l ę de m ana
t o m i c z n y m  z tą różnicą, że pierwsza choroba ma siedlisko swe 
w rdzeniu przedłużonym, a druga w szyjnej obrzękłości rdzenia pa
cierzowego, obydwie zaś polegają na z a n i k o w era z w y rod  ni e- 
n i u (MycUtis) r u c h o w y c h c z ę ś c i r d z d n i o w y c h ;  oby dwie 
istoty rdzenia (szara i biała), cierpią tu zarazem. iSTa szczególniejszą 
uwagę zasługuje w porażeniu opuszkowem znaczny zani k k o mó 
r e k  z w o j o w y c li r o ż k ó w p r z o d o w y c h ,  j ą d e r  p r zed ł u- 
ż o n e g o r dz e u i a, a zwłaszcza nerwu p o d je  z y k o w  eg o.

R o s e n t h a 1 pojmuje porażenie opuszkowe jako ,,wielostronne 
porażenie jąderelc nerwowych11 rozdzielając je na dwie tormy kii-
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ni cza o, z których jedna objawia sic przeważnie w cierpieniu nerwu 
twarzowego, odwodzącego i trójdzielnego, a druga pospolitsza w na
ruszeniu czynności nerwu podjęzykowogo, biednego i jeży ko-gardzic 
lewego. Istotę choroby stanowi postępowy zanik komórek jąder 
nerwowych.— Bardzo trąfnóm przedstawia się pojęcie o tej chorobie 
.] o (Tr o y’a, który twierdzi, źc takowa stanowi tylko zbiór, dany 
obraz, pe w n ą Co nu ę czyli g r u p ę p r z y p a d ł o ś c i p a r a 1 i- 
t y c z n y c h ,  odnoszących się do spraw wydawania g 1 o su, ż u c i a 
i p o ł y k a n i a  a pochodzących z naruszenia czynności mięśni war
gowych, ustnych, gardzielowych i krtaniowych, bez wz g l ę du  na 
to, j a k a z m i a n a  a n a t o m i e  z na u s z k o d z e n i  e t o 
s p r o w a d z i ł a .  Na tej zasadzie wydarzyć się może powyższa 
choroba w następstwie zboczeń w o p u s z c e  r dzeni a  przedł u
ż o n e g o  (zanik komórek jąder nerwowych), co stanowi formę, 
p i c r w o t n  ą,— zatoru, zakrzepu tętnic kręgowych, lub zalewu (for
ma a p o p 1 e k t y c z n a),—u c i s k u  przez nowotwór, niekiedy 
także wskutek zmian istniejących w m ó z g u. Autor, zastanawiając 
się nad stwierdzonym klinicznie faktem, że mięśnie policzkowe mogą 
być oddzielnie porażone w górnej albo dolnej części twarzy, opiera 
się na wykazaniu C la  r ke’g o, że nerw twarzowy rozdziela się na 
dwa konary (dwa jądra nerwowe), z których jeden górny łączy się 
z nerwem odwodzącym oka (abchiocns), drugi zaś, dolny z nerwom 
podjęzykowym i dodatkowym. Anatomiczną przyczyną właściwego 
w tćj chorobie zbioru przypadłości, jost zdaniem autora ta oko
liczność, że jądra nerwów: podjęzykowego, dolnego twarzowe
go, dodatkowego i błędnego, leżą bardzo blisko tuż przy so
bie, zkąd pochodzi wspólne ich naruszenie i zwiclmienie czyn
ności.

M i t c h e l l  The ratę o f yroneth o f the nails as a means o f  diaynosiny cortains 
forms o f  parały sis. Philadd. mad. Tims. Jima.— K n r m i n Kin Fali v. yeheilter lietial- 
j  i ar ay legie.— W i l k a  A Icoholic par apley ia. Lamet. Mai eh. -  K n o 11 Ueher Pa rały - 
sis pseudohyjiertrophica. (Jest. med. Ihrbiich. / / .  i. — K u o li n o Parałysis ayitans. Jn3 
Diss. Brlin. — J o f f r o y  Trois ras d. parały sic ayitante suicis d. autopsie.Arch. d. phy- 
siol. - C a / , c i i u v  c Observat. d. tremblements oscillatoires de ta matu droite, yue.ris 
eh:. Gaz. med. d. Par\s. Id. etc. - K u l e n  l> u r g Zur Thcrapie des Trcmor. Beri 
klin. Woehcnsc.hr. 40.—O u 1 m o n t De l'hy oscy amin et son aclion dans les nćoroses 
etc. Buli. (jen. d. thcrapie. Oiss.— L e y d o n Zur jiroyressiee.it Iiulbar-jjarałyse. Arch. 
/ ’. Psychiatrie Bd. 1 11.— U o s e » t li u 1 Midtiple JVervenkernlahmuny. Ally. Wien. m. 
Ztuny. 12.—J o f f r o y  Sur un ras d. parah/sie labio-glnsso-pharyngee etc. (Jaz. med. 
d. Paris 47 etc,



2. Zwichnicnia w czułości, 
a) N ad c z u ł  ość.

Liczba chorób objawiających się chorobowćm w z m o ż e n i o m  
czuł oś c i ,  czyli bolosnością, pomnożoną została przez nową formę 
kliniczną, którą opisał pokrótce fi ross (S'urgori/), pod imieniem l’ o- 
d o d y n i a, której kilka przykładów przytacza W c i r M i t c h e 1. 
Opierając się na własnych postrzeleniach podaje autor następujący 
obraz kliniczny choroby w mowie będącej: występuje ona przeważnie 
u męzczyzn, rozpoczyna się nieodpowiedniem do chodzenia umę c z ę -  
u i e m, które w późniejszym czasie występuje po krótkiem już cho
dzeniu, staniu i t. p. ruchach, a zwłaszcza w porze letniej. Niekiedy 
towarzyszy temu uczuciu właściwy ból (piekący, kłujący), wzmaga
jący się czasem do bardzo wysokiego stopnia; w wybitnych wypad
kach tego rodzaju widać wyraźne zaczerwienienie, obrzęknicnie koń
czyn, rozszerzenie żył, mocne tętnienie tętnic. Wszystkie wyliczo
ne tu przypadłości ustępują przy spokojnem zachowaniu się chorego, 
leżeniu w łóżku (szczególnie z podniesieniem nóg), tom szybciej jo ; 
szcze przy zastosowaniu zimna.  Ta okoliczność właśnie zdaje się 
dowodzić, żc istota choroby polega na p r ze k r w i e  ni u Lętniozom 
kończyny cierpiącej. Użycie rozmaitych środków (wezykatorye, 
natryski, podwięzywanio, galwanizm), nie objawiało żadnych 
skutków.

Wbrew zdaniu B r i g u e f a  i innych, jakoby b ó l  w o k o l i c y  
b i o dr o we j ,  doświadczany bardzo często przez hysteryćzki, pocho
dził od nadczułości mięśni,— twierdzi 0 h a r c o t, że ból ton jest 
wyrazem współcierpienia j a j n i k ó w  (Ovaralyia), polegając na tom, 
że uciskanie miejsca odpowiadającego jajnikom, wywołuje znane 
w chorobie hysterycznój objawy: nudności, wymioty, bicie serca, 
Grlobus, szum w uszach, ćmienie w oczach etc., któro to objawy 
(w organach zmysłowych i w sferze czucia), powstają z jednej lub 
drugiej strony tułowia stosownie do tego, z której strony jajnik bę
dzie ugniecionym, zaś obustronnie, kiedy uciskamy obydwa jajniki; 
przy silniejszym nacisku pojawiają się przypadłości ośrodków ner
wowych, kurcze i t. p. Ucisk dolnej części żywota może, zdaniem 
jego, przerwać napad epileptyczny u histeryczki, albo inne paroksy- 
zmy drgawkowe chorobie tej właściwe.

I)o l eczeni a  o b j a w ó w  n e w r a l g i c z n y c h  wszelkiego ro
dzaju, doradza So r v a j e m użycie a k w a p u n k t u r y  t. j. działania
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silnego strumienia wody za pomocą odpowiedniego przyrządu, z m i
łego otworka ( '/j-j Mm.) wypuszczonej, któryto strumień posiada 
niezwykłą siłę rzutu, zdolną przebić skórę garbowaną.

Najskuteczniejszem przy leczeniu rw y  ku i s z o wó j  {.Ischias), 
ma być zdaniem La w sowa, często chociażby codziennie i długo 
p o  w t a r  z a n o w s t r z y k i w a n i o p o d s k ó m e  m o r f i n y ;  
kilkumiesięczne nawet użycie tego środka nie sprowadza szko
dliwych następstw . — Przeciwko m i g r e n i c radzi C l a r k  o : 
s i a r c z a n  Be  b o r y n y (Sulphas Bcbecrini), W i 1 k s trzyma się 
głównie g ii a r a n y.

W  e i r-M i t e li e J 1 On certain painful ajfe.chons o f the feet. Philad. mad. Ti- 
men Non.— O li a r c o t .Da l liyperestkesie orarienne. l.eęon nu/neHlie p  II u u r n a n i  11 a. 
De motwem. med.— S c r v a j c m  Da Caąuapuncture. Parta.— L a w s i n i  Geialtęa. J.nm- 
IturjOf liror.Uiabjia'. their natarć, and ireatement.. London.— -W i 1 k s Guarana a remedtj 
for Siek-lleadaehe. Bril. med. Journ. April.— Oh a r k o  On the treatement ą f  Jacial 
neuralyia. The med. Presse and Gircular. Nor.

b) Z n i e c z u l e n i e .

B e r g e r  broni zasady, że w rzędzie nerwów czelnych, nic 
tylko istnieją oddzielne w ł ó k n a  służące do przewodnictwa o d 
d z i e l  n y c h w r a ż e ń, rodzajów czucia (dotyku, temperatury, 
ciężkości, bólu oto.), ale. że włóknom tym przysługują także o ddz i e l  
no o g n i s k a  o ś r o d k o w e. Autor opiera się na taktach ltli- 
pieznych przeważnie, i przywodzi opis trzech chorych, pod względem 
fenomenologicznym rzeczywiście bardzo pouczających: u jednego 
chorego,[prawdopodobnie cierpiącego na zapalenie osłon rdzeniowych 
(ból gwałtowny na przebiegu stosu kręgowego i w kończynach, tkli
wość stosu, porażenie nożne i drżąezka), dostrzeżono to ważne zja
wisko, iż pomimo zupełnie prawidłowej czułości dotykowej, zmian 
temperatury i innych odcieni czucia, skóra okazywała całkowitą 
bez bo l esno  ść \(Analgesia), także błony śluzowe, a zapewne i głę
biej leżące tkanki; żaden najsilniejszy bodziec nic sprowadzał bólu. 
W późniejszym czasie rozwinęło się i znieczulenie kończyn dolnych.— 
Drugi chory, przedstawiający objawy zalewu mózgowego (po działa
niu silnego zimna, przy zatrudnieniu jogo w lodowni podczas rozgrzania 
ciała), skarżył się na ból głowy, szum w uchu prawem i przykre 
uczucie w prawej połowie tułowia, nadto zupełne p o r a ż e n i e  
z m y s ł u z m i a n y  te m p e r u t u r y z tejże strony, o b olc p r a- 
w i d ł o w e j  c z u ł o ś c i  we wszystkich innych odcieniach; na
stępnego dnia; niewyslowność, bezwład połowiczy prawy, śpiączka



i śmioro.—W trzecim znowu przypadku, również po przeziębieniu wy
stąpiło znieczulenie skóry i zmysłu temperatury, przy zachowaniu 
prawidłowej czynności w innych odcieniach.

li o r ;>■ c r Z u r  nm ropah iU niisr.hen  K a .tiu s tilc ; <lrrj F iia llti vtiu ju ir tic U c i' JCm jJin  
(liintjaliihinuiKj. ] \ rteu . m a i. IV ochenschr. 2 7 .

•Jako przyczynek do rozdziału o czynności czuciowej przyłą
czymy zdanie B e r n  li a r d t’a, który na zasadzie klinicznych po- 
,strzeżeń i sztucznych doświadczeń twierdzi, że objawy przypisywane 
pospolicie c z u c i u  m i ę ś u i o w c m u, nic s ą  wypadkiem czynno 
soi nerwów czulnyoh, jakoby oddzielnych, mięśniom właściwych, 
przewodniczących owemu niby zmysłowi mięśniowemu, który obja
wia się w bólu tychże lub przy ocenieniu ciężkości ciał przez mię
śnie dźwiganych i t. p. Mięsień sam przez się, mówi autor, jest po
zbawiony wszelkiej czułości; ból w mięśniach przy kurczu powstający, 
sprowadza doznawano uczucie ugnieccnia mięśniem nerwów przozeń 
przebiegających. Uczucie położenia naszych kończyn i zmiany tegoż, 
odnosi się do czucia skóry, jej fałdów ewentualnych, i czynności 
nerwów około i w samych stawach rozpostartych. Uczucie miary 
ciężkości ciał, jest wypadkiem czynności ośrodków nerwowych.

B c r n h a r d t  Zur Lehre vom Muskelsinn. A r  eh. f .  Psychiatrie etc. Bd. ii.

ii. Ilislerya.

Kl e i n wychwal a działanie i skuteczność o k ł a d a n i a 1 o d o 
w o g o w cierpieniach histerycznej natury. U jednej chorej, która 
oprócz wszystkich objawów tój choroby, cierpiała tokżo na o p i 
l o p t y c z n e  n a p a d y, i używała bez żadnej ulgi mnóstwa środ
ków, ustały wspomniono przypadłości wraz z napadami epileptyczny
mi, odkąd chora zaczęła nosić pęcherz lodem napełniony na stosie 
kręgowym.

Wychodząc z zasady, żo cierpienia psychiczne zwłaszcza na
głe, mogą wywołać bardzo rozmaito choroby somatyczne, tudzież że 
odwrotnie choroby cielesne sprowadzają niekiedy zwichnięcia psy
chiczno, mniema 11 e r d t. l t o vc l l ,  żo histerya w gruncie rzeczy 
przedstawia formę c i e r p i  o n i a p s y c h i c z n e g o .  Długa zre
sztą rozprawa autora, zajmująca się głównie rozwlekłymi wywoda
mi psychologicznymi i filozoficznymi, nie przedstawia nic ciekawego; 
dodamy tu tylko, żo autor podaje opis jednego 60 letniego mężczy
zny, który po silnem wzruszeniu psychicznóm popadł w długą śpią
czkę histeryczną. W tym samym duchu przemawia W i 1 k s wy-
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powiadając żądanie, aby chorzy histeryczni leczeni byli w szpita
lach, gdzie wpływ psychiczny łatwiej da sic na nich wywierać, 
w którym autor najwięcej widzi nadziei szybkiego wy leczenia cier
pień togo rodzaju. Na dowód tego przytacza Wi l k a  historyą jednej 
h y s f c o r y c z k i  z b e z w ł a d c m 1 e w y c h k o ń c z y a (na tle 
histerycznćm) od dwóch lat trwającym, któryto objaw usuniętym 
został w przeciągu pięciu tygodni bez ż adny c h  l e k a r s t w ,  j e 
dynie przez to, żc ordynujący w y m ó g ł  na c h o r e j ,  iżby mu 
koniecznie przedstawiła chociażby małą różnicę do dnia poprzedza
jącego. (Nie śmiejąc zaprzeczać taktowi przez autora obserwowa
nemu, .poważamy się jednak domyślać, że bezwład w tym ra
zie chyba był simulacyą — nioruchomość bowiem dwuletnia musia
łaby sama przez się już sprowadzić pewne zmiany w mięśniach 
i w nerwach, których sam wpływ woli chorej tak łatwo usunąć nie 
zdoła L.).

Kilka wypadków k u r c z ów  h i st e r y c'z u y e h połączo
nych z ustawicznym krzykiem, pozostałych po uśpieniu ehloroiormo- 
wem, wyleczył szybko l l o t h r o c k  za pomocą o k ł a d ó w  1 o- 
d o w y c h na kark zaleconych. Tym samym sposobom odrazu ule
czoną została także jedna chora, u której po takiomże znieczuleniu 
wystąpił oddech chrapiący.

K 1 o i ii R e p o r t  o f  a  c a s e  o f  h y  s t e r  l a , w lt h  e p i l e p t l c  j i t s  t r e a t e d  b y  d r u y s  

a n d  c u r e d  b y  t h e  u s u  o f  D r .  C h a p m a n 's  s p l n c  c l e - b a y .  T h e  m e d .  P r e s s .  M a y . -  Dc  
B o r tl t 11 o v o 1 1 A n  i n ą i u r y  i n t o  t h e  r e a l  n a t u r ę  o f  h y  s t e r  l a .  J J r lt . a n d  P o r .  m e d .  

e h i r .  R e v l c v .  J a n . — Ii o t h ro c k I c e  t o  t h e  n e c i e  In  h y  s t e r  l a  e t c .  M e d .  T i m e s .  N o e . -  - 
Bc lic d i e t  l  J e ,b er  H y  s t e r  t e .  A l l y .  W i e n .  m e d .  P l t u n y .  I I . — W  i 1 ks C a s e s  o f  d i s c a s e  

o f  t h e  n e w o u s  s y s t e m  w l t h  r e m a r j c s .  A  c a s e  o f  J J y s t e r l a .  U n y ' s  l l o s p j R e p o r t .  X V I I .

4. Knlalcpsya.
ty

W i l h e l m  opisujo chorobę 8 letniej dziewczynki, która od 
pół roku objawia przypadłości lunatyzmu w pierwszych dniach pełni 
księżyca, poczeni nad ranem popada w omdlenie, przechodzące w ca ł
kowite stężenie, członków, a następnie w stan kataleptyczny. 
W ustępach wolnych od napadów lunatyzmu, dziewczynką nie przed
stawiała najmniejszych przypadłości chorobowych, i okazy wała niezwy
kłą nawet bystrość umysłu.

G 1 a s donosi o 5 wypadkach wybitnej katalepsyj, a miano- 
nowicie: u 10 letniego chłopaczka, który po przestrachu w kąpieli 
dostał napadów epileptycznych, które przeszły w katalepsyą, wy
leczoną przy użyciu żelaza, środków wzmacniających, przeciwro-



154

bacznych i Scualo cnrnutniii (któryż był skutecznym? U.j; —u 26 
młynarza, gilzie, choroba rozwinęła się. podobnież, pod wpływom nie 
szczęśliwej miłości; napady przychodziły nagle, czasem podczas 
oddawania moczu; — u ISO letniej blcdniozki, która przedstawiała 
objawy obłąkania i w tym stanie umarła;—u 5 letniego dziecka, 
gdzie katalepsya zastępowała miejsce dreszczów zimnicy, której 
ulegał; wyleczony pomocą chininy; — a słabowitej z urodzenia .40 le
tniej panny, u której choroba wywiązała się. z napadów konwul.syj- 
nycłi hysterycznych po przestrachu, i napady powtarzały się co ty
dzień mianowicie w porze zimowej.

W  i 1 li c 1 m Kin l'(ill eon Katalejisie. Wian. mad. Pressa. .'JO. U l u n  N(iii<fra 
1'nll. u f  Kalalej/si. .Uprała /jdharrforen. lid . 7.

3. Pląsa wica.

Uwzględniając zbiór przypadłości chorobie tej towarzyszących 
a mianowicie tę okoliczność, że nieprawidłowym pląsawiezym ru
chom daje początek z a mi e r z o n y  ruch dobrowolny, który jedno
cześnie powoduje inne ruchy mimowolne, przychodzi R .ittcr do 
przekonania, ż.e źródło choroby leży w mózgu,  gdzie się mieści 
ognisko władzy tamującej współruehy. W pląsawicy, mówi autor, 
ulega upośledzeniu prawidło lizyologiczne, wedle którego czynność 
ruchowa czyli bodziec ruchowy przechodzi po jednam, oddzieliłem 
włóknie (zasada izolacyj włókien ruchowych), skutkiem którogoto 
upośledzenia bodziec przenosi się natychmiast na inno nerwy i wy
wołuje w nieb także, już nieprawidłowe ruchy. Stosownie do 
Logo zaleca R it ter  jako jedyny sposób leczenia choroby w mo
wie będącej, ś rodki  wzmac ni a j ąc e ,  dla przywrócenia czynności 
owej izolacyjnej.

Hunt i ngt o n  wspomina o o s o b n e j  f o r mi e  p l ą s a w i c y ,  
która wedle jogo własnego, także ojca i dziada doświadczenia, w y
darza się tylko w Dong Tsland i cechuje się tam: że występuje 
dziedzicznie w pewnych rodzinach, których układ nerwowy przed
stawia się. niezwykle tkliwym; pominięcie jednego pokolenia prze
rywa dziedziczność (co nic zdarza się w innych chorobach);—-poczy - 
czynająe od niższych stopni rozwija się pląsawica tu do formy 
bardzo gwałtownej, i kończy się śmiercią (niekiedy samobójstwem), 
w każdym razie;—pojawia się zawsze dopiero w średnim wieku, 
około 30—40 r. życia.



Cial lard wychwala w pląsawicy jedynie użycie Kal i  bro- 
mati ,  w dawkach stopniowo powiększanych (od 1,0 — 4,0 na 
dzień), przytaczając na dowód jeden wypadek "choroby od 10 dni 
trwającej a wyleczonej w d l dniach.

]{ i 11 o r Oedanken iiber <I. anatoinischc (irundtai/r. der Chorea. Memorahilien 
10. -Huntington On chorea. Idol. med. and .surf/, lic/iortcr to. (rull jml 
I/e. r.ons dc clinique med. Partb.

C>. Epilepsja.

Wielce zasłużony nauce, zwłaszcza w rozdiale chorób nerwo
wych 1> r o w n-S ó q u a r d, który z niezwykłą pilnością zajmu je sio 
dochodzeniem istoty choroby p a d a c z k o we j ,  ogłasza nowo postrze
żenia doświadczalne tój treści, czynione ua świnkach morskich. 
Ciekawy pod wielu względami opisuje fakt taki: że napad e p i 
l e p t y c z n y  wywołany u tegoż zwierzęcia przez podrażnienie t. 
z w. obwódki padaczkowej (epileptogene Zono), po w s t r z y  m u j e 
się. natychmiast za puszczeniem s t r u m i e n i a  gazu k w a s u  wę
g l o w e g o  do tylnej części pyszczka, lub do błony śluzowej krta
ni; od strony otworów nosowych, strumień nie ma żadnego działa
nia; co więcej, napady padaczkowe nie powstają już pomimo dra
żnienia rzeczonej obwódki, jeżeli pomienionym sposobom kilkakro
tnie przerwane zostały. Wstrzymywanie kurczów strychninowych 
przy bezdechu (Apnoea), stwierdzono przez lio  son  t kał a ,  tłuma
czy autor również przez mechaniczne drażnienie powietrzem koń
ców nerwu błędnego (nie zbytkiem tlenu), gdyż fakt ten znika po 
przecięciu nerwó ,v błędnych.

łłro  wn-iSequard przekonał się także, jako kurcze powsta- 
ące po krwotokach, wstrzymują się również przy wpuszczeniu ga
zu kwasu węglowego do tchawicy. Skutki te objaśnia autor przez 
t a mu j ą c e  dz i a ł ani e  gazu na ośrodki ruchowe. W jednym wy
padku epilepsyj u człowieka, udało się autorowi przerwać napad 
tym samym sposobem.

W innym artykule donosi 11 r o w n-S e q u a r d, że u młodych 
świnek morskich, spłodzonych z rodziców, u których sztucznie wy
wołaną była epilepsya i którym pozostały zmiany na łapce (po 
przecięciu nerwu kulszowego), — okazały się również pewne zmiany 
w tylnych łapkach, które stanowiły jakoby skłonność do choroby 
epileptycznej. U jednej znowu świnki, której nerw kulszowy prze
ciętym został, pojawiła się obwódka padaczkowa nie tylko na stro



nic obrażonej ale i na drugiej zdrowej, i nieograniczała się, jakto 
pospolicie ma miejsce (porów, sprawozdanie zeszłoroczne), do pe 
wnego miejsca, ale rozszerzała się po stosie kręgowym do ostatnie
go kręgu piersiowego. W jednym wypadku nie powstała epilopsya 
po przecięciu nerwu kulszowego, —gdzie też wycięty kawałeczek 
nerwu, w zupełności został odrodzonym. Br o wn- Sc ąuar d  stwier
dza postrzeżenie W es tp haka, że uderzanie młoteczkiem po głowie 
świnki, wywołuje napady epileptyczne.

O ważnem znaczeniu o b r a ż e n i  a n o r w u k n i s z o w e g o  
(lschicidicus), dla powstania choroby p rad acz k o w ej, świadczy 
przypadek ogłoszony przez B r iou d ’a: żołnierz 19 lat mający, zu
pełnie zdrów i z rodziców całkiem zdrowych pochodzący, ugodzony 
9 Stycznia 1871 postrzałem w pośladki (z oozywistern n a r u s z e 
niom o b y dwó c h  n e r w ó w  k u l s z o wy c h ) ,  ulega porażeniu czu
cia i ruchu w obydwóch kończynach dolnych; 20 Września po uży
ciu natrysku (którymi poprzednio przez trzy tygodnie już był leczo
nym), wstawia się napad epi  1 e p t y c z  ny, który przez cały Paź
dziernik powtarzał się po parę razy na dzień, przez Listopad co kilka 
dni i później coraz rzadziej (raz na parę miesięcy) a jednocześnie ustą- 
powało porażenie i znikło w końcu zupełnie.

Podobny pod etiologicznym względem wypadek ogłasza 
Sc haf f em żołnierz, zdrów zupełnie, otrzymuje p o s t r z a ł  7 Listo
pada 1870 w l ewe  udo;  kulanie została wydobytą. W Lutym 
następnego roku pojawia się napad e p i l e p t y c z n y ,  który.po
wtarza się 3 Marca, a od połowy tegoż miesiąca"co 2— 3 dni wystę
puje, poprzedzany właściwem bolesnem uczuciem (aura), od lewego 
pośladka wzdłuż całego stosu kręgowego, do tyłogłowia. 1). 2 Lute
go 1872 zrobiono c i ę c i e  dla odszukania kuli tkwiącej w udzie; 
kuli nieznaleziono, n a p a d y  p a d a c z k o we  jednak us t ąp i ł y  od 
c z a s u  do ko n a nó j o p e r a o y j ..

Wypadek D e s c a i n p s ’a dotyczący epileptycznego dziecięcia 
mocno schorzałego, zasługuje na uwagę z tego powodu, że pada
czka ust ał a  po przyjęciu lekarstwa przeciwrobacznego i o d e j 
ś c i u  w i e l k i e j  l i c z b y  gl ist;  choroba trwała poprzednio dwa
naście miesięcy.

Co sio tyczy tylokrotnie wszędzie wspominanego l e c z e n i a  
ep i le p s y j pomocą k a 1 i b r o ma t  i, mamy tego roku znowu sprzeczne 
doniesienia. T r u t e ,  zestawiając 21 przypadków obserwowanych 
w szpitalu Charitó w Berlinie, przychodzi do przekonania, że śro
dek ten, w wielkiej ilości używany (jedna chora wyżyła w oią-
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gu 15 miesięcy 3872 gramów), sprowadzić może tylko zmia
nę w częstości napadów w żadnym razie jednak nie leczy choroby. 
Inaczej nieco przedstawia się wypadek statystyczny podany z 207 
chorych tymże środkiem leczonych przez L e g r a n d  du 8 o l l e ’a, 
z którejto liczby u 17 napady wstrzymały się na 2—4 lat, u 28 
na 12—22 miesięcy, u 33 na 6 —10 miesięcy—u 19 było wyraźne 
polepszenie stanu psychicznego, a u 10 środek żadnego nie sprowa
dził skutku.— Autor stawia przy leczeniu tern lekarstwem takie za
strzeżenia, żeby zalecać środek przez bardzo długi czas, żeby za
czynać od małej ilości (1, 5 gr.) i powoli stopniować ją do (>, 0 naj
wyżej 0, 0, wreszcie aby nie ustawać uagle, tylko również stopnio
wo; a wtedy mówi autor, można być pewnym, że użycie tego środka 
nie sprowadzi żadnych złych następstw.

Wsparty doświadczeniem p a r n s e t  o li o r y oh. e p i 1 e p t y- 
c znyeh pomienionym środkiem leczonych, utrzymuje Kchevnrria> 
że tenże nie posiada szczególniejszych własności działania na cho
robę padaczkową, sprowadzać jednak może bardzo znakomitą ulgę 
co do napadów przez to, że ł a g o d z i  w rażli  w ość  rdz cni  a p a- 
o i o r z o w e g o .  Skuteczność K a l i  b r o m a t i  wzmaga się przez 
połączenie z lekami narkotycznymi, z rzędu których najbardziej sto
sownymi zdają mu się być: Kon i i na i E r g o t i n a ;  pożytku 
z takiego połączenia doświadczał autor najwięcej przy leczeniu wła
śnie łagodnych form epileptycznych (petit mai). Za zwyczajną ilość 
bromku potażu, mającą się zalecać chorym, uważa autor 60 gramów 
ha dzień, doradzając, dla utrzymania chorego pod ciągłym wpły
wem leku, zaprzestawać użycia czasowo, i znowu doń powracać. 
Z następstw, najczęściej przy takiem leczeniu pojawiających się, 
wspomina autor: o wysypkach (Acnc, Fwrituciolosis), o znieczuleniu 
skóry i błon śluzowych, pomniejszeniu ruchów zwrotnych, utracie 
smaku i woni (w początku leczenia);, biegunka wydarzyła mu się tyl
ko 5 razy, podwójne widzenie 14, zezowatość często. Autor podda
wał także doświadczeniu inne związki bromowe (Sodowe, Kadmowe, 
Amoniowe), które jednak nie dorównały działaniu zwyczajnego 
bromku potażowego.

Jako objaw ważny dla rozpoznania n ap a d ó w e p i 1 e p t y- 
c z n y o h  i o dr ó ż n i e n i a  i cii od h i s t e r y c z n y c h ,  poczytuje 
B o u r n o v i 1 e zachowanie się t e m p e r a tu r y, który podczas 
i po napadzie epileptycznym, wznosi się o kilka dziesiętnych, czego 
nie widać przy histerycznych.



1) i c k s o n zastanawiając się nad naturą epilepsyj, wypowiada 
zdanie, że chorobę, stanowi właściwie tylko u t r a t  a u r z y t o m n <>- 
ś c i  u m y s ł u , — wszystkie inne objawy kurczowe mają. podrzędne 
tylko znaczenie. Bezprzytomność pojmuje autor tak: że w napadzie 
ma miejsce podrażnienie wielkich półkul mózgowych (pośrednio lub 
bezpośrednio), w następstwie czego występuje skurczenie tętnic krę
gowych i naczyń włosowatych, co powoduje bezkrwistośó mózgu 
i utratę przytomności.

lirów n-S e t[ u a r d \ule. sur im moyen 'le proilaire C urrete dattarptcs 
d. epilepsie et des ajnoulsions cuusr.es par Lu s!rtjcknui et les pertes ile sany.
Irch. ile phi/siol. norm. et pallml. mars. —Tenże l£xperiinents iu epilepsi/. 7'lic 

f lincinati clinie. Mu mit. — li r i o ud (Ihsertiation tl. cptlejtste iranniuiujUC prrr 
phiriąue (lat. d. lutp. 7.1.— S o U ii ł 1 e r Icpil.e.psie mich (/.uetschuny. de Nero. 
ischintltcus. Ijui/r. urztl. JutlUtjnbl. 4-7.— Dcscamps .1 propos dc l epilepsie 
cermineuse. A i ch. nted. lieU/e. Aortl.—Cl’ ruto l/eher Hromkalium hej /‘l/tileps/e. 
Tnauy. JHss.— L e g r a n d  de S a ul la Traitement de V ćpilepi/ie par Ir 
hroinure d. potassium hlaz tl. hop. '21. ■— E clie v er r i a. Oli the cj/eets oj t.he 
hromid.es iu ejulepsiur. de. IAh.il. nted. '1'imes. Noe. —11 o u rnov i 1 lo. Oe la tem
peraturę d J epilepsie. et dans la hysterie. Mouoetnel. rned. Sep(.— U i os on. On 
the naturę o j the coiulition c.alled epilepsy. Lancet. Aut/.

7. Wiidowslręl.
Niezmiernie ważny pod względem klinicznym, jeszcze bardziej 

pod nosogenieznym, jest wypadek podany przez (i u i 1 l e r y ’ego 
w akademii umiejętności lek. w Brukselli, stwierdzony przez sprawoz
dawcę komissyi O roq ’aki,óry także widział chorego, brzmi jak na
stępuje: mężczyzna 71 lat wieku liczący, silny i zdrów, doznaje n a 
g le  (jak się zdaje po zaziębieniu) g w ał to w n ego  ból u w g ł o w i e  
i w karku;  w dwa dni później, z a n u r z y ws z y  ręc e  w miednicy 
w zamiarze umycia się, doświadcza bardzo silnego i bo l e s ne g o  kur 
czu w gardz i e l i ,  który nie dozwala mu zamaczać rąk. Szybko po
tem rozwija się k u r c z t e n n i e s ł y c h a n i e  s i l ny  przy u sił o w a n i u 
p o ł kn i ę o i a p ł ynu j a k i eg o ko 1 w i e k, bez względu na jego tempera
turę; trapiony najdokuczliwszym pragnieniem, nieszczęśliwy chory nie 
jest w stanie przełknąć, a nawet do ust zbliżyć ani kropli cieczy. Cho
roba wzmaga się tak strasznie, że wreszcie sam wi dok p ł y nu ,  nie 
wyjmując nafty w lampie, sprowadza pomienione kurcze, nakoniec sa
mo d o t k n i ę c i e  z i mnego  przedmiotu. Trzeciego dnia umiera cho
ry, po najgwałtowniejszych kurczach w gardzieli, na widok szklanki 
wody. Autor stwierdził, że c h o r y  n i g d y  pr z e z  psa p o k ą s a 
nym nie był ,  ani  ż a d n e g o  s k a l e c z e n i a  nie doznał .



<1 u i 1 lc ry uważa wypadek ten za przykład p i e r w o t n e g o  wodo—ra
czej p ły  n o w str <3 tu ( Hydro-Hi/gropliobia), z czego wywiązał się 
następnie z i m no ws t r ę t  Psi/chrophobia.

Ol i f f o r d  A l l b u t t  opisuje oględziny pośmiertne dwóch cho
rych w następstwie wodowstrętu zmarłych, przyczćm okazało się: 
silne przekrwienie ośrodków nerwowych w całej rozciągłości, surowi 
eze przesięki miejscami z zmięknięciem substancyj, mianowicie w rdze 
ni u przedłużonym (także zalewy krwiste), powiększenie śledziony.

(r ni  11 e r y .  (Jas rentar/piablt; d.'ki/droj>li.obtti on d'lii/ijrujdiiibie spoidaw-e. 
ItitU. d. CAaukmie de. med. de BeU/it/uu V.— C l i l o r d ,  A l  Ib u t. Spreimens il~ 
lustratiiu/ Ilu' piitholof/ieal una/omi/ uf hydrophol/io. Transact. o/' tke puthol. 
Sue. XXIII.

III. Zboczenia czynności nerwowej następowe.
W rozdziale tym zamierzyliśmy pomieścić sprawozdanie z tych 

przypadłości układu nerwowego, które nic były objawami pewnego 
cierpienia mózgu lub rdzenia, występującego dla siebie w oddzielnej 
formie klinicznej, ale pojawiały się po p r z e b y t y c h  c h o r o b a c h  
i nnyc h  nar ządów,  albo w powikłaniu z takiemiż chorobami, a dla 
którychto objawów po większej części nic mamy dokładnego objaśnie
nia, ani odpowiednich wzorów klinicznych lub anatomicznych.

Czterech chorych po przebyciu ospy,  jeden po t y f us i e ,  obser
wowani przez W es t p h a l’a, przedstawiają następujące zboczenia nerwo
we: mo wa  powolna, przeciągła, z odznaczeniem każdej zgłoski z oso
bna; brzmienie głosu jednostajne, nosowo; — r u c h y  również powolne, 
leniwe, prawie bezwładne, jak przy wiądzie pecierzowym, bez wyra
źnego jednak osłabienia, tern mniej porażenia w sferze ruchu; trzech 
chorych wykonywało i ruchy pewne w odstępach, a po spełnieniu ich, 
powtarzali takowe na nowo; obok tego zauważano wyraźne d r ż e n i e  
członków i głowy. W dwóch było stępienie pamięci i do pewnego 
stopnia zmiana usposobienia psychicznego. U wszystkich uderzała 
także zmi ana  w r y s a c h  i w y r a z i e  t w a r z y ,  niejaka szty
wność, bez porażenia mięśni licowych. — Opieszałość ruchów tłómaczy 
autor przez zwiehnienie przewodnictwa woli do właściwych mięśni— 
cała grupa objawów miała prawdopodobnie źrodło swe w rozrzuoouóm 
zapaleniu rdzenia pacierzowego.

Zupełnie te same objawy widział Ot t o  po ospie, a Ebs t o i n  po 
tyfusie, gdzie tylko nie dostawało zwichnięć psychicznych. Ostatni 
chory umarł po 8 latach na suchoty płucne (rzeczone wyżej przy pa-



dłości nerwowe utrzymywały się przez ten czas ciągle), a przy oglę
dzinach wykrył 15 b stein:  w y b u j a n i e  p r z e s t w o r ó w  t kanko-  
ł ą c z n y c h  w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m  i p a c i e r z o w y m ,  
z zanikiem komórek zwojowych i włókien nerwowych, co w zupełno
ści odpowiada wielostronnemu stwardnieniu rdzenia.

W zamiarze wyjaśnienia i s t o t y  ś c i ą g ó w  {Contr cicturae) po 
s p r a wi e  z a l e w o w e j  mózgu występujących, zaznacza Tl i t z i g, że 
skurcze to ustępują, w czasie dłuższego spokoju chorych np. podczas 
snu, a pojawiają się natychmiast przy zamierzonym jakimkolwiek ru
chu złożonym po przebudzeniu się, chociażby ruch ten odnosił się do 
kończyny zdrowej. Skurcze owe poczytuje autor za w s p ó ł  ruchy,  
któro występują nawet w mięśniach antagonistycznych w stosunku 
do tych, na które wpływa wola. Do zrozumienia tego tłumaczenia 
powołuje się FI. lia mechanizm powstawania ruchów dowolnych w sta
nie iizyologicznym, iż one przychodzą do skutku tylko w ton sposób, 
że jednocześnie z innerwacyą mięśni potrzebnych do wykonania za
mierzonego ruchu, wpływa wola także i na inne mięśnie, bezpośrednio 
niepotrzebne do danego ruchu, t. j. wola rozszerza się bezwiednie, 
a stopień tego rozszerzenia stosuje się do natężenia woli; przyczyną 
tego mają być stosunki anatomiczne, jednoczące poniżej samych ośrod
ków, nerwy obwodowe. Takim sposobem rozszerza się wpływ woli 
w wypadkach zalewu także na te miejsca, które skutkiem zmian ana
tomicznych wolą kierowane być nic mogą: dodawszy do tego stan za
drażnienia; jaki przy sprawie zalewowej istnieć musi,zrozumiemy, dla 
czego przy słabym nawet wpływie woli, mięśnie popadają w skurczo
ne ściągnienia.

Większa część patologów, pracujących w tym rozdziale, zajmuje 
się badaniem b e z w ł a d u  spowodowanego c h o r o b a mi  d y f t e r y -  
t y c z n e mi ,  z których podajemy treść rozpraw następujących:

Ba i l l y  twierdzi, że bezwład dyftery tyczny cechuje się takimiż 
samymi znakami, jak bezwład występujący po z wy c z a j n e m zapa
l eni u g a rd ła , po tyfusie lub ospie. Wszystkie przypadki takiego 
bezwładu (z wyjątkiem towarzyszących zapaleniu gardła, których na
tury nie znamy) pochodzą od zmian anatomicznych, spowodowanych 
przez rozprzestrzenienie choroby pierwotnej: w ośrodkach nerwo
wych, w nerwach obwodowych lub w mięśniach. Dyftery tyczne cier
pienie gardła powoduje, zdaje się, zboczenia w nerwach obwodowych, 
tyfusowe zaś i oapowo w ośrodkach nerwowych i w mięśniach.

l l osenthal  wypowiada zdanie, że b e z w ł a d  po t y f u s o w y  
pochodzie musi od naruszenia ośrodków lub nerwów obwodowych. / a



bezwładem ośrodkowym w mózgu przemawiają, objawy mózgowe' 
(ściągi, niowysłownośe i t. p.) i przekrwienie osłon mózgowych, — za 
r d z e n i o w ą  naturą jogo: nadczułość," znieczulenie, porażenie pęclie 
rza; utrata wrażliwości elektrycznej i kurczliwości mięśni pochodzę ma 
od niedokrewności rdzenia, co stwierdza, skuteczność ohipinp i środ
ków wzmacniających. O naruszeniu nerwów o b w o d o w y c h  twier
dzą przy pady miejscowego bezwładu i znieczulenia. Rokowanie 
w bezwładzie tego rodzaju stawia się zdaniem R. pomyślnie, a lecze
nie polega na użyciu Icków krzepiących, hydroterapii i elektryczności.

Po i n n y c h  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  (wysypkach, go
rączkach połogowych i t. p.) pozostaje także niekiedy bezwład pe
wnych mięśni albo całych kończyn, czego źródło leży czasem w st,łu- 
szczeniu mięśni (Bulił), czasem w zmianie ośrodków nerwowych. 
Znane są także wypadki bezwładu po z a p a l e n i u  p ł uc  i po r e u 
ma t y z mi e  o s t r y m s t a wó w (czego przykład przytacza autor; 
w obudwu razach porażenie ustąpiło po użyciu iaradyzacyi.

Wpływu n i e do k r e wn o ś c i  doświadczał autor na króliku za 
pomocą ugniecenia tętnicy biodrowej i udowej, przyczóm przekonał 
się, jak pobudliwość mięśni na elektryczność zmniejszała się powoli 

wreszcie znikła zupełnie, —- powróciła jednak znowu przy oswobo
dzeniu tętnicy.

Trzy znaki rozpoznawcze podaje Miihsam dla r o zr ó ż ni e ni a  
b e z wł a d u  d y f t e r y t y c z n e g o  od wywołanego innemi chorobami 
(cholera, tyfus, ospa), a mianowicie: porażenie ruchu powstaje po dyf- 
teryi nawet łagodnej, kiedy w. innych wypadkach tylko po cięższej 
ormie chorobnój,— dyftorytyezne pojawia się często dopiero znacznie 
później po ukończeniu choroby, zaś bezwład innemi chorobami wywo
łany następuje tuż po nich,— w dyfteryi cierpią tylko pe wn e  g r u p y  
mięśni, w innych chorobach napastowane bywają mięśnie rozmaite.— 
Co się tyczy n a t u r y  b e z w ł a d u  d y f t e r y t y o z n e g o, przyłącza 
się autor do zdania G-raeiWgo, że sprowadza go naruszenie nerwu 
s y mp a t y c z n e g o ,  przez rozszerzenie się sprawy do gardła, że zatem 
nie dyfterya właściwie, ale m i e j s c o w o ś ć  choroby jest warunkiem 
powstania bezwładu (który tak samo do innej choroby gardła przyłą
czyć się może),—mimo to jednak, sądząc z przykładu, że porażenie 
ruchu towarzyszyło u jednej chorej z dyftery tyeznem zajęciem macicy, 
mniema Miihsam, że pomiędzy dyfteryą a bezwładem panuje prze
cież związek właściwy, którego pośrednikiem może bywa nerw sym
patyczny.

Przegląd Postępu Nauk Lekarski cli, 18755 r
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7,o nerw sympatyczny ulcg'a niekiedy naruszeniu przy chorobie 
dyfterycznćj świadczą dwa obserwowane przez niego wypadki z któ~ 
rych jeden przedstawiał odnośne przypadłości ze strony serca (zbyt 
powolne tętno i brak drugiego stuku w sercu), drugi objawy zajęcia 
nerwów naczyniowych (rozległe zaczerwienienie skóry za najlżejszem 
dotknięciem jej gdziekolwiek).

Jedy nym z n a d e r r z adk i c h  przykładów p o r a ż e n i a  d y ft e- 
r y t y o z n e g o  jest opisany przez l ś l omana przypadek, gdzie 5 le
tnia dziewczynka, obok lekkiego bezwładu języka, uległa bezwłado
wi mięśni grzbietowych (ramiona ku ty łowi, brzuch ku przodowi, stos 
kręgowy wykrzywiony) bez porażenia mięśni kończyn dolnych: wy
zdrowienie nastąpiło przy użyciu tranu, strychniny, żelaza i chininy.

Rzadki także przypadek podaje Koot.t bezwładności (.'tti/wiui, 
niedołęztwa płciowego, znieczulenia i bezwładu u 151 letniego stan
greta, w następstwie cierpienia dyftorytycznego; galwanizowanie sto
su kręgowego usunęło chorobę po całorooznóm trwaniu.

Jak z każdym rokiem rozszerza się zakres patologicznej anato
mii, tak też co rok niemal, przy by w a jakaś to r m a k 1 i n i c z n a n owa 
która w rzeczy samej może nową nie jest, ale przez trafne oko lekarza 
w właściwą sobie ramkę ujętą bywa i tein samem dla rutynowych 
praktyków,.albo znowu zbytecznie skrzętnych nowatorów, nową przy
biera postać. W tem miejscu przypada nam mówić o chorobie, któ
rej czytelnik napróżnoby szukał w dotychczasowych podręcznikach 
klinicznych,a którą Kri shąbnr zowie: Nrrropathu; rrrrhro cardiatjite 
( ner wi c a  mńżgo sercowa) .  Ohoroba ta cechuje się zdaniem au
tora, tem, że występują w niej objawy:-ze strony zmysłów, krążenia 
i wiele innych przypadłości następowych; — przebiega ona zazwyczaj 
powoli, raz tylko zauważył autor ostrą jój formę, której opis w treści 
podajemy: młody literat, doznawszy śród dysluissyi ciężkiego wzru
szenia psychicznego, uczuł szum w uszach i dławienie przy mocnern 
kołataniu serca, następnie zawrót, trudność w chodzeniu, podwójne 
widzenie; noc bezsenna, ból w ramionach i prawic niemoc w nogach; 
rano nazajutrz zawrót jeszcze większy, ogólna nadczułość skóry; mo
wa własna zdawała się choremu być cudzą, przyczem opanowała g'o 
dziwna nieświadomość siebie samego, raczej przekonanie, że on nie 
jest sobą, z uczuciem czułości nadzwyczajnie przykrej w głowie bez 
bólu. Wieczorem wymioty, potem biegunka, która kilka dni trwała, 
brak łaknienia; nadto wy rodził się stan jakoby upojenia, chory chwy
tał przedmioty dla przekonania się, że czuwa; draźliwość nadzwy
czajna na światło i głosy ludzkie, z którejto przyczyny siedzi w me-
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innym pokoju paro dni z zatkanemi uszami. Stan taki utrzymywał 
się przez 10 dni, poczćm wszystkie objawy znikły szybko, pozosta 
wiająo po sobie ból głow y na parę tygodni: włosy z g łow y  wypadły 
przez czas choroby zupełnie, puczem znowu odrosły.

Podobnych chorób, V. długim jednak przebiegiem, widział autor 
"dii (które przyłącza), i przychodzi do przekonania, że anatomiczną 
podstawą jest n a r u s z e n i e  no  r w ó w n a c z y n i o w y c h  w m ó z g u .  
Przyczyną cierpienia było wszędzie rozdrażnienie nerwów, a w y w o ły 
wało jo  wzruszenie psychiczne Choroba kończy się wyzdrowieniem; 
l e c z e n i e  polega na zarządzeniu odpowiedniej d y o t y  z zabronieniem 
wszelkich potraw i napojów pobudzających; największą zresztą pomoc 
widzi autor w leczeniu h y d r o p a t y o z n ć m. (Podany tu obraz fen o 
menologiczny t. zw. nerwicy mózgo-sorcowej, odpowiada zdaniem na- 
szem w zupełności klinicznej formie hy s t e r y  i, dla tego nic wahali
byśmy także chorobę literata zaciągnąć pod rubrykę tejże choroby, 
tylko w formie o s t r e j  występującej. Dr. L.).

W cs tp hal.  IJeber einc. A/fectiou des Ncmcnsystcms nacli Porken wid 
Typku*. A rek ./ , Psych. u. Neriienkrankli. 3 7 6 —  406. — Otto.  CasusHschc.r 
Hejtrag zu den neroosen Nuchkrankheiten der Pocken. Zlsciirift filr Psychiatrie II. 
3. — l i i '  /. i g. i Ich er die A ujjassuuy einiger A nnnutlie.u der Muskelinnerration. Arek.
i . Psych. u. Xerecul.:rnl.h. ■! JJd. — E b s l e i n .  Sjtrach and Ooordincitionsstorung 
in Armen u. IJeiuen in Polge non Tyjtltus abdont. Deut. Are/t. f. klin. Med. Ild.
ii. -—■ U a i l t y .  Des paralysies conseculioes d yuelyues maladies aiijues. i erris. —  
Rosenthal .  Ueber poslfebrile, diphtherUische, nnaemische wid re/lectorische 
/.aehnittngen. Oest. Ztseh. f .  prąci Ueilk. 125 etc. — Mii lis ani. Ueber diphlheriii- 
sr.he Uihmungen. llerl. klin. Wochensthr. '2. — KI oman.  Anomalons mse o f  
pamlyiis following diphtheria etc. Philad. med. Times Dec.- - koo t .  /.ocoma- 
tor ataxy subsenue.nl to diphtheria. Doub. Jenem. Sept. —  Kr i s haber .  Neuro- 
pathie cćrebro-cardiaąue. (Jaz. liebd. d. Med, chir. 20 etc.

PAItMAKObNOZYA I RARMAOYA.
Sprawozdawca A l f r e d  łfutoiari.

Pharmacopoea Gcnmmica Berolini 1872.— H a g er : Die doutsche Plmrnmco- 
poe ans dem latcinischen Tcxteins denfsehe iihcr.seu t. Berlin 1872.— H a g e r : Co- 
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nltcra. Seaphusiac 1X72.— Pbarmacopoca Necilandiea editio altcra Ilagac eoinitis
1871. NedcrlamUch apothck in IIaag 1X72.— M u g y a r  G y o g y s o h c r k fi n y 
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Phnrniaeopocia oftbc United States <*1"America. Fonrtb doeennicl revision.— Pliarnm- 
eopoen nosoeomii civitatis IIavnicnsis Udgivet ined Jjaegerandcts Autorisation of 
(! Nebrdonget v Sehopclern.— Farniaeopccn don srenska OlYer.siitting fr:in 7 
Uppl. Pharnuicopocia ol’ tlio bospitnl lor discascs o f the tliroat. Bused on tbo 
Britisch Pharmacnpoeia 18(>7 Kdited by M. Maekenzic.— S c li w a 1> c: Pharmaeopoon 
poly^lotica, Leip/ig 1 872. — B u 1. 1 i n: Kssai compuratif de Pliarm. holvetica, germa- 
niea. gal lica, belgiea ot austriaoa d’uprcs los dernicres editions de ces ouvragcs.- 
P e r w a e s t : F.tudc gćnćral et ćomparativc <1 <* Phnrmacopcósd’Europe et d\Ameri<|iie. 
Paris 1872. —  1) o r v a u 11: L ’oflieine, on repertoire generale dc Pharnmeic 
pratique Paris 1872.— A . »J. C o o le y :  Ilandbook o f  Compound Medicines, or the 
Presoribers and I)ispenscr’s Vadenieeuin, Pbiladelphia 1873. — Ili rse li: vcrgl cieli cudo 
Uebcrsiebr zwisehen der preussiseben Pharniacopoc vou 18G2 und der deiitschcn 
von 1872.— R ie b  ter :  Ar/.nci- Tascbcnbueb zur deuteben Rciclis—Pharniacopoc. 
Drcsden 1872.— Tabcllc 1'iir dic Vcrfindernngen der specifiscben Gcwielite der offi- 
eincllen Flussigkcitcn zwischen 20° und 25° nuf Grundlngc der Bestimmungen der 
Pliarm. gcrnianiea dtircli direete Versuebc ormittelt im Laboratorium der Lbwen- 
Apotbeke in Frankfurt a. M. 1872. —S c n d n e r: Dic Nonnaldosen der Arzncimittel 
naeb Uny.cn und Graincn, nebst Bcmcrkungcn ftber Bcreitung, Ziisainensetzung und 
Bcstandtbeilc der Arzneimittcl.— S t r u m p f :  Dic Lebre von der Arzncivcrordnung 
naob den neuesten Bestimmungen und Darlcgung der Granicn, Uu/.cn Berecbnung 
Berlin 1872.— v. M a s s e n b a c h :  Dic Visitationcn der Apothcken und Drogucnban- 
dlnngen. Kiogmnringcn 1872.— G o d e f f r o y :  Lchrbiieh der pliarm. Chemie. Wicu
1872. — A  r t u s: Ilandatlas sanitliebor mediciniscli-pbarmaecutischcr Gcwiichsp. Jena 
1372.—  G o u 11 o n. Boscbrcibung der in der hombopatischcn Pharraacopoe aufgcno- 
menen Gewiichsc.— S te  i g er: Systeniatischc Zusamenstellung deutseber Scbriften ans 
dem GesamCgcbiete der Mediein, Pbarm acologie, Pbarmaeic und Pbarm acognosie. New- 
Vork 1872.— T r ia m i :  Nouvolles ctudes sui^lcs Quinquinas.— W cppcn. B e i t r i i  — 
ge zur ohCmiscben Kenntniss des Rhizoma Veratri albi. Gbttingcn 1872.— B u i s s o n* 
lOtndes sur la Condurango de Leja. Paris 1872. —  1) r a g en  d o r (T: Uebcr cinigc in 
Tnrkestan gebr/luebliehe Ileilmittol. Petersburg 1872.— Tl i e li t c r: das Gehcim m ittcl- 
IJ n wesen Leipzig 1872.- U. K u p r ę  e l i t :  Bibliot.bcea ebeinica et pharmaeeutica 
alpbabetiselies Ver/,oiebniss der auf dcm Gcbiefc der reinen, pbarmaceutisclicn, pby- 
siologischen und teebnisehon Chemie in den Jabren 1858—-1870 in Deutscblanil und 
Auslandc erscbienenen Scbriften.

1. Farm akognozya
a ) Farmako(|nozya ciał roślinnych.

M y o, o I . o. s.
Spcrfiwrdiit ('/mus. W c n / <■ i ( t rrh t r <lrr Phaniianc < < ' .  
nmlajc następujący sposób do otrzymania Ec ho  l iny i Ergo-  

t y n y  zo sporyszu:



■Jeden ’//, sproszkowanego sporyszu wytrawiać przez dni cztery 
z jednym funtem słabego wyskoku, wyprasować, pozostałość powtór
nie wytrawie a/,ością uneyami wyskoku, obadwa wyciągi zmieszać, 
przesączyć i dodać kwasu winnego w stosunku jednej uneyi kwasu 
na, 16 uncyi wyciągu, pozostawić przez 21 godzin w spoczynku, pu
czem odsączyć od wydzielonego kremortartaru. Filtrat zmieszać 
z '/a nnc. palouogo wapna i trzema urn;, węgla zwierzęcego, mię 
szaninę wyparować do suchości a pozostałość wytrawiać stu sto 
pniowym wyskokiem aż otrzymamy '24 uneyj płynu, który odparo
wać nałoży do pozostałości 6 uncyi; z płynu togo po pewnym cza
sie osadza si,ę, nieco mikozy (właściwego cukru), a odsączony od niej 
płyn zawierać będzie ocbo l i nę  i o r go t ynę .  w stanic prawic zu
pełnie czystym. Jeżeli teraz płyn zmieszamy z równą objętością 
eteru, to wydzieli się e c h o l i n a  w postaci białych kłaczków, które 
po odparowaniu eteru szybko się rozpływają i brunatnieją. Ko bo l i 
na ma odczyn mocno alkaliczny, daje osady z kwasem fosforomo- 

• lybdonowym i chlornikioin rtęci. Jeżeli po odsączeniu z nad ecboli 
ny wyparujemy płyn do pozostałości półtorej uncyi, i dodamy pod
wójną objętość eteru, wydzieli się się e r g o t y n a  w półpłynnej po
staci. Krgotyna rozpuszcza się ląlwo w wodzie roztwór daje osa
dy z kwasem fosforomolybdenowym i z garbnikiem; z chlornikioin 
rtęci nie daje osadu.

t i r a mi  n e a o.
Agrop!P'u-m repe/m. L u d wi g  i Al iii l or (Archi/: der 1’harm 

(j(j, 132), rozbierali korzenie pyźu ażeby się. przekonać jakie w nich 
są zawarte gatunki cukru i o ile takowe powstały z dekstryny lub 
też przez rozkład jakiegoś glykozydu. — Tymczasowy rezultat badań 
jest następujący: korzenie pyżu nio zawierają żadnego, właściwego 
gatunku cukru lecz tylko cukier owocowy i gronowy, pierwszy 
w przeważającej ilości. — W wyciągu wodnym sporządzonym z ko 
rzeni po wydzieleniu z nich cukru za pomocą wyskoku, autorowio 
nic znaleźli dekstryny, ale natomiast dwa inne ciała, a mianowicie1

l-o Wł aś c i  wą g ummę połączoną z ciałami azotowemi; gumina 
ta przez rozkład daje cukier skręcający płaszczyzno polaryzacj i na 
Iowo.

‘2-o P e w n e  z w i ą z k i  będące przojściowcmi produktami po
między powyżej wzmiankowaną gminną a cukrem owocowym.—Z togo 
cośmy tu powiedzieli widziemy, że natura owych ciał nie jest jeszcze 
ściśle określoną a wymaga dalszych badań zapowiedzianych zresztą
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przez autorów. Dodać jeszcze musiemy, że h u d w i g  i Mul l er  w ba
danych przez siebie korzeniach nie znaleźli mannitu, podawanego 
przez niektórych analityków jako część .składowa pyżu. lecz ponie
waż i ci nawet znajdywali go w zmiennych ilościach a nawet czę
sto nic znajdowali go wcale, wnosić więc. należy, że obecność lub 
nieobecność mannitu załóżmy jest od pewnych wpływów toluryoznych 
i kosmicznych. Wiggers robi przeto słuszna, uwagę, że ponieważ 
skuteczność pyżu zależy przeważnie od mannitu należałoby więc 
zbadać i oznaczyć warunki w których właśnie ciało to może 
się prawidłowo wytwarzać.

1 r i (1 o a e.

Jlndix Ir ii (iw ( l r oves  i l l a n b u r y  (Phar/n. Son rand 'Iran- 
sact ii Ser. III 229). w podróży swój do Włoch badali produkoyę 
korzenia fijołkowego; podróżni przekonali się, że takowa ostatniemi 
czasy znacznie się, zmniejszyła; plantaeyo około 1‘Torencyi zajmują 
stosunkowo bardzo niewielką przestrzeń: przekonali się nadto, że 
mieszkańcy obudują nie tylko Iris jlorentma, ale także a nawet 
przeważnie Iris palli da i Iris (/nr manka.

Crooiis Saiirns. Mai sc l i  (Americ. Journ. oj Phannaci/ 1 
,S(er II, 110), otrzymał z pięciu rozmaitych magazynów próbki nowe
go gatunku szafranu tak zwanego szafranu afrykańskiego; wszystkie 
te próbki były fałszywym szafranem. Trzy z nich okazały się 
kwiatami z Oarthamus tinctorius, dwie pozostałe kwiatami rośliny 
należącej do familii scrophularinooe, którą J ac k s o n  uważa za I j IJ - 

peria crocea.
S z a f r a n  perski .  Pod tą nazwą otrzymał Hago  r z pewne

go berlińskiego magazynu próbkę, w której prawdziwego szafranu 
bardzo mało reszta zaś składała się z wązkich żółtych kwiatków 
napojonych jakimś tłustym olejem prawpodobnie oliwą zabarwioną 
korzeniem kurkumy. Szafran ten barwi klócony z nim eter skalny, 
czego jak wiadomo szafran prawdziwy nic czyni, zafałszowanie więc 
to łatwo wykrytym być może.

A s p h o d c 1 c a o.

Aloe mtlgaris. W ostatnich czasach czyniono liczne doświad
czenia z rozmaitomi gatunkami aloesu, których wyniki w streszcze
niu podajemy:



a) Aloe soootrina. Wiadomo, że Ha s io  et/, topiąc powyższy 
gatunek aloesu z potażem gryzącem otrzymał jako główne produkta 
rozkładu O r c y u ę  0 14 i l ,G O4 i kwas p a r a o x y b e n z o o s o w y 
(;u  |[io (j:. _j_ HO. W e s e l s k y  (Berichte der dentsch. c/iem. <!>:- 
scll. z/i Berlin r. 1868), potwierdza doświadczenia II1 as i v et z a, lecz 
wykazuje, że pomiędzy produktami rozkładu znajduje sio nadto trze
cie ciało a mianowicie Kwas  a l o r c i n o wy  O18 H.ao O8 O18 II18 
0 5-j-H0. \V e s e 1 s k y nie podaje sposobu otrzymania tego kwasu 
a tylko opisuje jego własności: delikatne, białe igiełki podobne z wej
rzenia do kwasu galiasowego, z nudnością, rozpuszcza się w wodzie 
zimnej, łatwo w wodzie wrzącej, w wyskoku i eterze, za ogrzaniem 
wydaje zapach podobny do kumaryny. Z potażem, bary tą i tlenni- 
kiem miedzi daje związki krystaliczne. Roztwór kwasu alorcyno- 
wego daje z octem ołowianym biały osad czerwieniejący na powie
trzu. Topiony z potażem gryzącym rozkłada się na arcynę i wodan 
kwasu octowego podług wzoru:

01-8 II2O o® \ O14 H ,s O4
2H0 ( H O+O4 HG O3

kwas alorcynowy gotowany z alkalicznym roztworem miedzi (próbą 
Tromera), osadza czerwony tlenek miedzi.

b) Aloes z" Barbados. Dla otrzymania kwasu cliryzaminowego 
radzi T i 1 d e n (1’har/n. Jonrn. and Transact 3 Ser I I 845), sporzą
dzić najpierw czystą, aloinę, (którą autor proponuje nazywać barba- 
loiną), i takową utlenić kwasem azotnym, przez co otrzymuje się 
kwas zupełnie czysty. Filden postępuje w ten sposób: utartą na 
proszek barbaloinę wrzucać małemi ilościami do poszóstnój ilości 
chłodzonego kwasu azotnego c. wł. 1; 45, następnie dodoc pół obję
tości wody i ogrzać, przy ozem wydzielo się obiicio kwas węglany 
i pomarańczowe dymy; po ostudzeniu odsączyć płyn od wydzielają 
jącego się krystalicznie kwasu aloetinowego i chryzaminowego. 
Filtrat zawiera kwas szczawiowy i azotopikrynowy; krystaliczny 
osad gotować zwolna przez 8—-10 godzin z kwasem azotnym, poczein 
dodać wody, zebrać osad na sączek i opłókiwać wodą tak długo, aż 
takowa zacznie się barwie różowo, osad znów gotować z równą ilo
ścią octanu potażu i 50 krotną ilością wody aż się. zupełnie rozpu
ści: po ostudzeniu opadnie z roztworu obfity krystaliczny osad zielonawo 
połyskujący, będący solą potażową kwasu chryzaminowego; sól tę 
rozpuścić na gorąco w wodzie mocno zakwaszonej kwasem octowym, 
po oziębieniu wydziela się kwas ebryzaminowy w postaci żółtych



blaszek; oprócz soli potażowej utrzymał i zanalizował Ti Id en sole ba
ryty i ołowiu.

u) . / /oay - Matni.' Już w zeszłorocznoin s]>vawo/.daniu mówili
śmy, że pr.oiossor Fliiekigor uważa powyższy gatunek jako odmienny 
od wszystkiwh znanych dotąd gatunków aloesu, różniący się. od nich 
tom mianowicie, że zawiera właściwą aloinę odmiennych własności 
aniżeli aloiną z aloesu hałbad oskiego lub sokotorskiego. Fliiokigor 
dla odróżnienia nazwał ją Nut al o i ną.  Obecnie Ti l den ( Phnnii. 
donn/. and Transach ‘I Srr //, f)/J 1), potwierdza, istnienie nataloiny, 
podaje, jej skład procentowy taki sam jaki obliczył F 1 ii e k i g o r, 
lecz opierając się na pewnych otrzymanych przez siebie związków 
,-ubstytuc.yjnyeh (których Fliickigerowi nie udało się otrzymać), na
haje jej inną formułę rae.yonalną a mianowicie: O5" l l :,r* O23, Fliic- 
kiger zaś OhS 11 '* (1,;i1.— (łtówna różnica pomiędzy aloiną i nataloiną 
polega na tern, że pierwsza gotowana z kwasem azotnym daje kwas 
szczawiowy i chryzaminowy, nataloina źaś obok kwasu szczawiowego 
daje kwas azolopikrynowy; nadto nataloina odróżnia, się; l o że jest 
łatwiej rozpuszczalna w wodzie i wyskoku, 2-o ma odmienną formę 
krystaliczną, 3-o kryształy nic zawierają wody, 4- o z chlorem 
i bromom bezpośrednio nie daje produktów podstawienia.

Tilden topiąc aloes z Natal z potażem gryzącym w ten sarn 
sposób jak l l l as i ve t z  aloes sokotorski, otrzymał jak tamten kwas 
paraoxy benzoesowy, lecz' obok tego zamiast' w  r c y n y O11 II15 O * 
otrzymał {iło r c y  nę ()ul l ł20 O1 i rezorcynę. W dalszym ciągu swej 
pracy podaje Tilden swojo i Karne la uwagi nad tak zwaną żywi
cą  aloesową t. j. tą częścią aloesu, która się wydziela przy sporzą
dzaniu extractum aloes z odsączonego wodnego roztworu. Żywicę 
tę rozłożyć można na dwie części: jedną w wodzie rozpuszczalną 
drugą nierozpuszczalną.

a) Ozęśó r o z p u s z c z a l n a  (!,’8 1I10 O37 uważaną być może 
jako powstała z aloiny przez wystąpienie ;> atomów wody. 
Z bromom daje produkt podstawienia 14’iR lir/’ O7.

b) (Jzę.ść w w o d z i e  n i e r o z p u s z c z a l n a  O6** l l ,!8 O3 7 
powstała z aloiny przez wystąpienie trzech atomów wody i utra
tę: -i atomów wodoru.

V e r a t r e a o.

Verairnm album. We p p o n  w korzeniach białej cicmięrzycy 
znalazł dwa nowe ciała: V e r a t r a m ar y n ę i k wa s  Je r  w owy



( Wcppcn licitriit/u sur Kunlnisu d<:s Muzom a co ruin all/i). 1. V e- 
i' a t, r a m a r y u a ciało bezkształtne, mocno gorzkiego smaku, ła
two rozpuszczalne w wodzie, i wyskoku, nierozpuszczalne w eterze, 
benzynie, chloroformie i eterze skalnym; .jest nadzwyczajnie hygro 
skopijnie, lak żo w przeciągu kilku minut rozpływa się, zupełnie, 
brunatnieje i ulega rozkładowi. Z 6*1 U korzeni otrzymał W e p p e n 
tak małą ilość, że na,wet nic wystarczała do bliższego chemicznego 
zbadania; co prawpopodobnie pochodzi właśnie z owej rozklndalno- 
śei; tyle tylko mógł zauważyć, że ciało to nie jest glykozydeni. — 

2. Kwas  J e r w o w y  .1 La'° O21 -j--l HO W stanie czystym 
{o ile się dotąd udało), przedstawia krystaliczny, lekki biały proszek, 
w 100 oz. wody przy -j- 21° rozpuszcza się. 0, 91 cz. kwasu, 100 cz 
wody wrzącej rozpuszczają 9, 75 cz. kwasu. W zimnym bezwodnym 
alkoholu rozpuszcza się z trudnością, łatwiej we wrzącym; w ben
zynie, siarku węgla, chloroformie, eterze skalnym, alkoholu amylo- 
wym i rozcieńczonych kwasach jest nierozpuszczalny. Z rozmaitemu 
odczynnikami zachowuje się w sposób następujący: Z chlorkiem wa
pienia i barytu nie zmienia się, z ługiem sodowym dodanym w nad 
miarze barwi się żółto, podobnież zachowuje się. z amoniakiem: 
z wodą barytyezuą i wapienną dodaneini w nadmiarze daje o.-ad 
biały, który za ogrzaniem żółknie, z octanem ołowiu i octem ołowia
nym osad biały nierozpuszczalny w nadmiarze odczynnika ani w kwa 
sio octowym, natomiast rozpuszczalny w kwasie azotnym; z azo
tanem srebra osad biały rozpuszczający się za ogrzaniem, wydzie 
łający się znów za oziębieniem bez żadnej zmiany, osad ten nie ule 
ga również zmianie od promieni słonecznych i jest rozpuszczalny 
w amoniaku; z azotanem tlenku rtęci osad biały rozpuszczalny 
w kwasie azotnym, i siarczanym rozcieńczonym; z ohlormkiem rtęci, 
azotanem tlenku rtęci, siarczanem tlenku żelaza, siarczanem cynku 
nie zmienia się, z siarczanem miedzi barwi się żółtawo-ziolono, lecz 
jeżeli kwas z obojętniany najpierw sodą, wówczas sol miedziana daje 
żółtozielony, klaezkowaty osad. Za ogrzaniem kwas jerwowy 
zwęgla się bez poprzedniego stopienia azotu w swym składzie nie 
zawiera.

*) r c li i d o a e,

V anilin planil ohn. Pharin. /ritsohriff fiir llusslnndjC 641 — 0:),5 
i 675--691; 706 — 721 podaje obszerna prace L c u t n c r a  o wanilii, 
Pominiemy tu pierwszą część w której autor podaje ogólne wiadomo’
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soi botaniczne, klimatyczne, statystyczne, n a r e s z c i e  opisanie roz
maitych gatunków wanilii i jej uprawy a przystąpiemy odraz u do 
rezultatów analizy chemicznej, która wykazuje pewne różnice, z ana
lizami poprzedników: <iub 1 e y a, Y co, S I. o k o l> y e i O a r 1 e s a. 
Skład chemiczny wanilii i jest podług Leutnera następujący:

Yanilliny 0,95(1°;
Bal mi ty n y i stearyny 1 l,:-37<>
Wosku 0,517
Zywioy rozpuszczał, w eterze 1,(127

» nicroz. w et. rozp. w wysk. 2,198
Kwasu humus, i mater. protein. 5,227
(1 uminy 6,598
Cukru 9,982
Włók ni k a 30,876
Wilgoci 19,904

89,555
Brakujące 10,445% składają się z garbnika, kwasu szczawio

wego, winnego, cytrynowego, jabłkowego i 4,08(1 popiołu, w którym 
znalazł:

Bo taż u 16,209 Kwasu węglanego 28,275
Sody 6,681 „ siarczanego 1,007
Wapna 19,661 „ foslórnego 9,451
łj link i 9,611 Chloru 0,504
Krzemionki. 0,172 Fosforanu żelaza 0,491
Fosforanu glinki 4,65 Straty 3,281
W ani Ili na. Tworzy bezbarwne, połyskujące, czworokątne 

pryzmy, lub też drobne, cienkie blaszki, zapach posiada słaby, 
za ogrzaniem mocny waniljowy, smak ostry, w gardle drapiący; 
ogrzewana na blaszce platynowej topi się i zulatnia wywiązując 
kłójące dymy: rozpuszcza się z łatwością w chloroformie, benzynie, 
olejku terpentynowym i olejach tłustych, wódy potrzebuje do roz
puszczenia 182,7 cz. wyskoku 4, 48. Roztwory wodny, wyskokowy 
i eteryczny czerwienią papier sk lakmusowy; kwas siarczany stężony 
rozpuszcza wanilinę kolorem żółtym, za ogrzaniem roztwór przybie
ra barwę czerwonobrunatną, kwas azotny dymiący rozkłada ją już 
na zimno, nie wydając jednak kwasu szczawiowego. Roztwór wo
dny. nie ulega zmianie ani od alkaljów gryzących ani od węgląnów, 
jak również od chlornika rtęci, chlorniku cyny i azotanu srebra, na
tomiast daje osady: z octem ołowianym— biały rozpuszczalny w nad
miarze od czynnika; z chlornikiem żelaza— ciemuoliletowy; z ohlorui-



kiera platyny żółtawo-biały; z rodankiem' potassu daje biały męt. 
Z jodem i bromem daje produkta podstawienia, które nie posiadają za 
pachu wanilii i w których za pomocą azotanu srebra nie można wy
kryć ani jodu aut bromu.

do się tycze fizycznych własności, takowe podawane są zgod
nie przez wszystkicli tak wcześniejszy cli jak i późniejszych autorów, 
tak, że godzi się przypuszczać, że wszyscy mieli do czynienia z jed
nym i tym samym ciałem, natomiast odnośnie do chemicznej natury 
waniliny i jej formuły raoyonalnej podania tak znacznie różnią się 
pomiędzy sobą, że dotąd nic stanowczego w tym względzie wyrzec 
nie podobna, i tak:

Sto ko boy i (Jarl os uważają ją za kwas dosyć nawet mocny,
(1 o b 1 e y i V e o za ciało zupełnie obojętne, za tym ostatnim zdaniem 
oświadcza się i Leutner ,  ponieważ (jak dotąd), nie udało mu się 
otrzymać związku solnego z żadną zasadą. Natomiast otrzymał heu- 
t nor  kwas, który nazywa wani l i o wym,  przez włączenie w wanili
nę dwóch atomów wody a to w sposób następujący: roztwór waniliny 
w ługu potażowym gotuje się tak długo, aż się utworzy żółtawa mas
tm., którą rozpuszcza się w wodzie; z tego roztworu kwas solny osadza 
żółtawy, krystaliczny proszek, który po wysuszeniu, rozpuszczeniu 
w eterze, odbarwianiu za pomocą węgla zwierzęcego i odparowaniu 
eteru, rozpuszczeniu pozostałości w gorącej wodzie osadza za oziębio- 
bioniem kryształki czystego kwasu waniljowego. (dotując-wanilinę 
przez dwie godziny w rurce zatopionej z wyskokowym roztworom po
tażu gryzącego, otrzymał L e u t n e r  inny kwas, któremu dotąd nie 
dał nazwy, a którego wzór jest: (J12H 180 ‘ł.

A b i t.e u a e.

Kwas  a b i e t i n o wy  =  0 88H.s*O*-j-2IlO. S t r o e k o r  zaprze
czył istnieniu tego kwasu, który Mał y  uważa za główną część skła
dową amerykańskiego koloibnium i sądzi, że jest to tylko znany od da
wna kwas syl winowy. Ma ł y  jednak (Annul. tle/' Chemie u ml P/tar uni
cie CLXI, 115) potwierdzą na nowo istnienie kwasu objotinowogo, 
z którego nawet otrzymał kilka soli.

L o b o 1 i a c e a e.

Lobelia inflata. Nadzwyczajnie trujące ciało odkryto prawic 
jednocześnie przez Ba s t i c k a  i 1’ r o o t e r a  obecnie otrzymane zo-



siało pracz lt i o h a r d s o u a i A ineriuin  of. Pharmaci/ 4 Ser.
II, 203) z nasion lobelii i szczegółowo zbadano.

Lobe l i o  a Sianowi płyn blado-żolly, oleisty, zapachu słabo aro
matycznego, jest lżejsza Oli wody, w której się rozpuszcza, w smaku 
jest nadzwyczajnie ostrą, odczyn posiada alkaliczny, z osadami daje 
sole krystaliczne z wyjątkiem soli ołowianej nie krystalizującej. Wo
dny roztwór (oboliny z jodnikiom rtęl.i i potassu daje żółtawy osad, 
który jest związkiem lobel.ny z jodnikiom rtęci, Liekawą jest wła 
snośe lobełiny, że Luk w stanie czystym jako też w roztworze przy 
f  I 10" ulega rozkładowi, tak, że traci ostry smak a zarazem zmienia 
wiele innych swych własności; związki lobełiny z kwasami nic ulega
ją takiemu rozkładowi.

1 e ]) i a d e ai, o.

Gum,lobu.s Con<liiniiii/o. Ti iana (■/mini. dr ph„r,n. ,-l <b; C.hem 
4 K r. ł'. 345 , Pharm. Jmuii. „ml ,\,r . II, W / ) wykazał
stanowczo, że rośliną wydającą, prawdziwa korę. kondor,ingo iCortcM 
Pmidumngo) jest właśnie Goiiololm.v na|0y,ą(,a do p.unilii
„.srlypiartrrm rosnąca w rzeczy pospolitej K.piador, lecz obok tego zwra
ca uwagę, że w handlu istnieje niezmierna ilość kor fałszywych zbie
ranych z rozmaitych roślin a głównie z Mm-roKcr/tte Trintw.

Co się tycze części składowych, to analiza wykonana niedawno 
przez V u 1 p i u s a, wykazała prawie toż samo., eo poprzednia analiza 
A n I, i s e 1 1 a, a mianowicie: dwie żywice, dwa pierwiastki gorzkie, 
jeden krystaliczny, drugi natury żywiozój, garbnik strącający sole 
żelaza zielono i barwnik ciemniejący od alkaljów. Z powyższej ana
lizy V u 1 p i u s wyprowadza wniosek, ze skuteczność kory, jeżeli jest 
,słotnie tak wódką jak głoszą, zależy od powyższych dwóch żywic, 
a z ląd najwłaściwszą postacią w jakiej powinna być zadawaną jest u|. 
bo nalewka sporządzona na mocnym wyskoku, albo też ekstrakt wy
skokowy. W Ukwadorze lekarze używają najczęściej uxlruciu„i 
<iq»0SH>n noriicis comlurango w ilości 25 -  to contigram. na jedną 
dawkę, albo też rano i wieczór odwar sporządzony z pół unoyi kory 
na Jiliżankę wody, zalecając jednocześnie obmywanie tym odwarem, 
1! 1 iss w miejsce odwaru zaleca płynny ekstrakt na sporządzenie któ
rego podaje następujący przepis: sporządzić mieszaninę z 12 unoyj 
ma miarę) 9:)11 alkoholu z sześciu uneyami .też na miarę) czystej gdy. 
eoryny i (ł une. wody, następnie 2 1 unoyi grubo sproszkowanej ko
ry zwilżyć czterema uneyami powyższej mięszaniny i umieścić w na-



czy ni u deplasaoy jnem zaikanóm u dołn gąbka, koro,' zaś na wierzchu 
nakryć papierom lub muślinem i na to,' przepono,' nalać pozostało'. 20 
uucyj mieszaniny, aparat zamknąć i pozostawić przez cztery olni w spo
czynku, po eztereeh dniach nalewa sio,'jeszcze 24 uneyj słabego wy
skoku, aparat u dołu odtyka i zbiera ściekający płyn aż przejdzie 22 
une., wtedy podstawia się inne naczynie i zbiera jeszcze 8 uneyj pły
nu, które się paruje do pozostałości dwóch uneyj i miesza z otrzyma
li orni i poprzednio 22 unoyami. Otrzymamy wio;c tym sposobem 24 
uucyj płynnego ekstraktu, które odpowiadać będą takiejże ilości spro
szkowane] kory.

S t r y c h n e a e.

Sl>\i/c//ii()s X/(nornica. Igazuryna, którą D o n o i x uważał ja
ko trzeci alkaloid zawarty we wronim oku, podług .) b r g o n s a nic 
istnieje woale, przynajmniej preparat okazywany na wystawie pary/, 
kiej jako igazuryna okazał się brucyną.

R u b i a e c a o .

Coffea Arabica. A u ber t  (Hager Pharm. CentralhalloXIII356 i. 
robił doświadczenia nad koleiną, ile takowej zawiera kawa nicpalona, 
ile się zulatnia przy paleniu kawy, wreszcie ile jej przechodzi do wodnego 
odwaru. W tym celu przyrządził cztery próbki z kawy Jawańskiej: 
trzy próbki upalił bardzo słabo, czwartą bardzo mocno, tak że ziarnka 
były prawie czarne. Rezultat doświadczeń okazał się następąjący:

1) Słabo palona kawa zawierała 0,987% kofeiny kawa mocno 
palona 0,927%.

2) Tak z kawy mało palonej jako też mocno palonej zulatnia się 
bardzo mała ilość koleiny wynosząca zaledwie 0,114%.

;)) Wytrawiając wrzącą wodą kawę czy to słabo czy mocno pa
loną, zaledwie % cz zawartej koleiny przechodzi do roztworu.

Ceyhaelis Ipecacitanha. Z e n o f f s k y  {Pharm. Zeitsohr. fiir Rns- 
aland -TI 43—5 0 )  starał się wynaleźć metodą analityczną, za pomocą 
której możnaby dokładnie oznaczyć ilość emetyny zawartej w korze
niu ipekakuany; dotychczasowe bowiem sposoby uważa za niedokład
ne, tak np. najnowsza metoda Le f o r t a  osadzania emetyny za pomo
cą kwasu garbnikowego i kwasu azotnego ma ten ważny błąd, że tak 
jeden jak i drugi osad bywa rozmaitego zmiennego składu. Otóż Ze- 
n o f f s k y  przekonał się, że najlepszym odczynnikiem dającym naj- 
prętsze a zarazem najdokładniejsze wypadki jest roztwór chlornika



rtę.ci z jodkiem potassu zawierający nieco chlorku potassu. Od
czynnik ten jest tak czułym , że wykrywa jeszcze 0,OOOCHb) 
» 1 m• emetyny w i CC. płynu. Marnowany roztwór odczynnika 
przyrządza się w ten sposób: 49,8 grm. jodku potassu 14,546 
yrm. eluorniku rtęci rozpuszcza się w wodzie i roztwór rozcień- 
eza tak, ażeby objętość jego wynosiła 1000 CC.: z tego roztworu 
1 CO. osadza 0.0189 emetyny. Sama próba odbywa się bardzo szyb
ko i łatwo i tak: 15 grm. tłuczonego korzenia zmięszać z 15 kroplami 
kwasu siaręzanego i taką ilością 85° wyskoku, ażeby o b j ę t o ś ć  mięsza- 
niny wynosiła 1:>0 CC.; po dwudziesto cztero godzinnem wytrawieniu 
płyn odsączy.*-., odmierzy*: 100 ('('. i dodać mianowanego roztworu od
czynnika, dopnki osad powstaje; ilość zużytych eentygramów sześcieu- 
nycli roztworu pomnożona przez 0,0189 wskaże ilość emetyny zawar
tej w 10 grm. korzenia.

S o l a  n e a e.
Nicotiana lubncinu. Ilościowe oznaczenie nikotyny w liściach 

tytoniu za pomocą-metod podawanych przez Sohl i i singa,  Ort igosa 
1> a r ra 1 a, L o n o b I a, W i 11 s t o i n a i U r a n d t a, u waza Z e u o I' i’s k y 
za niedokładne, wszystkie bowiem te metody nie dostatecznie uwzglę
dniają rozpuszczalność, lotności łatwą rozkładalność tego ciała. Od
czynnik użyty z tak pomyślnym rezultatem przy ilościowem oznacze
niu emetyny okazał się i dla nikotyny wybornym: sposób postępowa
nia jest zupełnie taki sam jakeśmy podali przy ipekakuanie, z tą tylko 
różnicą, że do wytrawienia liści zamiast wyskoku bierze się woda.

Atrapa Belladonna. Lol ort (Jottrn. de phartn. et de edrim. 4 
Ser. .Ml- '205— 21L i .127— 142) ogłosił piękną pracę dotyczącą za
wartości atropiny w liściach i korzeniu wilczej wiśni. Lo f o r t  po
stępował w ton sposób; 100 grm. zupełnie suchych, sproszkowanych 
liści i korzeni wytrawiał kwiat oddzielnie 85° wyskokiem, z wyciągu 
odparował wyskok w zupełności, pozostałość zaś rozpuścił w takiej 
ilości wody, ażeby roztwór po przesączeniu wynosił 50 CO.; do roz
tworu dodawał następnie płynu sporządzonego przez rozpuszczenie 4,5 
Orm. ehlornika rtęci i 16,25 grm. jodku potassu w 50 gr. wody, do
póki tylko powstawał osad. Tym sposobem cała ilość atropiny osa
dza się w postaci jodku atropiny z jodkiem rtęci=C 34JTlliiNO,i-j- II.J2.llgJ , 
który to osad zawiera 52,25% atropiny; z ilości więc osadu można ła
two obliczyć ilość atropiny. Osad powyższy topi się. za ogrzaniem, 
następnie krzepnie na twardą, przeświecającą, brunatną massę, która 
się na powietrzu nie zmienia, jest nierozpuszczalną w wodzie natomiast 
łatwo w wyskoku. Ten sposób oznaczenia atropiny za pomocą związ



ku posiadającego skład oznaczony jest najlepszym jaki dotąd posiada
my, wszystkie bowiem dotychczasowe sposoby polegając na wydzie
laniu czystego alkaloidu dawały biedne wypadki, ponieważ me uwzglę
dniały strat wynikających z łatwej rozkładuwości alkaloidu.

Za pomocą powyższej matody oznaczał Lentu « r ilose atropiny 
w liściach zbieranych z roślin dziko rosnących w maju, sierpniu i lipeu 
a także w lipeu z rośliny uprawianej: z pierwszemi i drugiomi liśćmi 
wykonał cztery anabzy, z trzeciemi dwie /. czwarton" dwie, ptzy 
ozem ilość atropiny okazała się następującą:

<0 h) r) d)
0,418°/° 0,457 0,459 0,470,
0,405 0,443 0,477 0,485.
0,421 0,467.
0,392 0,482.

Z wypadków tych wyprowadza Le ut ne r  następująco wnioski.
1) Liście zebrane przed zakwitnięciem rośliny zawierają mało 

co mniej alkaloidu jak po okwitmeniu,
2) Należy liście zbierać po okwitmeniu ale przed dojrzeniem 

owocu.
3; Liście z rośliny dziko rosnącej i uprawianej, na jednako

wym stopniu rozwoju zawierają jednakową ilość alkaloidu.
W taki sam sposób jak liście'rozbierał Leut ner  korzenie wil 

czej wiśni a mianowicie, dwa razy korzenie dwu lub trzy letnie Ut) dwa 
razy korzenie siedmio czy ośmioletnie (b) i raz korzenie pochodzące 
z Ilessen-Darinsztad nieoznaczonego wieku, ilość atropiny okazała 
się jak następuje:

") b) c)
0,4718% 0,2541 0,492.
0,4886 0,3128.

Widzimy więc, że im korzenie są starsze, tern mniej zawierają 
alkaloidu.

O i n c h o n e a e.
Oi nchona.  Z licznych prac dotyczących-kor chinowych, które 

się i w ostatnim roku pojawiły, podajemy tu tylko główne wypadki 
o ile możności w jak największeni streszczeniu.

a) I) r z e w a chi nowe.
lj Oinohona Tucujensis. Przypuszczenie Kars t ena,  że tak 

zwana < 'luna dc Marac/iHjo pochodzi z powyższego drzewa, obecnie 
stwierdzonem zostało stanowczo przez Ho wa r d a ,  który je dokład 
nie zbadał tak pod względem botanicznym jako też i chemicznym,



2) <■inchoiiii. Piihiidmiia. Że drzewo to stanowi oddzielny gatu
nek, różniący sir od innych bardzo do niego podobnych mianowicie 
różnych od (nnrlioi/a Gtrrabayetists jak to utrzymywał Howar d,  po- 
twiordzonom na nowo zostało w skutek poszukiwań de Vry'cgo nad 
licznemi gatunkami jawańskich kor chinowych.

b) Upr awa d r z e w  c h i n o wy c h .  / wiadomości ogłoszo
nych w ostatnim roku przekonywamy sic, że plantaoyo togo pożyte
cznego drzewa nie tylko się. utrzymują., ale nadto tam gdzie założone- 
mi zostały szczęśliwie się rozwijają.

1) Pl ant ao yo  w I n d y a c h  Ho l e n d e r s k i c h .  Plantaoyo 
te jak wiadomo założone zostały z inioyatywy namiestnika Pahuda 
w r. 1851 przez Itaskarla,  który zarządzał niemi do r. 1856, na
stępnie przeszły pod’ zarząd I ung huna  a po jogo śmierci w r. 1864 
dostały się w ręce v. Gr o r kom a pod którego zarządem dotąd pozo
stają. Otóż v. G o r ko m podaje statystyczny wykaz stanu plantaoyi 
od r. 1864 — 1870 i porównywa go ze stanem z września i grudnia r.
1 8 7 1 .  O t o  j e s t  t o n  w

1804

y k a z :

1865 1866 1867 1868 1869 1870
(Mncli. Calisaya 20141 3 7107 189112 497320 651198 1081658 1177951

,, ttucciruhra 116 469 2832 5559 26450 116627 164114
,, Offtcinalis — 187 8252 18569 43355 143169 282889
,, L a n d  folia 261 472 590 569 820 17469 45777
,, M icrantha 1 1 3 386 386 414 758

Pomiędzy egzemplarzami cindhona calissacya, wielką liczbę Sia
nowi cinchona Hasskar  I jaua,  a pomiędzy 0. sueoirubra większa 
część przypada na ('. oalaptera. .Jeżeli teraz porównamy powyższą 
tabliczkę z wykazem za wrzesień i za grudzień r. 1871 to przekona
my się, od razu jak wielkie w tym czasie uczyniono postępy i tak:

W końcu września 1871 W końcu grud. 1871
1 Unelion Calissaya ) 125,4658 1376240,, Hasskarliana j

,. Succirubra i 171256 172754,, Oaloptera (
,, Officianlis 272551 300611

Lanoifolia 48527 64847
,, JM iorantha 878 1050

2) P l a n t a e y e  w Indya eh angi cG.ski cli. 1’odłng
tów generalnego inspektora lasów w Indyach Dr. Uran di s  (Pitnyw. 
Jnurtt. and Trnns. 3 Sety. II. (JS9) plantaeye tamtejsze, tak się roz
winęły, żo tworzą całe lasy. Skład chemiczny kory pochodzącej



z owych plantacyi został bardzo starannie '/.badany przez Bron " l i to-  
n a ( P h a r w .  . h m n i .  (tiul. Vnnmn l.  .7 Ser. I I .  7OS ), który przede- 
wszystkiem porównywał ilości zawartych alkaloidów odnośnie do wic 
ku kory; do analizy przeważnie używał kory z (Hnclwim sna inibru 
w latach 1 SfiS, 1800. 18/0 i 18/1 zawsze w miesiącu maju. wtedy
bowiem kora najberdziej obfituj i“ w alkaloidy. rezultaty <tkazalv sii.*
następujące:

1808 IMiO .1870 1871
Ogólna ilość zasad cliin. 0,74 7,43 7,00 7,85
(Jhininy 2,40 1.72 1,73 1,81)
tlhinidyny i cynchoniny 4,34 5.7.1 5,87 0,05
Kryst. siarcz, chininy 2,21 1,51 1,40 1,15
Kr. siarcz, cynehon. 3,85 4,05 4,(50 4,30

Wypadki te wskazują, że ilości alkaloid!■ w wzrasta z wiekiem
kory, a zarazem zbijają dawniejsze przypuszczenia l! r o u g ht o n a, jakoby 
ilość alkaloidów wzrastała do pewnego wieku kory, następnie doszedł
szy do inaximum znów się zmniejszała. Znaczno różnico w składzie 
eiiomicznym od kory poprzedniej przedstawia (Hi/rliuwi ofJichiuU*, 
rosnąca razem z poprzednią w plantaeynch Uodahetla i Noddicutum 
( w Neiglieris w prowine.yi Aladras), i tak;

Dodabetta !Neddivutn m

Ogólna ilość alka!.
1 2 

5,20 3,10
4

0,01
5

4,00
li
1,01

(lliin iny 3,48 1,02 4,18 4,71 3,03 4,10
Oynchonid i (lynhon. 1.78 1,50 2,35 2,20 1.03 1,32
Siarczanu Ohininy 3,25 1,04 4,17 4,80 3,14 4,24
Siarczanu (łynehon. ’ 2,04 1,14 1 57 1,00 1,05 1,30

3/ P 1 a n la o y o n a .1 a m a j c e. 7. tych plantacyi przesiano
II o w ar d ow i do ocenienia próbki z pięciu gatunków drzew chino
wych a mianowicie: z (I. Ctilismi/a, O. oj/ioinidis, ('. sitrcirnbra, O. 
micrantlui i < junliiiti/and: Ho war d  znalazł w nich taką oblitoso 
alkaloidów, że plantacyom zachodnio-indyjskim wróży najlepszą przy
szłość, 'mianowicie bogatą okazała się kora z ('. palinnnipt. chociaż 
próbka pochodziła widocznie z, młodej kory.

Wspomnieć tu jeszcze mnsfemy o próbach dokonywanych w ( ’o- 
imbra w Portugalii celem zaaklimatyzowania tam drzewa chinowego; 
w roku 1.865 pierwsze doświadczenia z O. mm:irtibra i <’>. (Awdannneuc 
zupełnie się nie powiodły, później dopiero dyrektor tamtejszego ogro
du botanicznego ( ł ozo zdołał wyehodować kilka drzewek, które się

Pi-zi-gliul Pi.Hgini Halik l.Kkarskluli 1872 r. * "



r i t / ,K < ;r,.\n i m i s t i s i m i  n a u k  u k -k a u s k i c h .17S

bujnio rozrastają, możemy sic więc, w tym kraju spodziewać plantaeyj 
drzew cli ino wy cli na większą skali;.

''■) * z ę ś i ■■ i s k ł a d o w e  kor  c h i n o w y c h .
d) (Jhinicyna.  Powodowany pracami de Y r y e g o ,  Howard 

badał porównawczo odkrytą przez, siebie nową zasadę chinową z od
krytą przez Pas t e ur a  cliinicyną i przekonał się, że dwa te ciała 
są zupełnie identyczne i izomerno z ehinininą; prace- !1 o w a r d a roz
jaśniły zarazem i niektóro ciemne punktu, odnoszące się; do natury za
sad chinowych w ogólności. 1 tak Ho wa r d  przekonał się (co już 
zresztą i Past eur  zauważył), że przy powstawaniu chinidyny tem
peratura wielki wpływ wywiera, lecz że zarazem stan szklisto-żywi- 
czny ważną przy tern odgrywa rolę: wykazał dalej, że cliinicyną po
wstaje; także z chinidyny w tychże samych warunkach jak i z chininy 
i obydwoma sposobami otrzymane ciała są identyczne, z czego znowu 
wyprowadza wniosek, że przy zamianie chininy na hinicynę, takowa 
najpierw pośrednio przechodzi w chinidynę'. Własności chinic.yny są, 
następujące: Ciało bezkształtne, żółto, jak również większa część jego 
soli z wyjątkiem szczawianu, winianu i chloroplatynianu, skład tych 
soli jest:

Szczawian 0 4olL4*N2O4 -j- 2 11< !-|-9 HO
Winian (l40114 8X 20 1+211T+12HO
Chloroplatynian C4"H ' 8N2< )4+21lCł-| 2PICI2 

Widzimy więc, że dwie pierwsze sole różnią się od odpowiednich 
soli chininy i chinidyny tylko odmienną ilością wody, natomiast sole 
platynowe są jeduobudowe. Wreszcie H o w a r d  starał się zbadać 
czy bezkształtny alkaloid odkryty przez niego a głównie przez do 
V ry  przy analizach rozmaitych kor chinowych, a szczególniej obficie 
występujący w tak zwanej ehinoidynie nie jest również cliinicyną, 
jak to przypuszczał de V ry , który ten alkaloid uważał jako natu
ralny, wegetacyjny produkt kor chinowych, kiedy tymczasem podług 
Pa s teu r a ma powstawać sztucznie: w ehinoidynie w skutek ogrza
nia, w korze zaś, w skutek działania słońca podczas suszenia; otóż oka
zu,ło się że chociaż powyższa zasada ma pewne własności Wspólne 
z cliinicyną, mianowicie jednakowy skład chemiczny, jednakową ato- 
mowość, skręma jednakowo płaszczyznę, polaryzaoyi (39° na prawo) 
to jednakże z drugiej strony przedstawia pewno różnice (tak np. sole 
jej, nawet winian, szczawian i chloroplatynian są bezkształtne), tak 
że za identyczną z cliinicyną uważaną być nie może, jest, natomiast, 
tak jak cliinicyną. izomorną /. chininą; nowy ten alkaloid W ig-gers 
proponuje nazwać Ohi ni l i uą ( Howard nie dał mu nazwiska); Tak



więc znamy dotąd cztery izomerne zasady chinowe, mające wszystkie 
wzór: G4,).1118X 20 4 a mianowicie: chinina,  c hi ni dyna ,  c hi ni dy 
na  i chi ni l i na,  z których trzy ostatnie nie możemy uważać jako 
samodzielne alkaloidy chinowe, ale jako związki pochodne chininy.

2) ( ' y n c ho n ic y n a. 1 ten alkaloid otrzymany sztucznie, 
przez 1’ a s t e u r ’a z cynchoniny został bliżej zbadany przez Ho wa r 
da. W ogólności powiedzieć można, żo cynehonicyna przedstawia 
zupełną analogiją z chinicyną, i tak: powstaje ona nictylko bezpośre
dnio z normalnej cynchoniny, ale także z cynchonidyny i wszystkie 
trzy mają jednakowy wzór=C40H',82J*Oa, są, zatem izomerno. Dodamy 
tu jeszcze żo przejście cynchoniuy w cyuchouiey nę odbywa sic łatwiej 
i szybciej aniżeli to ma miejsce przy chinicynie. Tak samo cynchoni- 
cyna jako też jej sole mają wielo podobieństwa z chinicyną i tak: jest. 
również bezkształtną, rozpuszcza sic w eterze, po odparowaniu któ
rego pozostaje w postaci gęstego, oleistego płynu; sole jej są bez
kształtne z wyjątkiem szczawianu, winianu i chloroplatynianu; skład 
tych soli jest:

Szczawian (>'"114 SN 2< )*-j-2]LG-f-7iIO.
Winian G‘ ”H4sA;20 2-|-2łIT+2lł< >.
(Jhloroplatynian </‘ 0!I48N2O2-|- IIGl+2t>tOl2.

31 Ghi namina.  Zupełnie nowy alkaloid wykryty przez lles-
s e g o  (1(erichte der dcatsćh. chemiach. Gesellsehąft zn Berlin X. 205), 
w korze pochodzącej z Ginolwna siiccir/ihrn, uprawianej w Indy ach 
Angielskich; w korze tej znalazł nadto znaczną ilość cynchonidyny, 
nieco chininy i inne alkaloidy chinowe w zmiennych ilościach.

Ghinamina tworzy delikatno, długie, bezwodne pryzmy, rozpuszcza 
się dosyć łatwo w eterze, mocnym wyskoku i eterze skalnym; w sła
bym wyskoku rozpuszcza się z trudnością, w wodzie jest zupełnie 
nierozpuszczalną, jak również w ługu potażowym i w ammoniaku, 
jest prawie bez smaku, natomiast solo jej są mocno gorzkie, siarczan 
jest krystaliczny, chlorek bezkształtny, chloroplatynian tworzy bez
kształtny żółty proszek. 7, chlornikiem złota roztwór chlorku china- 
miny daje żółtawo - biały osad, który bardzo szybko nabiera barwy 
purpurowej i osadza złoto metaliczne, chlornik żelaza jest bez działa
nia nie daje również znanego chinowego odczynu z wodą. chlorową 
i ammoniakiem. Sposobu otrzymania, ani formuły H e s s e dotąd nie 
podał, przyrzekając dalsze jeszcze prace w tym kierunku.

Ar i cyna.  Ghi no vat i na ,  Ul anc hi ni na  i P a y t i n a  nici 
istnieją, podług spostrzeżeń K o m o r a  C/eHarhr. Jiir analt/t. (/hemie. IX, 
J/iO). lecz są tylko albo chinidyną, albo eynhonidyną, lub też bez



ksztaltncmi modytikaeyami takowych, szczególniej a r y c y n a  handlo
wa okazała się po prostu jako mieszanina chinidyny i cynchonidyny-

d ) R o z d z i o 1 o n i e m i o s z a n in y a 1 k a 1 o i <1 .i w o li i n o w y c h. 
Już w roku 1X70 podał dc Y ry  sposól) rozdzielania takiej mieszani 
ny, obecnie metodę). swoja, bardziej jeszcze wydoskonalił i ogłosił ja 
w P/iarm. Joitr/i. and Trans net. ■> Ser. II. U'Hi; metoda jest, następu
jąca: utrzeć pięć grm. mięszanini na miałki proszek, oblać 50 grm, 
ete.ru i odstawić- na 2 I godzin często mieszając, następnie odsączyć' 
a pozostałość na sączku popłakać eterem. 1 'zęśó nierozpuszczalna 
zawierać będzie: c y n ii o u i d y n ę, c y n e. h o n i n ę i c y n e li o n i c y n ę: 
roztwór zas eteryczny oh i n i n ę i opisana, wyżej bezkształtną zasa
dę. Tak więc po odparowaniu eteru mamy mieszaninę rozdzieloną na 
dwie grupy:

A) część rozpuszczalną w eterze rozpuścić- po jego wyparowa
niu w 10 częściach wyskoku zakwaszonego kwasem siarczonym i do
dać ostrożnie roztworu jodu w wyskoku tyle tylko, dopóki powstaje 
czarny osad. Jeżeli chinina obecną jest w znacznej ilości, osad pow
staje natychmiast, jeżeli chininy jest niewiele, dodać należy małą ilość 
jodu i dobrze zmieszawszy odstawić na 24 godzin; osad jest siarcza
nem chininy z jodkiem chininy; 1 oz. tego osadu odpowiada 0.51)5 oz. 
czystej chininy. Do płynu zlanego z nad powyższego związku dodać 
roztworu kwasu siarkawego w wyskoku przez co płyn się odbarwi; 
gdyż połączeniu siarczanu owej bezkształtnej zasady z jodkiem zamie
nia się w jodowodan, z którego to roztworu po nasyceniu sodą gryzą
cą i odparowaniu wydziela się owa zasada w stanie czystym.

B j (Jzęść w eterze nierozpuszczalną polać czterokrotną ilością 
wrzącej wody i dodać ostrożnie tyle rozcieńczonego kwasu siarczanu- 
go, ażeby płyn wskazał słaby alkaliczny odczyn, dodać nastę
pnie roztworu winianu potażu i sody, odstawić po staranne,m przemie
szaniu na 24 godzin, po którymto czasie wydzieli się winian cynhoni- 
dyny; l oz. osadu odpowiada 0,X04 oz. czystej cym lionidyny. Płyn 
zlany z nad winianu cynchouidyny może już tylko zawierać ehinioly- 
nę i cynehoniiię do płynu dodać należy roztworu jodku po Lassu 
i odstawić na jakiś czas, poczćm wydziela się jodek chinidyny w po
staci proszkowatej lub żywicznej, stosownie do ilości za wartej w płynie 
chinidyny; 1 cz. osadu odpowiada 0,7 18 e.z. czystej chinidyny. Płyn 
odsączony z nad jodku chinidyny strącić- w zupełności sodą gryzącą, 
powstały osad jest. czystą cymlmniną. którą potrzeba tylko opłó- 
kac, wysuszyć i zważyć.



i1' r a x i n c a o.
Matma calahrma. h l u o k i g e r  (Archi/’, der Plmrm. CC, lt>2) 

w lak zwanej mannie rurkowej (matma cannelaUi) nie mógł znaleśó 
ani dekstryny, która )>odlug Ii u i n g n u t a  ma sic w niej obiicie znaj
dować, ani też cukru trzcinowego; widać więc, że dwa te ciała znaj
dują się tylko w mazistych gatunkach manny; natomiast znalazł 12°/() 
kleju posiadającego kwaśny odczyn z powodu zawartego w nim kwasu 
cytrynowego; klej ten skręca płaszczyznę polaryzacyi na prawo.

U ni b e 11 i ł'e r a e.
('mmiii maeulalum. Dla ścisłego, ilościowego oznaczenia com- 

iny, próbował ZonoITsky zastosować odczynnik Ma y e r a  (jodek 
potas.su z jodnikicin rtęci), który tak się okazał wybornym przy ozna
czeniu nicotyny, cmetyny i aconityny. Lecz tym razem rezultat za
wiódł oczekiwania, otrzymany bowiem osad bardzo szybko rozkłada 
się, wydziela jod, pozostawiając oleistą massę wskazującą na zupełny 
rozkład coniiny.

L’ a p a v o r a c c a o.
Opi um.  Staranne, z niezmordowaną wytrwałości;), prowadzo

ne praco II o 88 eg o, rozszerzyły znakomicie zakres naszych wiado
mości dotyczących tego ważnego środka lekarskiego: przybyło kilka 
nowych alkaloidów, dotychczas znane zostały gruntowniej i le
piej zbadane, istnienie niektórych zostało zali w osty o no w ano, kilka 
wreszcie wyrzucono jako w rzeczywistości nie istniejących, lub będą
cych mieszaniną znanych już poprzednio ciał.

Dla łatwiejszego zorjentowania się, podajemy tabliczkę ułożoną 
przez W ig g e r s ’a, w której umieszczono są wszystkie znano dotąd cia
ła z makowca w porządku chronologicznym w jakim zostały wykryte, 
związki pochodne tych ciał, oraz ciała których istnienie dotąd jest 
przypuszczalne tylko, ale nie zostało stanowczo stwierdzone.

a) Zas ady  s t a n o we  z o s t wi o  r d z o n c.

1) N ar ko  ty na (opian , anarkoty na, Trymetylnoniarkotyna 
J1111 "'NO 1 * (Dorosnę 1803). Pochodne:

a) DiinetyInornadiotyna —  (J4 a l l ls iS (> 11
b) Motylnornarcotyna — O1" 11.3HdSi< >'1
t.) Norharkotyna — (ł w11;; 1ĆS"<)11

M a t i s s e n i !<’ o s t e r 
18fiS.



182 rn/.UH.Ąii postbih ; nauk  i.kkarskiuh

dj Tarkouina — ( 2111“1N0'■ S b r g e n s e n  1869.
o; Kotarnina =  j Wi i h l o ,. 1844.
0 Kwas opionowy — C-’°HJ0O 111 i

2) Morf ina =  C3 111 38N<)'; (Ko r l ii r n e r). Pochodne:
aj Oxymorlina zzz < )•'" II 3tN 08 (K o h ii t s o n b o r g o r 1805j zdaje 

się być identyczną •/. psęndomorliną. 
b) l)osoxymoflina z= C34l i :l8N'Oł ( Wr i g ht  1871j. 
oj Apomorłhia =  (J34lI34NOł (M a t i s s. i W r i ght  1871), 
d) Bromorful — < b'ił U :i';l!rNO 1 j
o) Hromotctramoriina=C1**11150lir 4N 8 )'-M , W r i g h 1 1872. 
i‘) Uhlorototramorlina— (; 1 3 o j.p 1 5 oqj 4 jjjj t q -j i ^

'.)) K o d o i n a (papaweryna) zzz O31'!!'-AJ O15 ( l l ob i ąuo t  1832j.
Związki pochodne: 

aj Dikodeina 
b) Trikodeina 
oj Totrokodeina 
dj I >osoxy kodeina 
ej liromokodid 
i') Ohlorokodid 
gj Apokodeina 

d c  1871.

Z C 7 2 I 1 8 4 N 2 0 12

ZZZ ( J 1 0 S 1 L  1 2 0 ^ 3 0  18 j

zzz C 1,1l l 1S8N,0 2'4( W r i gli t 1871 - 
— (j.as 1 1 1 2 ^ ( 3 1  ) 1872.
z= <J3«It'4°BrNO'4 \
zzz c3,;ir4"onsTo‘ )
zzz C3elI38NOl Mat i ssen  i Hurnsi -

4) Na r o o i u a =zz O4 filL5 8N O48 ( Pe l l e t i e r  183 ii).
;3»JI3*NO« ( P e l l e t i e r  1835j. 
‘ -NO8 ( P e l l e t i e r  1835j.

5  j 1’ s c u d o m  o r l i  11 a ( 1’ l i o r m i n a )

6) T h e b a i n a  (Paramorlina)zzz(l
a) Thobonina zzz 0 381I'12N 011.
b) Thebaioyna zzz C38l i 42 NO1'' 

odkryte zostały przez l i e s s e g o  w 
dzy sobą i izotnerne z Thebainą.

7j l ' a p a v c r y n a  zzz (J42l l t2lST0 B (Merck 1848j pochodne: 
aj Nitropopaveryna zzz(J43 1L42jS’0 41N08 ) 
b) Bromopopavoryna — 0 42]['42BrlST0 8 )

Obadwa to pochodne lhobainy 
r. 1870, są one izomerne pomię-

A n d e r s o n 1855.

8) O p i a n i u zzz (J6R.ll12N 2()20 111 i n t o n b o r g er 1851).
9) O r y p l o p i na=zC‘42N'4BNO40 (Sm i le 8 i T. II. Smith 1864) 

pochodne:
N i t v o O r y p t o p i na z= O'121111 NO 4X 0 10 (I I cs s c  1872).

1 0 ) M  e  k 0 11 i d  y  n  a ■ zzz 0 42 ] l 4BN 0 8 j
1 1 ) L a n t 1 li 0 p  i n a zzz  ( M « i r ' O N O 8 /

1 21 ( !  0 d  ;1 hi  i n  a zzz C 4°H 50Xj(  )S\

1 3 ) L :i u cl a n i n a zzz o i o i r - ' N O - i

1 4  j L a  u  cl a  n  0 s  i  n  a zzz C  4 21 I 5 4 N  0 8 J



15) l’ r o t o i ) i na  =  O4lJi l 38łStO 10| . 1Q■ IIossc 1871.16) II y d r ooo i a r n i n a —  < ■ -' 11 iN 1fj1

t3) A l k a l o i d y  w ą t p l i w e  i domni emane .
1) Porphyroxyna fopin) odkryta przez Merck  a 1837 r. przez 

II o s o g o  uważana jako mieszanina kilku alkaloidów opiowyeh.
2) M o tam o r fi n a. Postawiona jako oddzielny alkaloid prze/. 

W i t t s  t e i na  w r. 1860.
3) R h o e a dy n a =  CJ*21L42JS<)12 Raz tylko jeden znaleziona 

przez I l ossego  w pewnym gatunku opium, następnie prze/ niego sa
mego odwołana.

•i) I) e u t o r o p i u a =  (141111 lał\0<11 (?). Podług II o s s e g o  ciało 
to jest jodnobudowc z oryptopiną, do której często przylega.

y) P i a ł a  o b o j ę t n e  bez azotowe.
Tu należy jedna tylko M ec o n i na łopiany 11 ~( ) - " l l  3,l( )* odkry - 

ta przez Dubl anoa  1856 r. li o r t  hel ot zalicza ją de grupy al
koholów.

o) K w a s y .
1) K w a s M e k o u o w y ~  11J [ 180 14 (Sortu r n o r 1805).
2) Kwas Th e b o m 1 e ez n y odkryty przez T. II. S uhm i t h’a. 

Buc hanan  uważa go za zwyczajny kwas mleczny powstały przez
fcrrnen tacy ę.

C z ę ś c i  s k ł a d o w e  n i e d o j r z a ł y c h  n a s i o  n m a k u.
Tu należą: morfina, narkotyna, papaweryna i paparorozyna; ta 

papaweryna nie jest identyczną z alkaloidem tegoż nazwiska zawar
tym w makowcu, a właściwie istnienie jej dotąd jest wątpliwe tak jak 
i papawerozyny.

Szczegółowe opisanie każdego z wyliczonych tu ciał musiomy 
dla braku miejsca opuścić, podamy tylko zestawienie alkaloidów opio
wyeh w grupy ułożone przez i less ego ,  zestawienie oparte na za
chowaniu się ich z kwasem siarczan ym w wyższej temperaturze; tylko 
m e k o n i d y n a  nie daje z tym odczynnikiem pewnej roakcyi. ILesso 
dzieli wszystkie znano dotąd zasady opiowe na cztery gru-py, z któ
rych pierwsza i trzecia rozpadają znowu każda na dwie grupy; i tak:

, , , r ) a) Morfina, Codeina, Pseudomorfina.1) G r u p a Morim y . .. . . ,, , .) o) Kaudomna, Gondamma, Laudanosy na-
2) Grupa  T h c b a i n y :  Thebaina, Oryptopiną, Protopina.



, ,, i aj Papaweryna.• >i *>rupa P a p a w e r y n y  < , .. . .f o i Karocina, Danthopina.
4) ( i r up a  N a r c o t y n y :  Nareotyna, II ydroeotarnina.
Roztwory powyższych ciał w gorącym kwasic starczauym daje

następujące zabarwienia:
Morfina, codoina i psoudonnorlina b r u d n o  - c i omuo- z i e

I o n o.
Laudanina,  Uodamina i La u d o n o s y n ą  b r u dno -ez er 

w o n o-i’ i o 1 e l o w ą.
T li o b a i n a, e r y p t o p i n a, p roto p i n a b r u d n o - b r u n a t n o- 

z i e 1 o u ą.
P a p a w o r y na, c i 1 1 m u o - J i o 1 o t o w ą.
N a r c c i n a i Lan t r o p i u a, o i e m n o - b r u n a t n ą lub o z a r n o - 

br unalną.
N a r c o t y  na i II y d r oc o t ar ni n a b r u d n o - cz >; r w o n o 

l i o l e t o  w ą.

PI r a s u l a o e a o.

Rcdum aort:. Dotąd rozcliodnik nic był dokładnie analizowany, 
obecnie Myl i  uh  (Arch.iv. dr Phann. <X'I, 07) podaje jako części 
składowe następująco ciała:

Rutyny, żywicy miękkiej oraz: wapna,
glinki i potażu 12,40

.Wosku i chlorofilu 4,42
Kwaśnej żywicy rozpuszonćj w eterze 2,20
(lukru nie krystalizując 12,80

Kleju roślin, gummy i jabłk. wapna |r .1,9 o
Włóknika i innych istot nierozpuszal. 07,62

Oprócz tego znalazł alkaloid, któremu dotąd nie nadał nazwy. 
Alkaloid ten jest ciałem stałym, niekrystaUcznyni, posiada odczyn 
mocno alkaliczny, utlenia się z łatwością na powietrzu; bez rozkładu 
nie /ulatnia się, smak ma obrzydliwy, ostry, zrządzający w gardle 
palenic długotrwałe; w wodzie jest nierozpuszczalne, natomiast łatwo, 
w wyskoku, eterze, chloroformie i w kwasach.

1! u t y n e =  0 5°JI 5<?oai. otrzymał M y 1 i u s w kształcie żółtych 
mikroskopijny cli igiełek łatwo rozpuszczalnych wc wrzącym wysko
ku, z trudnością w wyskoku zimnym i w wodzie. Z amoniakiem 
roztwór rutyny barwi się. żółto, z chlornikiem żelaza zielono; za ogrza-



niern do 190« — 195° iopi sic, przy silniejszem prażeniu tworzy się na 
lot k w o r e o t y  uy a pozostaje w cg'lis ta reszta.

M y r t a o e a e.

Eucali/pins r/lol/nliis. Rabutoau (Gom-pl. v?iidn 1jXXV 1032) 
po ścisłej analizie przekonał si j, że Kuc a ł y  p ty na podawana przez 
Dr. Brunnel  jako alkaloid zawarty w liściach cucalyptus wcale nie. 

istnieje. Rabut oau  powątpiewa również o skuteczności przeciw 
zimnieom solnego osadu wydzielającego sic po odparowaniu wyskoko
wego wyciągu kory zakwaszonego kwasem siarozanym.

b) Fannakognozya ciał zwierzęcych.

Spongia offtoinalis. Do dezinfekeyi gąbki nasiąkniętej ropą 
1 uh innomi podobnemi matoryami zaleca Lericl ie (Schiceiz. Wochen- 
schrififiir P/ittrm. 1872. S. 225) roztwór z 1 oz. nadmanganianu 
potażu w ‘25oz. wody: gąbkę napawa się powyższym roztworom, nastę 
pnie zanurza w roztworze kwasu siarkawego a po kwandransio przemy
wa doskonale wielką ilością wody. Po takiej operaoyi gąbka nabiera 
napowrót wszystkich dawnych swych własności, nawet charaktery
stycznego morskiego zapachu, tylko że z czasem bieleje.

II. Farmacya.
Wiadomą jest rzeczą, że ozon odkryty w r. 1840 

przez S ch b n b ei na, prawie przez wszystkich chemików uważany 
oet za alotropową modyiikacyę tlenu. Otóż po licznych doświadcze
niach chemiczny cli i lizyologieznycli prejłarata ozonowe wprowadzone 
zostały do użycia lekarskiego głównie przez Dr. Len d er  W Berlinie; 
fabrykacyą tych preparatów zajmują się przedowszystkiem dwie ber
lińskie fabryki: Krebs ot Kr o l l t  < < r e 11 et Rad lane r; pierwsza 
z tych fabryk największej używa sławy, wyrabia ona tak zwaną 
Aątta ozonimtrf w dwóch numerach: 'Nr l zawierać ma 0,5 Nr 2 tylko 
0,25 ozonu, a także wodę nasyconą tlenem i oddaje ją w handel po 
cenach dosyć umiarkowanych. Po niejakim jednak czasie powstały 
wątpliwości, raz co do leczniczej wartości ozonu, po wtóre, czy prepa
ratu ozonowe dostarczone przez powyższe dwie fabryki zawierają 
istotnie ozon, który podług zdania wielu chemików wcale się w wo
dzie nie rozpuszcza tak np. professor Bdt t i g e r  w wodzie ozonowej



ruzEGL.yn lhostkpu n a u k  l e k a r s k i c h .18 (i
nic mógł znalcśó ani śladu ozonu, a tylko rozmaito stopnic utlenienia 
azotu, ściślejsze jednak badania dowiodły, że ozon jest w wodzie roz
puszczalny a professorowio Car i us  i L u d wi g  wydali lirniio K r e b s  
i Krol l  świadectwo, że ich woda ozonowa istotnie ozon zawiera. 
Sposób otrzymania fabryka utrzymuje dotąd w tajemnicy. 1'odług 
H a g e r a  10 lun. podehloronu wapna i 1 funt. azotanu miedzi ogrza
ne w kąpieli wodnej z 10 fun. wody wydają 14 stóp sześciennych 
sześciennych wody nasyconej tlenom, a 1 fun. dwuchromianu potażu 
i 2 fun. kwasu siarczauogo dymiącego ogrzano w kąpieli piaskowej 
daje 3 stopy sześcienne gazowego ozonu.

Slihiam arsenie,icum Sb03AsO;>. Do otrzymania tego związku 
podaje H a g e r  następujący sposób: wolny od żelaza chlorek antymo
nu (Uq>iur shhii chlornti) osadzie roztworom (l ez. w 10 oz. wodyj wę
glanu sody, osad opłókać czystą wodą i wysuszyć. (Jztery części 
otrzymanego V/ ten sposób czystego tlenku antymonu gotować 
z 10 ez. czystego 25 procentowego kwasu solnego w szklannój 
kolbie aż do zupełnego rozpuszczenia i wyparowania pewnej części 
płynu, po ostudzeniu dodawać po parę kryształków węglanu sody, aż się. 
okaże nioznikająoy biały męt; oddzielnie sporządzić roztwór z trzech 
części bezwodnego arsonianu sody ( Xa021LA_s0 ') w dziesięokrotnej 
ilości wody, do tego roztworu (nie zaś odwrotnie! wkraplae roztwór 
antymonu mieszają,o ciągle, powstaje wtedy biały osad, który się po
zostawia na 12 godzin do odstania, następnie osa.d zebrać na sączek 
i opłókiwaó czystą przokroploną zimną wodą, tak długo, aż ściekający 
płyn przestanie dawać biały osad z azotanem srebra, następnie wy
suszyć przy 50° —  60°. Dobrze zrobiony preparat jest śnieżystej 
białości i dosyć ciężki. Powyżej podanej manipulacyi trzymać się 
należy zupełnie ściśle, inaczej bowiem otrzymać możemy preparat od
miennego składu.

■Jaclurn piinrni. S t as przekonał się, żo jod zupełnie wolny od 
chloru i bromu otrzymać możemy, jeżeli rozpuściemy 4 cz. jodu w 2 
cz. wody z 1 cz. jodku potassu i następnie dodamy większą ilość wo
dy, opadnie wtedy czysty jod, chlor zaś i brom połączony z potassem 
pozostanie w roztworze.

Równoważnik czystego jodu podług Bt as a 1585,71. W ku
pnym jodzie znalazł raz W a u k l y n  ( \ / ,u c s  J u / irb . f i i r  P h a r m .  T . 

.76' str. 23), 81,01 cz. jodu, 0,52 oz. chloru, 0,72 ez. istot mineral
nych i 10,15 cz. wody, drugi raz tylko 70,21 (,//,. jodu, 0,88 cz. chlo
ru, 1,11 istot mineralnych i 21,80 c z .  wody. — Kraus  (Bnelmers Y ■



lin pert XXI, 3X0), robił doświadczenia nad rozpuszczał noście jodu 
w kwasach i przekonał sic, że większa część kwasów mineralnych 
i organicznych rozpuszcza jod, na gorąco rozpuszczalność jest większa 
aniżeli na zimno, cytr jednakże Kraus nie podaje. Jeżeli np. 1. (jrm. 
jodu oblejemy 150 0. stężonego kwasu siarczanego i lekko ogrzeje
my, otrzymamy roztwór blado różowego koloru, z którego przy 
dłuższym stanie część jodu wydzieli się krystalicznie; jeżeli dodamy 
stężonego kwasu siarczanego do roztworu dwujodku potassu, lub do 
roztworu jodu w wodzie lub alkoholu, mieszanina zmętnieje, przy
bierze barwę brunatno czerwoną i osadza zwolna jod, nic tracąc 
swojej ciemnej barwy; w podobny sposób zachowuje się. i kwas azo- 
tny względem jodu, ale kwas solny rozpuszcza go już w zwyczajnej 
temperaturze bardzo obficie ciemno czerwoną barwą, z roztworom 
zaś dwujodku potassu przybiera barwę ciemno czerwoną, ale nie 
mętnieje; kwas fosforny rozpuszcza jod na zimno zwolna, za ogrza
niem szybko kolorem złoto-żółtym, tak samo zachowuje się kwas 
octowy, winny i cytrynowy.

Fe r r i ó r e  (Journ.de Pharrn. et de c kimże XVI, 107). prze
konał się, że eter rozkłada rozpuszczalne jodki w ten sposób że się 
wydziela jod: jeżeli dosyć stężony roztwór jodku zmięszamy z kle
jom krochmalowym dodamy eteru i mocno skłóciemy; mieszanina 
wkrótce zabarwi się niebiesko; jeżeli roztwór jodku jest bardzo roz
cieńczony zabarwienie następuje dopiero po dwóch'lub trzech godzinach 
a niekiedy dopiero po kilku dniach; jeżeli niebieską inięszauinę odsą- 
ozemy, bezbarwny filtrat zmięszamy powtórnie z Hejstrom i dodamy 
eteru, otrzymamy znów niebieskie zabarwienie, w ton sposób można 
wykryć jod nawet w wodach mineralnych; dotąd jednak nie zbadano 
procesu jaki się tu odbywa, de V ry  przypuszcza {Jo ani. ile Pharrn. 
el de chimie 4 Ser. XVI— 408), żc eter działa rozkładającą w sku
tek ozonu, który niekiedy zawiera, eter bowiem rektyfikowa
ny nad mlekiem wapiennym i siarczanem żelaza nie działa na 
jodki.

Bromiam. Fa l l i e r s  (Joitrn. de Pharrn. et dj; (Ihim 4 Ser. ■ 
XVI 253), oczyszcza brom od chloru i jodu w ten sposób, żc go 
kłóci z roztworem bromku potassu, przez co chlor ma się. łączyć z po - 
lassem a jod się. osadzać.

Oarbofossilis s. Lhjiumi fossile. Sch i n ner er i M o r a w s k y  
(Beriehte der deutsoh. 'hem. Gesellsoh za, Berlin r. 185), wynaleźli 
również, odgraniczającą stanowczo całą grupę tak zwanych węgli 
brunatnych (Bra/u/kohle), od węgli kamiennych; różnica polega na
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tein, że wszystkie brunatne węgle topiono z potażom lub sodą gry
zącą wydają c z y s t y  kwas  k a t e e h o w y  p r z y p a l o n y ,  którego 
się nigdy w tych warunkach nie otrzymuje z węgli kamiennych.

Siipcrchloridiim Ciirbonic/u//, < i 11 ( l2. Dwuchlorok węgla daje 
z alkoholem połączenie którego wzór jest: 2 < "J (111 -J— (* l i 12 O2, po
łączenie to odkryte przez Hardy  i I) u m o n t. p a 1 i e r (Jonr/i. dr 
Phftnn. cl dc Pin///. 4 Srr, \\ j ) 2  fi), ma być wybornym środkiem 
znieczulającym, otrzymać jo można przez zmieszanie- ÓO.M ez. dwu- 
cblorku węgla z 4,5 oz. alkoholu i poddanie mieszaniny przekropie
niu, ta część która się skrapla przy-|-l>li° jcrt właśnie pomienionym 
związkiem, którego własności' są następujące: 1 ’ ły n bezbarwny, 
przezroczysty, bardzo ruchliwy, przyjemnego zapachu, wrze stale 
przy t>t>°, woda rozkłada go na alkohol i nadohlorek węgla, tak sa
mo, działa stężony kwas siarczany i solny; kwas azolny działa sil
nio utleniająco, przy ozem tworzy się roztwór kwasu szczawiowego, 
a wydziela się- nadohlorek węgla.

(Jyanctumfcrrico hilicum Foly ;4-j—;{ kly. R lii o u (Hager* 
Phnnn. Central halle .XII! 33fi), podaje następujący bardzo dogodny 
sposób do otrzymania powyższego związku: do zimnego roztworu 
żelazo oyanku potsassu (L'\:ly-j-2 kly), w wodzie dodaje się, tyle su
rowego kwasu solnego, ażeby /, dwóch równoważników soli roz
łożyć jeden tylko równoważnik na chlorek potassu i kwas pru
ski najlepiej na 100. oz. soli użyć 8,75 kwasu solnego, i 400 
oz. wody), 'następnie dodawać przesączonego roztworu podohlo- 
ronu wapna, aż wyjęta próbka przestanie z chlornikietn żela
za osadzać błękit pruski, unikać jednakże należy zbytnie
go nadmiaru podehloronu, poezem zobojętnić nadmiar kwasu sol
nego węglanem wapna i wyparować do krystalizaoyi pierwsze kry
ształy są zwykle zupełnie czyste, dalsze należy przez przokrystalizo- 
wanie oczyścić od małych ilości chlorku wapienia.

A'alnt/ii Sulfiin'ra///. Archir dci■ Pharm C\( /A. podaje wia
domość pocjerpniętą z gazety (Jaoa, N ćsc hel znalazł niedaleko iy -  
llisu w głębokiej dolinie ogromną massę soli glauberskiój, której po
wierzchnię oblicza przynajmniej na 15.5 miljonów stóp sześcieir- 
nych, warstwa soli glauberskiój pokryta jest na siedem stóp grubą 
warstwą ciemnoszarej bitumicznej i solnej ziemi, po nad nią ciągnie 
się na 2, 5 stopy gruba warstwa szarej wilgotnej glinki, ta /.as war
stwa nakryta jest warstwą marglu grubą na jedną.__ stopę. Massa 
soli glauberskiój jest: ścisła, twarda jak sol kamienna, miejscami jest 
zupełnie czysta, miejscami zaś, zwłaszcza w głębszych warstwach



zawiera, około 8 — -10u/() mechanicznie domięsznnych czyści ziemistych 
i gliniastych. Oprócz tego pokładu w okolicach Tyflisu maja się 
znajdować zagłębienia zawierające silny roztwór soli glauberskićj, 
który pod czas gorącą przy brzegach krystalizuje.

Sn!rum S i itirum. Limousin [douru. dr llluirm. rt dr 
rhimie -1 Srr. ,\ I 271), podaje następujący sposób na otrzymanie te 
go związku zalecanego przez I tabutoau jeko bardzo łagodny środek 
przeczyszczający: Do lejka z kranem wlać dwa funty czystego kwa
sił siareżanego e. wł. 1.711 do drugiego takiegoż lejka odważyć dwa 
funty wyskoku 98". obadwa lejki pogrąża się w trzeci lejek osa
dzony w naczyniu ziębionym, albo za pomocą mieszaniny oziębiają
cej, albo też za pomocą ciągłego strumienia zimnej wody, następnie 
krany u obu lejków otwiera się tak, ażeby kwas siarczany i wyskok 
spływały nieukiem strumieniem do naczynia, bacząc ażeby zawsze 
alkohol był w nadmiarze, otrzymaną w ten sposób mięszaninę pozo 
stawie w spoczynku przez estety lub pięć dni w temp.-j-20°—2.8°, 
rozcieńczyć 5 lub 8 litrami czystej wody, nasycić czystym węglanem 
baryty dodanym w słabym nadmiarze i odsączyć (na 2 [(. kwasu
potrzeba około l.bOO (Jrm. baryty!, odsączony płyn zawiera etylu- 
siarczan baryty, do płynu dodać węglanu sody tak ażeby ani baryty 
ani sody nie było w nadmiarze,, (około 850—900 (irm.), płyn po
wtórnie odsączyć, sączek opłukać, odparować w wodnej kąpieli aż do 

w t.~  1,34- J ,30 i odstawić do krystalizacyi, kryształy zebrać 
i w miernym cieple wysuszyć. Otrzymana sól ma wzór NaOSO:!~j- 
A e0803-j-21IO, na powietrzu nie rozpływa się i nie wietrzeje, w zwy
czajnej temperaturze utrzymuje się nawet w roztworze bez rozkładu 
bardzo długi czas, ogrzana, jednak na 120"— 180" rozpada sic na 
alkohol i siarczan sody, rozpuszcza się łatwo w wodzie i słabym w y
skoku, bardzo mało w alkoholu bezwodnym i w glicerynie w eterze 
wcale się nie rozpuszcza. Doza tej soli wynosi dla dorosłych 20— 2?> 
(irm. dla dzieci 10— 15 (irm., rozpuszczonych vv wodzie, do której 
dodaje się soku wiśniowego lub malinowego.

Nutriim pi/ro-p/iosphoricii.m~'Eai.O 2 p PO5. Pyrofosforan so
dy można podług Pr i nvau) t  (Oompt. rendu /. XXI 1249), za
mienić na zwyczajny fosforan przez stopienie go z kwasem bornym 
i rozpuszczenie stopionej massy w wodzie; autor nie potrafił dotąd 
objaśnić tego rozkładu, przypuszcza jednak, że prawdopodobnie two
rzy się w skutek prażenia lbsfoboran, a ten następnie z wodą rozpada 
się na kwas borny i zwyczajny fosforan sody.—Ztężony roztwór py- 
rofosfbranu sody ma być dobrym środkiem do wywabiania plam



atramentowych z materyj kolorowych do których nie można użyć 
ani kwasu szczawiowego ani innych srodkow.

Calcaria Siliturica. Palony gips używany w technice jako też 
w chirurgii otrzymuje się jak wiadomo po prostu przez wypalenie 
surowego gipsu, przez oo takowy utrącą wodę: dobry gips zarobiony 
z wodą na rzadką massę, powinien w przeciągu kilku minut wysy
chać i twardnieć, zdarza się jednakże, że następuje to dopiero po 
dłuższym czasie albo też i wcale, taki gips zwie się w technice 
mar t w ym i jako nieprzydatny bywa odrzucany. Se ot t (Diiiijlcr,v 
l><>lt/lrtjhn. JoufH. CCII, l)5o), zjawisko to starannie zbadał i z pracy 
swojej wyprowadził następujące wnioski:

1- o Martwy gips jest tylko pozornie martwym, z wodą bowiem 
zawsze daje wysychającą massę, chociaż to niekiedy następuje do
piero po upływie jednego lub dwóch dni. Modyiikaeya gipsu, któ- 
raby się“ i po dłuższym czasie nie łączyła z wodą, nie istnieje 
wcale.

2- e Gips ogrzany po za punkt w którym utrącą wodę. staje 
się; ściślejszym, zbitszym, i to jest właśnie powodem trudniejszego 
łączenia się jego z wodą; im temperatura użyta przy wypaleniu 
była wyższą, tern gips staje się ściślejszym i tlen trudniej łączy się. 
z wodą, przy 400°—500° zamienia się w tak zwany gips hydrau
liczny.

3- o O w gips hydraliozny wiąże daleko mniejszą ilość wody 
i to nieraz dopiero po kilku tygodniach. Odróżniamy przeto:

u) gips palony przy 100° a najwyżej 150" który zatrzymuje 
4, '27°/0 wody, takowy zmięszany z wodą twardnieje bardzo szybko.

b i gips, który w skutek ogrzania do-f-20O° został zupełnie 
odwodniony, ten gips też jeszcze szybko z wodą twardnieje:

o) gips ogrzany nad 200°, takowy nietylko że jest zupełnie od
wodniony, ale nadto stał się o tyle gęstszym (chociaż jeszcze nie 
hydraulicznym;, żo z wodą twardnieje zwolna, dopie po dłuższym 
czasie.

d; gips, który w skutek ogrzania 400"—500° stał się tak gę
stym i biernym (względem wody;, że krzepnie po bardzo długim 
czasie, i stanowi tak zwaną modylikacyę hydrauliczną.

Calcaria phosyluincn nirlili.ru. Otrzymuje się, podług A r t u s a  
(Lcipzuj, Apolhekarzeitum/ I II, /.‘O, w następujący sposób: Kości 
upalone na biało rozpuścić w kwasie solnym, roztwór przesączyć, 
rozcieńczyć i strącić węglanem sody; osad opłukać doskonało wodą, 
jeszcze wilgotny zmięszae z pięcie lub sześciokrotną ilością mleka,



odstawić na kilka dni często mięszając, następnie dodać cokolwiek 
cukru mlecznego, odstawić znów na 6—8 dni, rozcieńczyć wodą, 
przesączyć, odparować do gęstości syropu i zachować w dobrze 
zatkanych naczyniach. V. mleka i cukru mlecznego tworzy się taka 
ilość kwasu mlecznego, że nasyca nie tylko węglan wapna z kości, 
ale rozpuszcza nadto fosforan wapna, tak że ton preparat uważać mo
żna jako mięszaninę mleczanu wapna z roztworom fosforanu wapna 
w kwasie mlecznym Forma w jakiej ten środek zwykle zostaje 
przepisywanym jest: 4 firm. mleczanu w90( l rm.  wody melisowej 
i 30 (Jrm. syropu ze skórek pomarańczowych.

Calcaria (Jarbonica para. ( W  Sohweiz Wocheiischrtfł fk r  
Phartn. 1872 1.57), zwracają uwagę, że w handlu zjawia się propa- 
parat będący zupełnie na pozór czystym, który jednak udziela wo
dzie alkalicznego odczynu i drażni dziąsła, tak że zapewne zawiera 
domieszkę wąpna gaszonego, a może nawet jest czystym wapnem 
gaszonym, który tylko na powietrzu do pewnego stopnia przyciągnęło 
kwas węglany. »

Calcaria sacc karata. Środek ten jako odtrutka przeciw kwa
som zwłaszcza przeciw kwasowi karbolowemu, od niejakiego czasu 
wszedł w użycie lekarskie, dotąd jednak farmakopee nie podają prze
pisu na jego otrzymanie, głównie zapewne z tego powodu, że nię 
wiemy dotąd dokładnie, który związek cukru z wapnem jest najsku
teczniejszy, a związków tych dobrze określanych jak wiadomo jest aż 
trzy, a mianowicie:

OaO-j-C ,2HS80 1 20aO-j-0*2lL'---’O ll; 3 CaO-j-O^U^O11,
wiadomo nadto, że niektóre roztwory cukrzanu wapna mętnieją za 
ogrzaniem wyjaśniając się napowrót za oziębieniem, inne znowu roz
twory są w cieple niezmienno. Ażeby te zjawisko wytłumaczyć 
przedsięwziął H o r s i n - Dc o n  (U/taiuisches Oentralblalt ■'( l<'olye III, 
20!)), szereg doświadczeń, które go doprowadziły do następujących 
wniosków:

a) Jeżeli roztwór cukrzanu wapna mętnieje za ogrzaniem do-j -
100°, w takim razie przez dodanie odpowiedniej ilości wody można 
zawsze sprowadzić wydzielenie związku 3(.'!iit)-j-C,s.Hali0 11. '

b) Jeżeli do mętniejącego na gorąco roztworu dodamy nad
miaru cukru, w takim razie za ogrzaniem do 1001’ zmętnienie nie 
nastąpi.

<■) Im więcej roztwór zawiera wapna, tym łatwiej ścina się za 
ogrzaniem do 100°, im mniej w roztworze jest wapna, tym hardziej 
musi być stężonym, jeżeli ma za ogrzaniem mętnie.



d) . W yd/.ielajncy' się 8 (! A < > —}- ( 112 H--()1 * za ostygnięciem roz - 
puszcza się znowu, jeżeli płyn jest dostatecznie rozcieńczony.

e) -leżeli roztwór jest mocno stężony to wydzielający się osad 
nie rozpuszcza się za oziębieniem, bardzo trudno za dodaniem wody 
łatwo za dodaniem wody ooukrzonej.

0 Wszystkie cukrzany wapna mają (ę wspólną własność, że 
przy doslate-eznem stężeńiu ogrzane do 1U0° mętnieją, przy średniem 
stężeniu (1,075— 1,085) wyjaśniają się znowu, mętniejąc przy wię- 
kszern rozcieńczeniu.

Zdajo się przeto, że, do użycia, lekarskiego najodpowiedniejszym 
jest połączenie jedno/,asadowe— (laO | •( 5J- 11 ) 11 (-1(0 zawierające 
14,07 oz. wapna, i 85,98 oz. cukru i wody, otrzymać je łatwo można 
sposobem podanym przez 11 r mul o k o i S o u b e i r a n’a, a mianowi
cie,: 18 oz. cukru trzcinowego w roztworze mieszać z dwoma częściami 
dobrego wapna zgaszonego na rzadkie mleko aż do rozpuszczenia, 
następnie, odsączyć i filtrat osadzić za pomocą 85° alkoholu: osad 
odsączyć, oplókać. wyskokiem, wysuszyć w zwyczajnej temperaturze 
i zatkać szczelnie ażeby kwas węglany nie miał przystępu; opłaki
wanie powinno się odbywać na zimno i nie trwać, zbył długo, gdyż 
wyskok mógłby rozpuścić za. wiele cukru przez co utworzyłby się 
dwuzasadowy cukrzan wapna~2 OaO-j-fM^H^-O11.

Magneśia Sulfurom. Siarkou magnczyi otrzymany przez prze
puszczenie strumienia kwasu siarkowego przez zawieszoną w wodzie 
magnezyę, strącenie alkoholem i wysuszenie, ma w/,ór~MgOS( 
8110, jeżeli zaś otrzymany będzie przez wyparowanie roztworu do 
krystalizacyi wtenczas sól będzie miała wzór: Mg()S0*~(-6ł[() (Ar 
hołd. Phani/. -lou.nl. utul. -i V'/■, / / ,  HdH).

Ferrn/n redui-hnii. D r a g c n d o r f  Tltt Phurniacist mul chcmi- 
rat lificord, <'l/irat/ii ł ,  7./;, podaje następujący przepis na otrzyma
nie czystego odtlonionego żelaza, wolnego od węgla i siarki, nie utle
niającego się w zetknięciu z tlenem:

Czysty kwas solny nasycić drobnemi gwoździami, rozcieńczyć, 
odsączyć, od nierozpuszozonego żelaza, osadzić roztworem obojętnego 
szczawianu potażu, zebrać osadzający się szczawian tlenku żelaza na 
sączek, osad doskonało oplókać, wysuszyć i prażyć aż do zupełnego 
rozłożenia kwasu szczawiowego: otrzymany lvm sposobem tlennik 
żelaza umieścić w*żelaznćj rurce szerokiej na 1,1 cala i przepuszczać 
strumień wodoru ogrzewając rurę* w odpowiednim piecu, dopóki 
nie nastąpi zupełne odtlenienie: tym sposobem odtlenione żelazo nie 
zawiera ani siarki ani węgla jak to ma miejsce jeżeli tlennik żelaza



otrzymujemy przez osadzenie z siarczanu tlennika żelaza za 
pomocą alkaliów, powstały bowiem osad zawiera najczęściej za
sadowy siarczan tlennika żelaza nie dający się opłókaó, a który 
potom przez wodór zamieniony zostaje na siarek żelaza.

Fnmwi oxy<lulaivm pitrum. KeO. Czysty tlenek żelaza mo
żna podług T i s s a n d i c r  ( (Jompi. rendu LX X IV ,531), otrzymać 
w ton sposób, że się przepuszcza zupełnie suchy kwas węglany przez 
rozżarzony do czerwoności drut żelazny umieszczony w szklannej 
rurze. Tak otrzymany tlenek jest czarny, krystaliczny, połyskujący, 
na powietrzu się nie zmienia ogrzany jednak aż do czerwoności zamienia 
się na tleno-tlennik: FoO-j-FeO3; w kwasie solnym i azotnym rozpu
szcza się z łatwością, kwas siarczany nań nie działa.

J<nrro-nairum su.lfuriciim— TfoOiiO3-(-N a0803-|-4110. Otrzy
muje się w ten sposób, że się podaje krystalizaoyi mięszaninę zło
żoną ze 100 oz. czystego siarczanu tlenku żelaza wolnego od tlen
nika, i 115,8 części krystalicznego siarczanu sody rozpuszczoną 
w wodzie. Otrzymana sól stanowi krystaliczny prawie biały pro
szek, ze słabym tylko zielonkawym odcieniem, ogrzewana do -]- 100° 
nie traci nic na wadze, nie przyciąga wilgoci, a na powietrzu zmie
nia się daleko mniej aniżeli siarczan żelaza i amonii, z tego też po
wodu radzi Graeger używać go jako roztworu mianowanego dla 
prób chlorymetrycznyeh zamiast tego ostatniego, który wreszcie 
jak to wykazał Bi l i t z  daje zawsze błędne wypadki, (irager ra
dzi go również używać w medycynie zamiast tak zmieniającego się 
siarczanu żelaza, biorąc zamiast 76 części tego ostatniego: 100 cz. 
siarczanu żelaza i sody.

Ferrum accticum siccum in lameltis, Chcąc otrzymać ten 
preparat zupełnie rozpuszczalnym w wodzie, każe H a g e r  ( Pharm. 
(Jrntrathalle XIII, 378), rozlewać oflicynalny Liąuor fern  acclici 
na szklanne talie w cienkich warstwach i suszyć w temperaturze 
15—>170 dopóki sucha reszta nie odstanie od szkła w postaci cien
kich blaszek, które zachowywać należy w naczyniach szczelnie zam
kniętych, zasłoniętych od wpływu światła.

Zincum lacłioum. Wszystkie dotąd używane metody do otrzy
mania czystego mleczanu cynku uważa EL o r n za niepraktyczne 
i zbyt mozolne, podając natomiast inny sposób prowadzący bar
dzo dogodnie i szybko do celu: ogrzewać 1 oz. mleczanu tlenku 
żelaza z 50 cz. wody aż do rozpuszczenia, a następnie utrzy
mywać jeszcze przez trzy lub cztery godziny w temp.-j-70°, 
przez co mleczan tlenku żelaza utleni się na mleczan tlennika, do-
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ciemno zabarwionego płynu dodać 2 ey, tlenku cynku rozmąconego 
z. 20 częściami wody inięszająe. ciągle, następnie wytrawiać na gorą
co przez kilka godzin, aż płyn okaże, się zupełnie wolnym od żelaza, 
odsączony płyn wyparować tak, ażeby wynosił pięcie lub sześciokro
tną ilość użytego mleczanu żelaza i odstawić do krystalizacyi.
Z ilO oz. mleczanu żelaza otrzymał 11 o r n 20—27 oz. mleczanu 
cy nku.

Pinnibiidi jodntn iii . W iadomo, że jodek ołowiu potrzebuje do 
rozpuszczenia 12.45 c/z. wody zimnej a 187 —194 wody wrzącej, dla 
tego też z nasyconego wrzącego roztworu osadza się za oziębieniem 
w pięknych złoto-żółtyeh krystałaeh. Otóż '1'o min as i (,Jonrn. de 
Pianin. dAnrem XXVIII , JUO), przekonał się że. stężony roztwór 
octanu sody, rozpuszcza na gorąco daleko więcej jodku aniżeli wo
da, zwłaszcza jeżeli roztwór octanu zakwasiemy kiku kropla
mi kwasu octowego; na tej zasadzie oparł dogodny spo
sób otrzymania krystalicznego jodku ołowiu w większych ilo
ściach i tak: rozpuścić na gorąco 160 Grm. octanu sody w 100 (Irm 
wody, dodać kilka kropli kwasu octowego, a następnie małemi ilo
ściami 8 Grill. jodku ołowiu zarobionego z wodą, zagotować i odsta
wić w chłodne miejsce, zebrane kryształy opłukać na sączku zimną 
wodą wysuszyć i zachować w szczelnie zatkaneni naczyniu.

Hianintltnin snbnitricii/ii. Kkin (Pharm. Jonrn. and Transact 
3 Sur. 111, 381), analizował 14 próbek tego preparatu pochodzących 
z rozmaitych angielskich magazynów i prawie we wszystkich zna
lazł nie tylko chlorek srebra, ale i tlono chlorek bizmutu, to osta
tnie zanieczyszczenie pochodzi stąd, że do rozpuszczenia bizmutu uży
to kwasu azotnego zawierającego kwas solny, chlorek srebra zaś, że 
użyto nieczystej wody przy wyrobie preparatu.

Liąuor frrri <d lii&mnthi ('iłratis. Ri co  (American Jonrn. ot 
Pharmacy 4 Ser. II, 2-15), podaje następującą receptę na ten nowo 
wprowadzony w Ameryce środek: Utrzeć 320 Gran cytrynianu bi- 
smutu ■/. 4 uncyami wody, poczerni ciągle inięszająe dodawać tyle 
amoniaku aż się blizmut rozpuści, unikając zresztą nadmiaru amo
niaku, do roztworu dodać 320 Grains cytrynianu żelaza i amonii 
i nieco wody, przesączyć a płyn rozcieńczyć taką ilością wody ażeby 
wynosił jedną piątę. Można także ten związek otrzymać w kształ
cie blaszek złotawo-brnnatnego koloru, jeżeli powyższy roztwór 
tylko mocno stężony rozlejemy na szklarnie tafle i w lekkiem cieple 
wysuszemy.



Aethylo-Hydrargyrnm ehloratinri. Środek ten antisy li lityczny 
wynaleziony przez Bucktona najlepiej otrzymać można sposobem 
podanym przez I1’ r a n k I a n d a i I) u ppa (Anul. der ('hem. -mul Phart/t. 
CXXX, 109), z otylatn rtęci, który się następnie łączy z chlorkiem 
rtęci. Etylat rtęci otrzymuje się przez zmieszanie jodku etylu z Vi o 
cz. eteru octowego, (ten ostatni działa tylko przez swą obecność 
nie ulega bowiem żadnej zmianie), i kłócenie z dostateczną ilością 
amalgamatu sodu; działanie odbywa się podług- wzoru:

rśJUoj^CśIpoHg
NaHg=JS'a,l

Jeżeli do otrzymanego ety latu rtęci, który jest, płynem bez
barwnym dodamy w nadmiarze wyskokowego roztworu eldorniku 
rtęci, otrzymamy obfity krystaliczny osad będący właśnie etylo- 
chlorkiem rtęci; osad należy rozpuścić we wrzącej wodzie, powtórnie 
strącić przez dodanie zimnej wody, dobrze opłókać i wysuszyć. Tak 
otrzymany preparat przedstawia białe połyskujące blaszki właściwe 
g-o dosyć przyjemnego zapadni, rozpuszczające się obficie we wrzącej 
wodzie z trudnością w wodzio zimnej i w eterze. Od chlorniku 
rtęoi różni się: l-o zapachem 2-<> że ohlornik cyny, jodek potassu 
i kwasy mineralne nań nie działają, 3-o nie osadza się ani z białkiem 
jaja ani krwi.

Jodeł urn hydraryyrico-Morphini O 11113 8 A O® j—n.J -j-2HgJ Rip- 
p ing  (Niew Trjdschnff i-oor de Phar macie i/t Nederland 1872, 
321), podaje następujący przepis na powyższy preparat: jedną część 
wodochloranu morfiny utrzeć z dwoma częściami jodku potassu na 
miałki proszek i rozpuścić w wodnej kąpieli w 20 cz. wyskoku c. 
wt. 0,852, do roztworu dodać duże części jodniku rtęci i mięszająe 
ciągle prowadzić dalej ogrzewanie aż do zupełnego rozpuszczenia, 
po czem zostawić do oziębienia: osadzający się preparat odsączyć, 
opłókać wodą i wysuszyć w temp. -j- 100", suchy preparat przedsta
wia blado żółty krystaliczny proszek, przy -j- 15° rozpuszcza 
się w wodzio, wyskoku, eterze, chloroformie i olejku terpenty
nowym.

Chloretuin aiirietim~k\iC\3. Wiadomo jest rzeczą że ohlornik 
złota przez ogrzanie traci chlor zamieniając się w żółty chlorek zło
ta; różni jednak autorowie podawali rozmaitą temperaturę, przy któ
rej rozkład się odbywa; Leuchs (Jonrn. fiir pract Chemie N. V. FI, 
150), robił w tym względzie liczne obserwacye i przekonał się, że 
jeżeli chlornik złota ogrzewać będziemy w otwartem naczyniu tylko 
do -j-150° chlor uchodzi bardzo powoli i nawet po upływie kilku dni



otrzymamy tylko brudno zielono a nigdy żółto ciało, wywiązywanie 
chloru wtedy dopiero ustanie, kiedy wreszcie pozostanie złoto me
taliczne. Jeżeli przeciwnie temperaturo podniesiemy od razu -lnu 
180°—290" mieszając przy tom często, chlor wywiązuje sic bardzo 
szybko, tak że po paru godzinach otrzymamy czysty żółty chlorek 
złota.

Farmacya związków organicznych.

a) Kwasy .

A >Hnm ]Jf/ri)li<l/ii)siini. Przy fabrykacyi octu drzewnego od 
krylem zostało nowe eiało, którego charakter został bilżój przez L i c 
ho rm a n na zbadany Hcrichlc der drnisch. rhnm. (Irsnllarhąft zn Her 
lin r. 7 id). — Wiadomo że powyższa fabrykacya odbywa się w ten 
sposób, że sic surowy ocet drzewny nasyca wapnem, odkropla alko
hol motylowy, pozostałość, paruje do suchości, otrzymany tym sposo
bem surowy octan wapna miesza z kwasem solnym a uwolniony kwas 
octowy odkrapla. Otóż jeżeli do tego nieczystego kwasu octowego 
dodamy dwuchromianu potażu i odstawiony w chłodne miejsce, 
w krótkim czasie pojawią się na powierzchni niebieskie błony, które 
coraz sip zwiększają i nareszcie tworzą fioletowy osad, który jest 
właśnie owem nowem ciałem, któro L i o b o r m a n  nazywa Córtil/- 
(jnon. l ’od drobnowidzom przedstawia maleńkie igiełki, w stężonym 
kwasic siarczanym rozpuszcza się kolorem niebieskim, w ługu po
tażowymi kolorem zi -ionym, przechodzącym szybko w żółty; jeżeli 
ten roztwór wyparujemy a pozostałość ogrzejemy aż do stopienia, 
otrzymamy brunatną massę rozpuszczającą się w wodzie kolorem 
oicmnofiolotowym. Nie rozpuszcza się w żadnym ze zwyczajnych 
rozozynników, jeden tylko fenol rozpuszcza go, a z roztworu togo 
osadza się przez dodany wyskok lub eter w postaci pięknych niebie
skich igiełek będących właśnie czystym Ooruliffno/ie)n— C,soll'2sQ l'!.

Addum llcnzoirum. W tak zwanej wodzie gazowej pochodzą
cej z fabryk gazu oświetlającego znalazł K.einsoh tak obfitą ilość 
kwasu benzoesowego, że może nawet służyć za materyał do wyra 
biania tego kwasu.

Andum trichlnroacctrcHM. Kwas ten powstaje przez utlenie
nie chloralu dwoma równoważnikami tlenu podług wzoru:
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jako środku, utlemającegfi używa się kwasu azutnogo dymiącego, lecz. 
ponieważ otrzymanie czystego ehloralu .jest dosyć mozolne i długo
trwało, zamiast tego radzi więc 0 1 o r m o n t (Au nul. der Gitem. u lid 
l'ltanu. CL \ I, U  /), używać wodami oliloralu (c/i/oriil/ii/driil), po 
stępując w ton spo.-ob: Polać wodan oliloralu trzykrotną ilością, d y 
miącego kwasu azotnogo, pozostawić mieszaninę niojakiś czas w dy 
gostyi, poozem wystawić na działanie promieni słonecznych, aż prze
stanie się wy wiązy wać kwas salotrawy co wymaga trzech lub czto 
recli dni, poczem poddać plyu przekroploniu zbierając lę czyść dy 
stylatu, która przechodzi prs 195°.

b) Z a s a d y  organiczno .

Z w i u., z k i z a s a d o r g a n i c z n y c li z k w a s o m k a r b o 1 o 
wym.  Już przed kilku laty zauważył Hart, żo strychnina łączy 
siy z kwasom karbolowym, dając związek prawic nierozpuszczalny, 
obecnie przekonał sio Kg e l i ng  ( Y / e u  i ii  Tijdsc/mfl mor de Pluirin. 
m Nedcrlcmd IH72 p. .'Jo.J), że tak samo zachowują się: Brueyna, 
morfina, narkotyna, veratryna i atropina.

Mor pluńurn. Podług 8 c h n e"i d er a (Pogyend. Anul. I.S72 
N. 9), morfina w obecności cukru daje ze stężonym kwasom siarcza
ny m bardzo czuły, charakterystyczny odczyn; tak np, jeżeli zmię 
szaniy 1 miligrm. morfiny z (i— 8 miligrm. cukru, i dodamy kroplę 
stężonego kwasu siarczanego, otrzymamy bardzo piękno purpurowe 
zabarwienie, przechodzące po pół godziny w fioletowe, następnie 
niebiesko zielono, wreszcie brudno żółte, odczyn ten jest jeszcze 
wyraźny przy Vioooooo morfiny; w podobny sposób zachowuje
się. kodeina, natomiast ani pozostałe zasady opiowo, ani chinowo, ani 
strychnina, brucyna, atropina, omolyna, eololiyioyna i pikiotoxyna 
nie dają odczynu; aconilyua daje zabarwienie blado różowe, przecho
dzące szybko w fioletowe.

Ponieważ w ostatnich czasach zdarzały się kilkakrotnie otru
cia chininą, z powodu domieszki wodoohloranu morfiny, podaje prze
to I ł ag er  ( Pl/arin. Aeulralhalle XIII, 369j, łatwy sposób wykry
cia tego niebezpiecznego zanieczyszczeniu: 5CU stężonego roztworu 
czerwonego żelazo . cyanku potassu rozcieńczyć 20— 25 0.0 wody 
i dodać 10 —15 kropli roztworu chlornika żelaza i pięć kropli czy
stego kwasu solnego, jeżeli płyn okaże się mętnym należy go przo- 
są czyć; lak otrzymanym roztworom polać w probówce 0,1—0,5 Orni.



dochodzonej chininy, dobrze skłócić i odstawić na pięć minut w spo
czynku; jeżeli chinina zawierała morfinę lub inne ciało redu
kujące, w takim razie powstaje wyraźne niebieskie zabarwienie.

Hhininum. Znane zielone zabarwienie powalające jeżeli do 
roztworu chininy dodamy amoniaku a następnie wody chlorowej, 
wy wołać także można podług F 1 ii ok i g e r a {Nenes Inhrb. der Phurm. 
XX XVII, 130), jeżeli zamiast wody chlorowej użyjemy wody bro
mowej; tak samo można użyć wody bromowej zamiast chlorowej, dla 
otrzymania ciemno czerwonego zabarwienia z żelazo-eyankiom polassu.

('offiiniim. Do otrzymania eoflbiny z guarany podaje W i l 
l iams (Phurm. Jonru. and Tra/mucl. 3 Ser, [II, 220), następujący 
sposób: Otrzeć guaranę na miałki proszek, zmieszać go z l/3 oz. na
wagę wapna gaszonego, zwilżyć mieszaninę wodą., a po dwóch go
dzinach wysuszyć w miernem cieple, po ozem wytrawić w zupełno
ści przez kilkakrotne wygotowanie benzyną, od przesączonego pły
nu odkroplić bouzynę, pozostałość przez ogrzanie w wodnej kąpieli 
oswobodzić do reszty od benzyny, pozostałość przesączyć i odparo 
wać do krystalizacyi.

Digital! nu. N a t i v e l l c  (Journ. dc Pharrn. cl de Chim. 4 Ser. 
XXI, 430), zmienił i poprawił metody służące do otrzymania eiał za
wartych w naparstnicy, zmieniając zarazom nazwy tych ciał: i tak: 
To ciało które nazwał dawniej d y g i t a i i n ą  c z y n n ą  (digitulinnm 
uctwum), teraz nazywa Digitalinum crgstnlisutum, zaś d y g i t a l i n ę  
bierną,  (digitalinum passwinn) nazywa Ihijilulinnur, Digitalinum 
incristalisabile zatrzymało swoją nazwę.

Sposób otrzymania tych ciał-jest następujący: 1000 oz. świe- 
żosuszonyeh sproszkowanych liści naparstnicy zmięszać z roztwo
rem 2.50 cz. cukru ołowianego w 1000 cz. wody i odstawić ua 12 g o 
dzin, następnie dodać 80 cz. dwuwęglanu sody i doskonale wymię- 
szaó po czom odstawić znów na 12 godzin często mieszając. Po 
upływie dwunastu godzin umieścić mieszaninę w naczyniu deplasa- 
eyjnem i przepuszczać Lak długo 50° wyskok dopóki tylko będzie 
posiadać gorycz; tym sposobem otrzymamy prawie 5000 cz. wyciągu, 
z którego wyskok należy odkroplić, pozostałość wyparować, na 100 
cz. i zmięszać z potrójną ilością wody, osadzi się wtedy żółta, żywi 
czna, bardzo gorzka massa zawierająca całą ilość trzech wyżej wy
mienionych ciał; po 24 godzinach zlewa się płyn z nad osadu; płyn 
zawier-.Ć tylko może digitaloną ; bezkształtną modylikaeyę Digila- 
liny). Osad należy zebrać na sączku, nplńkuć małą ilością wody 
i na podwójnej bibule \vj suszyć, osad wynosić będzie 50 cz. z 1000



oz. liścia, suchy osad rozpuścić 1000 oz. 60° wyskoku na gorąco, 
a po oziębieniu (przy ozom już się wydziela nieco krystalicznej 
digitynyć, dodać roztworu z pięciu części cukru ołowianego 
w 10 oz. cieplej wody i jeszcze 10 oz. wyskoku i odsączyć 
od powstającego osadu, (osad ten zawiera wiole Digityny). Filtrat, 
zmieszać z roztworom trzech części fosforanu sody w 9 oz. ciepłej 
wody, znów odsączyć a iii trat odparować do pozostałości 100 części, 
po oziębieniu wydzieli się żółta żywiczna mnssa, którą się odsącza, 
opłókuje i suszy na podwójnej bibule, sucha pozostałość ważyć będzie 
20 — 25 części; tę pozostałość rozpuścić w podwójnej ilości gorącego 
HO'1 wyskoku i odstawić do powolnego ostygnięcia; przy tein ozię
bieniu zaczyna się bardzo prędko wydzielać krystaliczna digityna 
a następnie żółto kryształy digitalisy pomięszano w części z digity- 
ną. Całą wydzieloną po kilku dniach massę krystaliczną umieszcza 
się na lejku, spływający ług maciczny zawiera bezkształtną digita 
linę, po odcieknięciu ługu opłókaó kryształy małą ilością 35° wy
skoku, opłókano kryształy rozpuścić w 100 cz. 90° alkoholu, dodać 
5 cz. oczyszczonego węgla zwierzęcego, mięszaninę przez kilka mi
nut, gotować, przesączyć,odkroplió alkohol, pozostające, kryształy wy
suszyć, utrzeć na proszek, (który wyniesie prawie 2 — 3 cz.), oblać 
w zatkanej flaszce dwadzieścia razy większą ilością chloroformu i mo
cno skłócić, czysta digiGalina rozpuści się w chloroformie, zaś digi
tyna pozostanie nioroz,puszczoną.

c) Alkohole.

a A l k o h o l e  T r z y a t o m owe.
( jossy[>iit//?. fu lm i iu tm .  Ażeby otrzymać bawełnę strzelniczą

jak najbardziej rozpuszczalną, a zarazem posiadającą jak największą 
silę wybuchu podaje Al i te hel i  (American Jo urn. of Phurrnacy 4 
Ser. /i, 241), następujący sposób: Dwie części surowej bawełny go
tować przez kilka godzin w roztworze z 1 częścią węglanu potażu 
w 100 cz. wody, poczem dobrze opłókaó i wysuszyć; następnie przy
rządzić mięszaninę z 4 cz. dymiącego kwasu azotnogo o. wl 1,42 
i 4 cz. kwasu siarczanego c. wł 1,84 do takiej .oziębionej mięszaniny 
dodać 7 cz. oczyszczonej w powyższy sposób bawełny, doskonale 
wymieszać i odstawić na cztery dni w temp.+  10° -21°, następnie 
wyjmować częściowo i opłókiwać aż większa część kwasu wymytą 
zostanie, następnie całą ilość bawełny umieścić w naczyniu deplasa- 
cyjnem, doskonale wymyć i wysuszyć; z 7 cz. bawełny otrzymuje 
*ię około 11 cz. bawełny strzelniczej. Z tak otrzymanej bawełny



.strzelniczej. Z tak otrzymanej bawełny strzelniczej przyrządza się 
następnie eolludium w zwykły sposób; lecz oprócz tego zaleca M il 
cli cl jeszcze rozmaito inne rodzaje collodium i tak:

Gollodium Słyptwiun. Przez zmieszanie roztworu jednej dra
chmy bawełny strzelniczej w dwóch unoyaoh wyskoku i 10 uncyach 
eteru z roztworem dwóch uncyi garbnika i jednej drachmy balsamu 
kanadyjskiego w 10 uncyach alkoholu i dwóch unc. eteru.

Gollodium cum ferro sesąu/iehlorato. Przez zmieszanie roztworu 
64 gran bawełny w dwóch uncyach wyskoku i 12 i ncyacłi 
eteru z roztworem 64 gran clilornika żelaza w dwóch unc. alkoholu.

Gollodium Aooniti. Wytrawić przez doplasacyę. dwie uncyo 
korzeni tojadu 6 uueyami eteru i tyle wyskoku ażeby płyn wynosił 
8 uncyj i w takowym rozpuścić 64 grana bawełny strzelniczej.

Gollodium Belladonnae. Tak samo jak poprzednio z dwóch uncyj 
wilczej wiśni.

Gollodium aoidi Carbolioi Rozpuścić 64 grana bawełny strzel
niczej w dwóch uncyach alkoholu i 6 uncyach eteru i dodać drachmę 
kwasu karbolowego.

Gollodium Z ind Sulfoearbolid. Rozpuścić 64 grana bawełny 
w l unc. wyskoku i 6 uncyj eteru i zmieszać z roztworem jednej 
drachmy sulfocarbo.lanu cynku w uncyi alkoholu.

Gollodium Hydrargyri bijodali. Rozpuścić na gorąco dra
chmę jodnika rtęci i pół drachmy jodku potassu w czterech uncyach 
alkoholu, dodać 64 grana bawełny strzelniczej i cztery uncyo 
eteru.

Collodium Arniceac. Wytrawić cztery uncyo korzenia arniki 
mięszaniną z 12 unc. eteru i 4 unc. alkoholu, następnie samym alko
holem, aż ilość płynu wyniesie 16 uncyj i w tym płynie rozpuścić 
128 gran bawełny strzelniczej.

Cullodiiim Gajisici. Otrzymuje się jak poprzednie z 4 uncyj 
pieprzu tureckiego, 12 unc. eteru, 100 gran bawełny i odpowiedniej 
ilości wyskoku.

Gollodium. Mezerci. Cztery uncyo kory wilczego łyka wytra
wiać przez osiom dni mieszaninę z 4 unc. mocnego alkoholu i 12 unc 
eteru, poczom w naczyniu doplasacyjnem przepuścić jeszcze tyle 
alkoholu ażeby płyn wynosił 16 uncyj, w których rozpuścić należy 
128 gran bawełny strzelniczej.

Gollodium Sabinae. Otrzymuje się jak collodium capsici z czte
rech uncyj sawiny.



• Collodi ani piperis nigri. -Jak poprzednio z czterech uncyj spro
szkowanego pieprzu.

Gussypiwni fulmimns praecipUalum. Preparat ton otrzymuje 
sio przez rozpuszczenie np. 10 Grm. pyroxyIiny w mieszaninie z jedne
go litra alkoholu i jednego litra eteru i wlanie roztworu do 10 litrów 
czystej wody; po mocnem skłóceniu wydzielająca się. bawełnę zbiera 
się na muślinowy sączek i suszy; z 40 grm. zwyczajnej pyrorcyliny 
otrzymuje się, 20—25 gnu. oczyszczonej, która różni się- tern od zwy
czajnej, że nie zawiera tych zanieczyszczających części, które się. 
w wodzie rozpuszczają. Jest ona szczególniej poszukiwaną przez 
•fotografów.

P i n g u e d i n e s.

Zmydl enie .  Professor Bok w Kopenhadze (Poh/techn. Cen- 
tralblut 1872 str. 1138), wykrył powód dla czego twardo tłuszcze 
zmydląją się tak ciężko dopiero w bardzo wysokiej temperaturze i to 
w naczyniach zamkniętych, pochodzi to stąd że w tych tłuszczach 
właściwo kuleczki tłuszczowe zawarto są w powłóczce z białka; je 
żeli tę po włóczkę zniszczemy za pomocą stężonego kwasu siarczanego, 
wówczas tłuszcz zmydla się przy niskiej temperaturze w otwartych 
naezy niach.

Cera japonica. Ten gatunek wosku otrzymywany jak wiado
mo z Rhutf succedcmeum, w całej swej massie złożony jest z palmi-  
t yny ,  którą atoli R o u o h e r  (Journ. dc P/iann. et de Ol/iin. 1 S'er. 
XVI, 20),  uważa za właściwą, odmienną modyfikacyę lego ciała, jak 
to między innemi wskazuje odmienny (niższy) punkt topliwości, 
punkt ten dla wosku japońskiego wynosi-|-54°, jożoli zaś go ogrze
jemy wyżej, przechodzi w modylikacyę topniejącą przy-|-420, trze
ciej modyflkacyi I l ono Ir er nie mógł otrzymać, i tom więc wosk ja 
poński różni się od zwyczajnej palmityny, która przedstawia trzy 
modyfikacyę, o trzech różnych punkach topliwości, któro wyno- 
s z ą: 46; -[-(11,7 0 ;-j-62,80.

P l i c h o  wanie  t ł u s t y c h  o l e j ó w .  Podług 1’ u s c her a  (Neus 
Jahrb. der Phann. XXXVIII ,  219), o łój rzepakowy, makowy i lnia
ny blichują się, bardzo dobrze w następujący sposób: 100 cz. oleju 
skłócić z 2 cz. mięszatiiny 96° wyskoku i stężonego kwasu siarcza 
nego i odstawić na dwa dni w spoczynku, po upływie tego czasu 
tworzy się czarny osad, z nad którego olćj bardzo się dogodnie



zlać dozwala. Olej rzepakowy i makowy okażą się zupełnie bez
barwne, olej lniany w grubszych warstwach nieco żółtawym.

Oleum olwarum. Mosc h i n i  (Archi®, der Pharm. CC. 73) 
wraz z S e s t i n i m  i Luigi  badali działanie promieni słonecznych na 
oliwę i przekonali się: że olivva°poddana działaniu promieni słonecz
nych bez przystępu powietrza, po upływie miesiąca odbarwia się zu
pełnie nie zmieniając przytem ciężaru właściwego. Odbarwiona w ton 
sposób oliwa z kwasem siarczanym już nie dąjo zabarwienia zielone
go, ale żółto-czerwone; z kwasem azotnym i ługiem sodowym nie bar
wi się żółto a tylko białawo. W przystępie powietrza przy działaniu 
słońca zachowuje oliwa przez cztery tygodnie własność krzepnięcia 
na massę elaidinową za dodaniem kwasu salotrawego, jeżeli zaś dzia
łanie słońca przeciąga się dwa lub trzy miesiące, w takim razie oliwa 
nie krzepnie nawet z roztworem azotanu tlenku rtęci w kwasie azo
towym. Oliwa odbarwiona na słońcu oddziaływa kwaśno; ma smak 
i zapach ziłczały i rozpuszcza analizę czerwonym nasyconym kolo
rem. '.Niezmieniona oliwa zawiera barwnik, który z kwasami ziele
nieje, z alkaliami napowrót żółknie, farbnik przez działanie promieni 
słonecznych zostaje zniszczony, dla tego też odbarwiona oliwa nie da
je charakterystycznego odczynu z kwasom siarczanym, saletrawym 
i z ługiem sodowym; żo zarazem przy blychowaniu występują kwasy 
tłuszczowe, to już sama rozpuszczalność aniliny o tein przekonywa.

,3) A l k o h o l e  J o d n o a t o m o w c .

Aether Sulfurieus. Zawartość wody lub wyskoku w eterze 
siarczanym rozpoznaje się podług B o t t g e r a  (Neues Jahrb.fiir Pharm. 
XXXI V 11,154) bardzo łatwo w następujący sposób: 1) Skłócić mo
cno równo objętości eteru i dwusiarku węgla: jeżeli eter nie zawierał 
wody, mięszanina będzie klarowną, w przeciwnym razie będzie mlecz
ną. 2) Do kilku CO. dochodzonego eteru wrzucić kilka Grm. stopio
nego wodami potażu, dobrze zatkać i odstawić na 24 godziny: jeżeli 
eter zabarwi się blado-żółto, a na potażu okaże się nalot takiegoż ko
loru w takim razie w eterze z pewnością zawarty jest wyskok.

A l k o h o l  f e n y l o w y  s. kwas  k a r b o l o w y  —  C18H 130*. 
Dusar t  i Ba r d y  (Jmrn. de Pharm. et de Chin 4 Ser. XVI, 40) ro
biąc liczne doświadczenia z kwasem karbolowym przekonali się, żo 
należy go koniecznie zaliczyć do alkoholów jeduoatomowych, chociaż 
posiada jeszcze niektóro własności węglowodoru od którego pochodzi 
i chociaż nowsi chemicy zaliczają go do nieokreślonej jeszcze stanów-



ozo grupy związków tak zwanych f eno l ów.  Oto są główne fakta 
na których autorowie zdanie swoje opierają:

1) Jeżeli kwas karbolowy ogrzejemy z dymiącym kwasem sol
nym do -J- 200°, otrzymamy c h l o r e k  fe n y 1 u =  C12H10Cl z wy
dzieleniem 2HO; zachowuje sio więc zupełnie analogicznie z alkoho
lem etylowym lub metylowym, które w tych warunkach wydają 
c h l o r e k  e ty l u  lub m e t y 1 u i 2 HO.

2) Jeżeli poddamy przekropleniu mieszaniny penylosiarczanu 
alkali z octanem ołowiu otrzymamy octan t l e nku  f e n y l u  =  
C13H l0O-j-C4H6O3, zupełnie wiec lak samo jak się otrzymuje octan 
e t y l  u z etylosiarczanu alkali.

Niektóre farmakopee jak np. Phcrmacopoeagermanit;a obok czy 
etogo kwasu karbolowego objęty surowy kwas karbolowy acidum 
carbolicurn crndum), żądając, ażeby zawierał nie mniej jak 50% czy
stego kwasu, ponieważ zaś handlowy produkt jest rozmaity, zawiera 
jąey od 15% — 60% kwasu, H a g e r  przeto obmyślił sposób za po
mocą którego można dosyć prędko i wygodnie ową.procentowość ozna
czyć, metoda ta wprawdzie nie daje zupełnie ścisłych wypadków lecz 
dla praktyki jest wystarczającą a wykonywa się w następujący spo- 
sposób: 10 objętości wodnego roztworu potażu gryzącego c. wł. =  
1,35— 1,40 zmięszać z 10 objętośeiami 95° wyskoku i dodać jeszcze 
1 ’/s objętości wody ("albo też tyle, ażeby mięszanina nie rozdzielała 
się na 2 warstwy). Z tak przyrządzonego płynu wlać do podzielonej 
rurki 5 00. i dodać 5 GO. badanego kwasu karbolowego, obadwa 
płyny mocno skłócić zatkawszy rurkę palcem, ogrzać do zawrzenia 
i odstawić, po pewnym czasie płyn rozdzieli się na dwie warstwy, 
powiększenie się dolnej warstwy wskaże procentowość kwasu karbo
lowego np. jeżeli dolna warstwa powiększy się o 1 00. to kwas kar
bolowy zawiera '/a czystego kwasu t. j. 20%  na objętość, jeżeli chce
my oznaczyć procentowość na wagę, to od procentowości obliczonej 
na objętość odjąć musiemy '/« cz. w powyższym więc przypadku od 20 
odejmiemy 3,3.-

B las er (Leipziger Apotheker-Zeitung VII 75), analizując kwas 
karbolowy, który mu sprzedano jako zupełnie czysty znalazł w nim 
eter skalny, który już po zapachu można było poznać, nadto wydzie
lał się po zmięszaniu fałszowanego kwasu z ługiem sodowym.

Działając kwasem ehromnym na kwas karbolowy otrzymał W i- 
che l ohaus -  (Berichle der dcutsch. che ni. Gesellseh. zur Berlin. V. 
248) charakterystyczne ciało, które nazwał Pheno-Chinon sposób 
otrzymania tego ciała jest następujący: rozpuścić 30 gra. kwasu kar-



holowego w ciepłej wodzie, umieścić w kolbie i dodać 75 grm. kwasu 
ohromnogo, do kolby przystosować chłodnik Li o big a urządzony tak, 
ażeby podczas półgodzinnego wrzenia mieszaniny, wywiązująca się 
para spływać mogła napowról do kolby, po upływie tego czasu roz
poczyna się destyllaeya; przechodzący destylat jest żółty i zawiera 
pltono-oliiium w rozpuszczenia, z destylatu tego zebrany być może przez 
kłócenie z eterem, po odparowaniu którego pozostaje w kształcie 
ciemno-czerwonej massy krystalicznej, jeżeli tg massg wysuszemy 
a nastgpnie bgdziemy lekko ogrzewać, otrzymamy pigkuc żółto igły, 
posiadające na szerszej swej powierzchni zielony odblask.

1’hcno-chinon =  C3,:II:i30 K jest połączeniem jednego aetomu 
chinonu r^G13l l 8Oi z 2 at. nicutlenionego kwasu 1'onylowogo, tak że 
właściwie raoyonalny jogo wzór wyrazi sig: C12ł ł 8()4-j-2012l ł ia0 a, 
posiada zapach słaby kłujący, topi sig przy -|- 71° jest bardzo lotny, 
rozpuszcza sig w wodzie, wyskoku i eterze, ogrzewany w zatopionej 
rurze po nad punkt lotności z alkaljami lub kwasami rozkłada sig na 
chinon i alkohol fenylowy. Z kwasem siarkawym daje h y d r o h i n o n  
z kwasem azotnym B i ni t r o i'e n o 1 a z bromem Bibromołenol.

Gwnphora mniohromala. 0 3oł l :,"l»rO3. 1‘odług doświadczeń 
professora B onołTo (Anierie. Joiiru. of Vhnrmacy 4 Ser. IISI)  zwią
zek ten ma być skutecznym środkiem przeciw kurczom, delirium Ire
nie us i niektórym innym cierpieniom nerwowym, tak że prawdopodo
bnie użycie jego bardziej sig rozpowszechni, z tego też powodu starał 

• s igMaisch o wynalezienie praktycznego sposobu otrzymania togo 
ciała na wigkszą skalo, dotychczasowe bowiem sposoby były z jednej 
strony niepraktyczne z powodu znacznych strat na moteryale. 
a z drugiej były nawet niebezpieczne z powodu obfitego wywiązywa
nia sig gazowego bromowodoru i .par bromu. Maiscl i  wystgpuje 
w ten sposób: Tubulatuą retorto k wartową umieścić w kąpieli piasko
wej tak, ażeby szyja wzniesioną była do góry, w ujściu szyi obsa
dzić za pomocą korka szklarnią ruro, długą na 15 — 24 cali zgiętą na 
dół pod kątem prostym, pionowe ramię, rury połączyć za pomocą kau- 
ezuka z drugą rurą, którą za pomocą korka obsad'/,a sig w jednej 
z dwóch szyi aparatu W o u 1 fa. ta rura kończyć się powinna równo 
z korkiem, w drugiej szyi obsadza sig rurka dwuramieuua, która pro
wadzi do Haszy zawierającej ośm uucyj wody i odpowiedni tlenek lub 
węglan (najlepiej użyć tłuczonego marmuru), ta tlasza służy do pochła
niania gazowego bromowodoru. który się zamienia w odpowiedni bro
mek, aparat W o u l f a  pozostaje próżny. Kiedy już aparat jest w ten spo
sób zestawiony wrzuca się do retorty lo  uucyj kamfory w kawałkach



tak, ażeby cala szyja była wypełnioną, a przez tubus wlewa 12 
uno. bromu lecz nie od razu, ale w czterech przerwach dwa razy po 
4 uneye, dwa razy po dwie i zatyka tubus szklannym czopkiem, Po 
15—20 minutach zaczyna się wywiązywać bromowodór i nieco bro
mu, kamfora si<,' rozpuszcza na płyn czerwony, a temperatura massy 
podnosi sit; do -j- 05; jeżeliby po upływie 15 minut nic nastąpiło dzia
łanie, wówczas retortę należy lekko ogrzać, lecz nic dłużej jak do poja
wienia sit; w retorcie pierwszych pęcherzyków gazu, poczóm ogień 
natyelnniast należy usunąć, inaczej bowiem reakeya byłaby zbyt 
gwałtowną, z fcegosamego powodu nie całą ilość bro u wlewa się od 
razu; po skończonej reakcyi przez tubus retorty wpuszcza się termo
metr obsadzony w korku i ogrzewa płyn stopniowo coraz mocniej, 
kiedy temperatura wzniesie się do -|- 120° płyn zaczyna wrzeń, wy
wiązywanie bromowodoru zmniejsza się, ciemny płyn w retorcie staje 
się. znacznie bledszym i nie ciemnieje dopóki temperatura nie przejdzie 
-j- 132", jeżeli zaś temperatura wzniesie sit; do 150° wtotly massa 
zupełnie czernieje. Ogrzanie do -j- 132° powinno być tak powolne, 
żeby potrzeba było do tego trzech godzin czasu, poczóm sit; ogień 
usuwa, retortę pozostawia spokojnie aż temperatura spadnie do -[-50° 
tło 55° poczóm wlać 12 uncyj bonziny, roztwór wylać do zlewki za
wierającej nieco ciepłej wody i kawałki białego marmuru i mięszać aż 
do zupełnego ostygnięcia, po 24 godzinach zlać płyn z nad utworzo
nych kryształków, kryształki zebrać na lejku i oplókiwae eterom 
skalnym aż takowy przestanie się od promieni słonecznych barwić 
żółto i wywiązywać brom. Tym sposobom z 13 uncyj kamfory otrzy
mał M ai s cli 12 une. preparatu.

d) O l e j k i  l o t  n c.
L o uc h s  (Jonrn. fur. prąci. Chern. N. F. VI, 159) przekonał się 

że wszystkie olejki otrzymane przez przekroplenie z wodą zatrzymu 
ją pewną jej ilość w rozpuszczeniu ołiociaż są zupełnie przezroczyste; 
przekonać sit; o tom można bardzo łatwo, kłócąc takie olejki z eterem 
skalnym, otrzymamy wtedy mięszaninę mętną, z której wydziela się wo
da potl postacią mnóstwa drobnych, mikroskopowych pęcherzyków. 
Umyślną domieszkę alkoholu w olejkach lotnych wykrywa się podług 
Bil 11 i g er a (liuelm. N. lin pert XX. 566 ) następującym sposobem: 
do probówki podzielonej dokładnie na 12 0(1. wlać 6 CO. chemicznie 
czystej glyeoryny e. wł. 1,25, dodać (i CC. podejrzanego olejku, zat
kać probówkę palcem i mocno skłócić i odstawić spokojnie aż obadwa 
płyny rozdzielą się na dwie zupełnie klarowne warstwy, jeżeli olejek



zawiera alkohol, takowy pochłonięty zostanie przez glycerynę, której 
objętość odpowiednio się powiększy.

Oleum (/>n//(/d,aluru m amaruum aetkereru ni. Ho u rg o  i ng-(Jotir. 
de Pkarm. et de (Uritnie 4 Per. XV, 281) domieszkę nitrobenzyny 
w olejku migdałowym wykrywa przez skłócenie w probówce jednej 
części stopionego wodami potażu z d wierna częściami podejrzanego 
olejku: jeżeli olejek był czysty mięszanina będzie tylko blado-żółtą, 
w przeciwnym razie barwi się szybko żółto czerwono a po kilku mi
nutach zielono; jeżeli następnie dodamy małą ilość wody mięszanina 
rozdzieli się na dwie warstwy: dolną żółtą i górną zieloną, która po 
24 godzinach przybiera barwę1 czerwoną.

Oleum anethi. Część olejku koprowego zawierająca tlen, podług 
G l a d s ton a (Pkarm. Jottrn. and Transact. 3 Ser. 11, 740) ma taki 
sam skład chemiczny jak Car vol,  a nawet jest z nim identyczną.

Oleum Eucalypti Globuli. Duąnesne l  (Jii/irn. de .Pkarm. et 
de Chi ni. 4 Ser. XVI,  44) zwraca uwagę na rozmaite zafałszowania 
jakim ten olejek podlegać może, podając zarazem sposoby za pomocą 
których wykrytymi być mogą:

1 j Za f a łs z o w a n i e w y s k o k i e  m. Skłócić podejrzany ole
jek w podzielonej probówce z równą objętością wody, zwiększona 
objętość tej ostatniej wskaże zawartość wyskoku, albo też zmięszać 
olejek z małą ilością aniliny, która się rozpuści jeżeli w olejku znaj
duje się wyskok w przaoiwnym razie zostaje nierozpuszczoną.

Z a f a ł s z o w a n i e  o l e j ami  t ł u  storni. Przy przekropleniu 
podejrzanego olejku z wodą, oleje tłuste pozostają w retorcie pływając 
na powierzchni wody w postaci kropelek.

Z a f a ł s z o w a n i e  o 1 e j k i e m t e r p e u t, y n o w y m , rozpoznać 
można poddając olejek przekropleniu: czysty olejek może dopiero 
przy -f- 169°—471° olejek zaś terpentynowy przy -f- 155°.

Z a f a ł s z o w a n i e  o l e j k i em z b a 1 s am W ko p a ch u , rozpo
znać możemy po bardzo wysokim punkcie wrzenia, wiemy bowiem, że 
ten olejek wrze dopiero przy -(- 260°.

Oleum Nitccittn Mosckatarum. Podług Col i  era ol. nu o. mos- 
chat i ol. flor. mosekat. są zupełnie identyczno i mają skład- C*°H l00O* 
formułę zaś racyonaluą: O60113a-)-2 (C‘-0H:l"-)-H.Oj.

Oleum Terebinlhinae. Już przed dziesięciu laty wykazał O p- 
pen li e i m że T er p i u ę — C2"H/1JOti, która powstaje z olejku terpen
tynowego przez włączenie 6 atomów wody uważać należy za alkohol 
a właściwie za glykol; w dalszym ciągu swych doświadczeń przekonał 
się (Berickte der deutsch. che/n. Gesellscii. zn Berlin r. 94) że z torpi-



ny można wydzielić nietylko owe 6 at. wody, ale nadto jeszcze 2 at. 
wodoru, a wtedy otrzymamy węglowodór=(.!20ll28 zupełnie identyczny 
z (!y mo lem (węglowodór zawarty w olejku kminkowym); węglowodór 
ten przez (.) p p e n h e i m a nazwali ym został W o d o r k i e m c y m o I u, 
otrzymuje sięzaś w ten sposób; 1 równoważnik terpiny wymieszać z 2 
równ. bromui ogrzać do-j-500, wydzieli się wtedy 6 rowu. wody a po
zostały węglowodór C!20ILpo ł ączy  się z 2 at. bromu na dwubromek 
r=:(J20H32Br2, jeżeli następnie dodamy aniliny i grzejemy, takowa 
zabierze 2 rów. bromowodoru, a pozostawi oymol; otrzymany produkt 
rozpuszcza się w wodzie, oddala wydzielona część żywiczną i podaje 
przekropleniu, przy -|- 175°— 185,5° przechodzi Oymol pływający na 
powierzchni wody.

An d a n t  i S o r b e t s  wykazali przód parą laty, że olejek ter 
pen ty no wy jest bardzo dzielną odtrutką przy zatruciach fosforem, 
zdanie ich potwiardzoneni zostało przez najnowsze doświadczenia Kot 
lera,  Li ch te n s t ei n a, Vot tera ,  Persnni u ,  Kurie i Aigier.  
Działania olejku polega na tein, że tworzy on z fosforem, właściwe 
połączenie, odkryte przez .1 onasa w r. 1840, a które według Kot 
le ra dopiero w wielkich dawkach działa trująco. Połączenie to jest 
dosyć twarde, podobne z wejrzenia do olbrotu ; warunki w których 
to połączenie powstaje, zostały przez K o h l e r a  starannie zbadane, 
i licznemi doświadczeniami stwierdzone,które dadzą się sprowadzić do 
następujących faktów.

1) Olejek terpentynowy chemicznie czysty, lub świeżo reftyłi- 
kowany nie daje owego połączenia, lecz potrzeba do tego olejku, któ
ryby zawierał tlen lub żywicę, obojętną przy tern jest rzeczą z jakie
go gatunku sosny olejek pochodzi, czy to będzie olejek russki, nie
miecki, francuzki czy angielski: czy płaszczyznę polaryzaeyi skręca 
na prawo czy na lewo.

2) Połączenie olejku ąerpentynowego z fosforem jest jednakowe, 
czy będzie utworzone wewnątrz organizmu, czy też zewnątrz na dro
dze chemicznej.

3) Jeżeli wzajemne działanie fosforu i olejku terpentynoweg > od 
bywa się w podwyższonej temperaturze, już nawet przy działaniu siL 
nych promieni słonecznych, to łatwo może nastąpić wybuch.

Ażeby owo połączenie otrzymać w stanie zupełnie czystym po
stępuje Kohl er  w ten sposób: Dwa funty olejku terpentynowego 
ogrzać do -j- 40° w szklannej kolbie i dodać małemi kawałeczkami 
drachm fosforu (za każdem wrzuceniem świeżego kawałka fosforu kol
bę naloty zdjąć z ognia), po rozpuszczeniu fosforu zlać płyn na paro



wnicę, na której po oziębieniu wydziela sio połączenie fosforu z olejkiem 
terpentynowym, oraz mała ilość nierozłożonego fosforu, który szybko 
czerwienieje, osad odsącza sio od płynu, wyciska między bibułą i opłó- 
knjc zimnym 100 wyskokiem, który rozpuści owo połączenie a pozo
stawi fosfor. Odsączony od pierwotnego osadu płyn nakryć w ob 
szornćj parownicy, nakryć szklarnią taflą i odstawić w chłodno miej 
sce, na cztery lub pięć dni, po którym to czasie płyn skrzepnie na 
massę krystaliczną. Tak otrzymany związek nazywa K o h l e r  kwa-  
s e m t o r p e n t y  n o f o s f  o r a w y m — O20H30l>O2.

O 1 e a K m p y r e u m a t i c a.

Kr o o ho t. Podług Mo r s o n a ( 1’harm. Journ.ntid Transact.3 .Ser. 
11 02) glycoryna jest dobrym środkiem do wykrycia czy prawdziwy 
ki oosot jest w części lub nawet zupełnie zastąpiony kwasem karbolo
wym; prawdziwy bowiem kreozot z glyeeryną wcale się nie mięsza 
albo przynajmniej bardzo mało, kwas karbolowy natomiast w każdym 
stosunku, mała zaś ilość kwasu karbolowego dodana do kreozotu czyni 
go rozpuszczalnym w gdycorynie. Jeżeli więc po zmieszaniu równych 
objętości dochodzonego kreozotn i glyceryny, mieszanina okaże się 
przezroczystą, w takim razie mamy przed sobą albo czysty kwas kar
bolowy, albo też kreozot z domieszką pewnej ilości kwasu karbo
lowego.

X y l o l  = : 0 161I30 (?j. Węglowodór ten znaleziony najpierw 
przez C a h o u r s a  w r. 1850 w wyskoku drzewnym, następnie przez 
V o l e k l a  w smole drewnój, a przez Chur c ha  w smole z węgli ka
miennych, zaleconym został niedawno przez Zucbsora  ( Berlin. Klin. 
Woehenschrift 1871 N. 51) jako środek przeciwko ospie. Otrzymać 
go można z powyżej wymienionych materyałów w sposób następujący-

1) Z w y s k o k u  dr z e wn e g o .  Rozcieńczyć wyskok drzewny 
wodą, zebrać spływający przy tern na powierzchni żółty olej, zmie
szać go z kwasem siarczanym stężonym, oddalić utworzoną twardą 
brunatną massę, zlany z nad niej rzadki płyn, skłóoió kilkakrotnie 
v. roztworom potażu gryzącego, odwodnić za pomocą chlorku wapienia 
i poddać z bezwodnym kwasem fosforuym przerywanej destylacyi; 
najpierw przechodzi toluol następnie zaś przy -j- 128°— 130° przecho 
dzi xylol. a w retorcie pozostaje Knmol.

2) Ze s m o ł y  d r z e w n e j .  Poddać smołę destylacyi, zebrać 
spływający na powierzchni olej, poddać go powtórnemu przekroploniu 
zbierając to co przechodzi pomiędzy -J- 100° a 150°, destylat skłócić 
z kwasem siarczanym, znów poddać przkeropleniu z wodą, odwodnić
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za pomocą chloiku wapienia i w końcu jeszcze raz poddać rektyfika- 
cyi zbierając część skroplającą się przy -j- 150'J. W taki sam sposób 
z małemi tylko zmianami otrzymuje się xylolze smoły węgli kamiennych.

Xylol jest płynom bezbarwnym, bardzo rzadkim, nierozpuszczal
ny w wodzie, łatwo rozpuszczalny w wyskoku i eterze; zapach ma 
podobny do benzyny, smak palący, c. wł. 0,86.

Purafjinwm. Działając na parafinę mięszaniną kwasu siarcza 
nego z azotnym otrzymał Champi on (Journ. dc Phar. ct dc (Jlńm. 
■t Ser. X.Vl 98) właściwy kwas, który nazywa Kwasem parafi 
nowym =  0 36H52NO10. Jest to płyn oleisty, c. w. 1,14 — 1,15 nie 
rozpuszcza się. w wodzie, natomiast łatwo w wyskoku i eterze.

RZUT OKA NA POSTĘPY OTIATRYI
w  r o k u  1 « 2 .
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einer  physikalischcn Otiatrie . Bcrl iner klin. Wm-henschrift N<* 31 uml 34. 17) W r e -
d e n ,  R. N ach trag  zu mcinor A bhandlung: „K in  Fali  von Verbronnung  der P au k en -  
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gitis and  Otitis interna. St. Barthol .  Hosp. Rep. VI I I  p. 2f>. l 'J) I l a r l a n ,  G c o r ^ c  
C. A la ta ł  ease o i 'pu ru len t  au ra r  oatarrh .  Plii lad.  med. Times Nr. 16. -2 0 )  L  e v i ,
Explora tion  de 1’oreille a lYtnt physiologique ci  pal lmlogiqm*. Exanien  dcvant los eon- 
seils de revisi<m des sujets '|iii s«»m on se pretendent at teints de surdite.  Ree.  de mem. 
do med. milit. Mai et Ju i n .  Ju in .  J niII. et Aon. - 21) L u e u e .  Zur  fSclnillleitung 
durch die K opfknoehen .  S itzungsbericht des pliysiol. Vereins zu Berlin. Berliner  klin. 
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25) B e r  t h o 1 cl E m i 1. Optischc Darstollung der durch die Kopfknoehen erzcug-
ten Bewenuwgen des Tr oinmelfells am Lobenden Monatse.hriit fur ( )brenheilbiinde N. 
3.— 26) V  o 1 to  1 i n i 11. U ober die Bedeutung uml der Wertli des Gohor organs im 
Vergleich zum Sehorgan. Monatsebrift f. ( )hrenhe,ilknnde N. 4 i 6. 27) B e r l i n
E m il. U ober die vom Dr. V i c t o r  U r h a n  t s c l i i  ts e h auigefundcncn tau- 
ben Pimcte Monatsehrifl f. Obrcnheilkumle N. 5. - 28 )  i) c R o s s  i. Kin einiaehes bi- 
nocnlaercs Otoscop Monatssohrift f. Ohrenbeilkumle X. 7. -29) G r u b e r J o s e  p h. 
Bericht ueber die im Wiener allgemeimni Krankenhause im Jahrc 187 1 won i hm un- 
tersuehten im behandeltcn Ohrcnkrankcn Mouatssehrift f, Ohrcnheilkundc N. 11. —  
30) W o l f  O s k a r .  Unlcrbindung der Arteria earotis communis wegen Sehusswer- 
letzung mit lebensgefahrlieber Blntung Ohrensausen und Sehwerliorigkeit, Diagno.se 
des Sitzes der Kugol aus dem Befunde des Ohres, mil aeustisehen und physiologischen 
Beobaelituugcn Archiw lur Augen nnd Obrenheilkunde B. 11 2 Aet. p. 52. —  B u  r- 
n et C. II. Untersueliungou ueber das Mechanismus der GeUorknóchclchen und der. 
Mombrandes runden Fen s tors Archiv. f. Augen und Obrenheilkunde p. 64. — 32) B 1 a- 
ke C l a r e  n c c .  Ueber das Vorkommen won lebendigen Larwcn in dem menschli- 
ehen Obr Archiw f. Augen nnd Ohrcnheilkundc pg. 133. — 33) M o o s. Kleinere 
Mittheilungcn Areli. lur Augen und Ohrenheilkumle p. 145. - -  34) B e  n o d i e t .  
Elektrischc Studien am gesunden und kranken Obro Allg. Wiener Med. Zeitung N. 
41,43.  —  35) C o  l o s  O a k l c y .  On the produktion of articulate wund (speech; 
Brit. med. Journal Febr. 17. 36) Bo n n a f o n  t. Memoire sur un nouveau modę
d’appliquer rdcctricite ;t 1’apparcil de l’oui et sur quelquos phenomenes nouveaux 
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Aout. —  35) K n a  p p. Augen und Ohrenarztlichc Reisc nótizon Archiw. f. Augen 
und Obrenheilkunde Bd. 11. p. 182.

Fal ek  (6) korzystając z ostatniego spisu ludności w Berlinie, 
zajął się bliższćm zbadaniem stosunków 352 głuchoniemych mieszkań
ców tego miasta. Z ogólnej tej cytry tylko o 152 indywiduach za
sięgnięto pewniejszych wiadomości, przekonano się, że 69 osób było 
dotkniętych głuchoniemotą od urodzenia, zaś u 79 cierpienie to pó
źniej dopiero wystąpiło o 4 zaś osobach nie udało się zasięgnąć dosta-



teeznio pewnych danych. W ogóle autor przychodzi do wniosku, żc 
głuchoniemota dotyka przeważnie biedniejsze klassy ludności.

Zauf a ł  (8) lecząc muzyka dotkniętego ślepotą i katarem jamy 
bębenkowej po stronie lewej, zauważył pewno dotychczas nigdzie nie 
wspomniane objawy, które zbiera w następnych punktach. 1) Przy po
drażnieniu skóry na skrawku w pewnych ograniczonych granicach, 
występuje wrażenie tonu. 2) jeżeli jedno ucho jest zdrowe a drugie 
chore, to ton występuje w uchu chorom, bez względu czy drażnimy 
skrawek po stronie zdrowej czy chorej. 11) Przy zupełnie prawidło
wym stanie słuchu na oba uszy, wyżej wspomniane wrażenie tonu 
wcale nie występuje. 4) Uczucie tonu w uchu chorem, jest daleko 
wyraźniejszo przy drażnieniu skrawka po stronic zdrowśj. 5) Zdaje 
się że zwiększenie ciśnienia wewnątrz błędnika wraz z następczem 
wpływem na włókna nerwu słuchowego, uważać należy za główny 
warunek umożebniający wywołanie wrażenia słuchowego, (i) W miarę 
jak w skutek odpowiedniego leczenia ustępuje cierpienie sprowadzające 
zwiększone ciśnienie w błędniku, zmniejsza się też odruch na włókna 
nerwu słuchowego, a całe zjawisko traci na wyrazistości. 7) Przy 
zmniejszohiu się czynności odruchowej, ton jaki chory uezuwa staje się 
wyższym. 8; Przy przeprowadzeniu dźwięków przez powietrze, ucho- 
chore uezuwa tony, wyższe niżej jak ucho zdrowe.

Prout  (13) proponuje, aby przy badaniu słuchu u osób chorych, 
oznaczać stan słuchu za pomocą, ułamku, którego licznik wyrażałby 
odległość w jakiej chory słyszy mowę lub też zegarek, mianownik zaś 
wyobrażałby odległość w jakiej ucho zdrowe, otrzymuje odpowie
dnie wrażenie słuchowe.

L u c a e  (21) przedstawia kilka uwag, o wpływie kierunku 
drgań przeprowadzonych przez włosy na głowie, na obszerność drgań 
błony bębenkowej. Autor przekonał się, robiąc doświadczenia na od
powiednim preparacie anatomicznym, przy pomocy kamertonu odpo
wiadającego jednemu z tonów niższych, a wprowadzonego w ruch za 
pośrednictwem przyrządu clektro-maguetycznogo, że drgania błony 
bębenkowej są najżywsze, skoro drgania podłużne przeniesione przez 
trzonek kamertonu, podają prostopadle na płaszczyznę błony bęben
kowej, i wprawiają ją w drgania poprzeczne. Ponieważ u osób doro
słych, obie błony bębenkowe stoją do siebie prostopadle, to drgania 
kamertonu postawionego na czaszczo, muszą uderzać prawą błonę bę
benkową w kierunku prostopadłym, jeżeli postawimy trzonek kamer 
tonu na lewej kości ciemieniowej w kierunku przekątni, i na odwrót. 
Możemy się z łatwością przekonać, że ustawienie kamertonu w poda-



uyin wyżej kierunku wpływa na wzmocnienie tonu, jeżeli bowiem za
tkamy oba przewody słuchowe i postawimy kamorton prostopadle na 
czaszce, to słyszeć bodziemy wydawany ton na oba uszy zrówna siłą; 
jeżeli przeciwnie postawimy kamerton, w wyżej wspomnianym kierun
ku przekątnym, to słyszeć, będziemy ton wyłącznie prawie na ucho 
przeciwległe.

Według spostrzeżeń Z a faula,  niekiedy przy ropieniu z ucha, 
podobnie jak przy ropieniu z ran, występuje na zewnątrz ropa zabar
wiona na niebiesko, zostawiająca widoczne ślady na szarpi użytej do 
opatrunku. 1) Barwnik oddziaływa zupełnie w ten sam sposób jak 
lakmus, a przy badaniu podobnie zmienionej ropy, znajdujemy 
ogromne ilości wymoczków ( ISacterinm Ir niw). 2) Bardzo czę
sto jedncześnie z pojawieniem się ropy zabarwionej na ' nie
biesko, występuje rozlano zapalenie przewodu słuchowego zewnętrz
nego (Otrtis e aster na diffusa). 3) Możemy sprowadzić niebieskie zabar
wienie ropy, przenosząc do ucha chorego, cząsteczki ropy na niebiesko 
zabarwionej. 4) W pierwszym wypadku dostrzeżonym przez autora 
niebieskie zabarwienie ropy wystąpiło bez żadnej widocznej przyczy 
ny. 5) W jednym wypadku po zatrzymaniu*się odpływu ropy za
barwionej na niebiesko, rozwinęły się, w przewodzie słuchowym ze
wnętrznym grzybki z gatunku Aspergillus.

Be r t o l d  (25) podaje nową metodę badania drgań przeniesio
nych za pomocą kości czaszki na błonę bębenkową; w tym celu autor 
używa rurki zakrzywionej w kształcie litery T, jeden koniec której 
wsuwa się szczelnie w przewód słuchowy zewnętrzny osoby badanej, 
drugi koniec łączy się ze zbiornikiem gazu, w trzeci zaś wsuwa się 
odpowiedni przyrząd dla płomienia gazowego. Jeżeli teraz ustawimy 
ciało drgające na kościach czaszki, to drgania przeniesione na błonę 
bębenkową, dosięgną, za pośrednictwem rurki do płomyka gazowego, 
któren wykonywa odpowiednie ruchy, odbijające się. w przeciwległe 
ustawionem, i koło swej osi obracająeóm się zwieroiedle.

Urban ozie (27) dostrzegł przy badaniu przyrządu słuchowe
go następujący objaw, przesuwając przed uchem prostopadle trzyma
ny dźwięczący kamerton, ton niknie w dwóch miejscach, U r b a n c z i c  
miejsca te nazwał punktami głuchymi, a całemu temu objawowi przy
znawał niezwykłe znaczenie, Be r t ho l d  jednak za pomocą odpowie
dnich doświadczeń przekonał, że cały fakt tłómaczy się na prawach 
interferencyi.

Polecony przez Dra Ross i  (28) przyrząd do badania przewodu 
słuchowego zewnętrznego i błony bębenkowej za pomocą obu oczu jest



zupełnie podobny do pierwszego oftalmoskopu Helmhol tza .  Przy
rząd R o s si e g o ma wiele niedogodności i wymaga do badania pro • 
mieni słonecznych,

Burnet t  (31) przekonał się, że zwiększenie ciśnienia w błę
dniki!. po za pewne granice, znosi łiziologiczne czynności błony okien
ka okrągłego, jako też i całego łańcucha kosteczek słuchowych, a 11- 
ziologiczna czynność tych przyrządów niknie wcześniej dla tonów 
wysokich jak dla nizkich.

Z czterech wypadków obserwowanych przez B la k e g o w trzech 
razach wydobyto z ucha żyjące jeszcze pocz w arki owadów, w dwóch 
wypadkach poezwarki należały do gatunku Muęcida sarcophaga raz 
do Muscida lucilia, zdaje się, że u czwartego chorego, owady wydo
byte z ucha zaliczyć wypada do ostatniego tcg'o gatunku. We wszy
stkich wypadkach, wystąpiło ostre zapalenie ropne ucha środkowego, 
z obfitym odpływem ropy i obszernem przedziurawieniem błony bęben
kowej Jako objawy zapowiodzcze zajęcia ucha przez poezwarki, zau
ważano silny ból ciągło zwiększający się w pierwszych 24 godzinach 
choroby, połączony z uczuciem poruszania się ciała obcego w uchu. 
W pierwszych dwóch wypadkach gdzie poezwarki należały do gatun
ku Muscida sarcophaga, można było rozpoznać owady pod postacią 
białych wirujących mass, zatykających ucho środkowe, oraz część we- 
wnętrzną przewodu słuchowego zewnętrznego. Poczwarek nie mo
żna wydalić za pomocą strumienia wody; gdyż silnie się trzymają 
skóry za pośrednictwem osobnego przyrządu, tak że należało sięuciec 
do zgłębnika i do kleszczyków. W pierwszym wypadku wydobyto 
5 poczwarek, w drugim cztery, w innych zaś poprzednio przytoczo
nych 'wydobyto tylko po jednej z gatunku M. lucilia. Bo wyda
leniu poczwarek ból ustał, a krwiste zabarwienie odpływu zniknęło.

Mo o s (33) opisuje następne wypadki ze swej praktyki:
1) Uwięzgnięcie ziarnka kawy. w przewodzie słuchowym ze

wnętrznym. próby wydobycia nie doprowadziły do pożądanego rezul
tatu. następnie wystąpiło ostre ropne zapalenie połączone z przędzin 
rawieniem błony bębenkowej,zropienio kowadełka, powstanie licznych 
polipów. Ziarnko kawy przedostało się przez otwór w błonie bębenko
wej do ucha środkowego, następnie jednak wyszło na zewnątrz i wy
dobyte zostało. Ostatecznie otwór w błonie bębenkowej uległ zabli
źnieniu, a chory w znacznej przynajmniej części słuch odzyskał.

Wypadek 2) Obfity a nawet groźny krwotok z ucha, po odjęciu 
małego polipa, umieszczonego na wyrostku krótkim młotka po stronie 
prawej. Krwotok ustal po zatamponowaniu ucha.



Wypadek 3,i Rozrost grzybków z gatunku Aspergillus w prze 
wodzie słuchowym zewnętrznym objawów chorobnych nie było.

W ypadek 4) Rana postrzałowa trąbki E usta  c li i u s z a.
Re ne di ot (4) polemizując przeciwko B ren nor o w i i Er bo 

w i,,stara sio; dowieść, że zdanie 11 i tziga.  co do oddziaływania nerwu 
słuchowego na drażnienie elektrycznością jest bezzasadne, albowiem 
wyżej wspomniany badacz opiera swe zdanie na wadliwej metodzie 
badania przez alternatywy Vol ty .  Metoda biegunowa Brennora  
również nie ma rzeczywistej podstawy, według zdania Ben cdi eta 
tylko przy działaniu lcatality cznem można spodziewać się dobrego re
zultatu. Zwyczajne galwanizowanie głowy, bez zwrócenia uwagi na. 
ucho. usunęło w 7 wypadkach przez autora leczonych, dokuczliwe 
szmery w uszach. Dalej Bened i o t  zrzeka sic popieranej dotychczas 
przez niego teoryi odruchu, nie odstępując jednak od innych swych 
zasad. Z powyżsego widzimy, żo rok ubiegły, nie dostarczył matę- 
ryału do pogodzenia zdań elektrotorapoutów, odnośnie do działania 
elektryczności na przyrząd słuchowy, a. cała kwesty a przedstawia jo 
szcze wiele niejasności.

Pod względem sprawozdań klinicznych rok ubiegły dostarczył 
nam następnych mateiyałów.

Sprawozdanie Bp e n c e r a (12i /. Diii chorych przez niego le
czonych.

llucho zewnętrzne.

Zapalenie częściowe (fu run-
c u l u s ) ..........................................................................  4

Zapalenie rozlane . . . .  2
Wyprysk (eczemaj . . .  ń — — — —
A spergillus..........................  2 —   1
Czopek wioszczyny. . . .  13 — —
Ciała obce ..........................  -

4
o
ft
■> .)

1.5



Ucho środkowe

Katar ostry jednostronny , 6 6

Katar ostry obustronny . 4 — — — — — 4

Chroniczny katar jednostronny. ‘2 1 1 1 5 — 10

Chroniczny katar obustronny . 4 9 7 11 15 - - 46

Ostre ropne zapalenie jedno-

stron n e .......................... 7 — — — — — 7

Ostre ropne zapalenie, obu-

s tron n e .......................... 2 — i — — — -— 2
Chroniczne ropienie jedno

stronne ........................... ' 3 9 6 2 4 24
Chroniczne ropienie obustronne. 1 12 4 5 7 — 29

Ucho wewnętrzne.

Pierwotne zajęcie błędnika je

dnostronne ..................... i 1

Pierwotne zajęcie błędnika o-

b u s tro n n e ..................... — — — — ~ 1

Głuchoniemota. . . — — — — ~ 4

Szmery w uszach bez widocz- i

nej przyczyny . . . . — i — — — — 1
50; 31! 19l 24 33 — 166



Gr u b e r  <29) podaje następne sprawozdanie polikliniki za rok 1871.
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pili o m a .......................... 1 i i i
Wilk (Lupus). . . . . —  — —

Zwężąnie przewodu słu
chowego zewnętrznego . 1 -

H yperostosis..................... i - — -----  ------- —

Osteoma................................ ___ _____ 1 ___  ____ ____

Złuszczenie naskórka w prze
wodzie słuchowym .

1
1

1
1 1 i

Ciała obce w przewodzie słu
chowym zewnętrznym . 10 3 lo 3

Czopki woszczyzny . _ 2 107 58 106 58
Miejscowe zapalenie przewo

du słuchowego. 1 1 15 11 15
Ostre rozlane zapalenie prze

wodu słuchowego zewnę
trznego ........................... 10 5 :si 17 30 -1 6

Chroniczne zapalenie prze
wodu słuchowego zewnę
trznego .......................... 1 7 2 7 0

Zapalenie tkanki łącznej wo- 
kolicy . wyrostka sutko
wego ............................... i i

Obrażenie błony bębenkowej. -  ~ i i i 1
Ostro zapalenie błony bęben

kowej ........................... 10 lo 10 10
Chroniczne zapalenie błony 

bębenkowej..................... 1 1 3 > > 3
Nieprawidłowe zrosty błony 

bębenkowej..................... — 1 O :i 2 ■>
Blizny na błonic bębenko

wej ................................i ____ 2 ___

Zwiotczenie błony bębenko
wej ................................ ___ _____ i \ ___
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Sch  w a r tze f22) przedstawia rezultaty otrzymane w sw e j poliklinice w na
stępnej tabeli.
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Czopek woszczyny po obu stronach. 9 9 _
Chała obce..................... 1 1
Częściowe zapalenie przewodu słu

chowego (Funmcnlus) . 1 1
Ostro rozlane zapalenie przewodu 

słuch. zewu. po jednej stronie 8 8
Ostro rozlane zapalenie przewodu 

słuchowego zew. po obu stronach. 1 1
Chroniczne rozlane zapalenie prze

wodu słuchowego zewu. po jed
nej stronie....................... 1 i

Ostre zapalenie błony bębenkowej 
po jednej stronie . . . . .  
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Ucho zewnętrzne.

1)  G r u b e r  J os.  Ueber oino sełtono Anomalie ara meneehlichen Sclil&fen- 
boin und dereń Bedoutung fllr die praktische Ohrenhcilkundo. Allgem. Wiener Medie- 
Zeitung N. l — 3.— 2) B a r g o U i n i I) c m e t r  i o Su 11 uso della mombrana del t.im - 
pan o artificalc on alcune casi di sordita Gaz. med. Italiami Lombard N. 3 — 3) G r  u- 
b e r  J o s e p h  Zur Entforming fremdor Kórper nus dem ausscrom Gohor gange 
Allgem. Wiener Med. Zcifcung N. 42 43.— 4 . B ry  ant T h o m a s  Cliuieal nv
markę on ^umoura uf the externnl eur Med. limes and ga/.. Jan. 6 . - 5  ■ R e na u » .1. 
Notę sur une tiuneur kystiąue du eondnit auditif externe Ąrćhir de physiologio not 
et path. N. 6. — 6) R o o s a  J o h n  A lecture on the affections of fche extern audi tory 
canal New Jorh med. recor. Febr. 1. -7) Po l i f c z e r  A d a m  Uebor Blasenbiidun- 
gen und Exsudatsjieke im Trommelfellc. Wiener medie. Wochensohrift N. 6.— 8; 
Burnett C. H. Ccinieal notes Philad. med. times Oet. 5. -9) Tilluux Extraction de 
corps ćtrangers du conduit auditif externe Buli generał de thćrap. 30 Juin. — 10) L ó - 
w on b o r g  Ueber frerade KOrper im Ohrc und eine siohere und gofahrlose methode 
dieselben zu entfernon Berlin klinische Wochenschrift N. 9— 10.— 11) L u c a c  A u 
g u s t  Noue FiUle von Durehsehneidiiug der hinteron TrommelfcllTaUe, nebst einem 
Beitrag zur geschichte dieser Oporation. Berliner klinische Wochonschrifr. N. 4 .-- 12; 
Bonnithon Corps etrangers vivants at ayanf pris naissance tlans le conduit audi
tif extorne Gaz. des hopitaux N. 18.— 13) Bonnafont Deux observations do myringite 
suivies de symptomes simulanl une affe.ction grave des meninges, runę produite pat
ia compression de la membrano du tympan par un epanchcment de. matieres dans le 
oaisse, 1’autre par Finflamution de eette membrano ot des vegetations ii sa surfuce 
externo L*’Union módic. 13 Avril.— 14) Knupp' II. Lecture on Otology Anatemy ot' 
membrana tympani New Jork med. recor. March. 15.— 15) K e l l e r  W i l l i a m  
Haematoma of the ear Philadelph med. times. Nov. 16.— 16) Petreąuin J. E. Vuos 
uouvelles sur la eomposition cliniąue du cerumen et son role tlans eertaines maladios 
de 1’oreille avec de  ̂ reclierches experimentales sur la physiologio eompareo de edru- 
rnon Gaz. ihed. N. 3, 4, 7, 8, 15.—-17) Sehwartze Weitcre Erfahrungon und Bo- 
morkungen tiber dio Paracenfcese des Trommolfells Arehiv. fur Ohrenhoilkunde B. 
VI. p. 171.— 18) E n g o l m a n  .G. J. Ein Fuli von Neubildung einer strangfdrmigen 
Brticke im au sseren gehorgang Arcliiv, fur Ohrenhoilkunde p. 213. — 19) Poorton 
Woldemar Ein Fali von Otitis oxtermi acuta mit. Durchbruch des Eiters dtirch dio 
ach oben und hiut.cn offenc Knorpelrinne Monatsschrift f. Oh ren hoikunde N. 
6.— 20) V o l t o l i  ni  Ueber den Lichtkegel am Tromell folie Monatsschrift fiirOhren 
heilkunde N. 8.— 21) Voltolini eine Bohne im Ohrc Monatsschrift fńr Ohrenhoil- 
kunde N. 9.

Według zdania Gr u b e r a  ("li, blaszka zewnętrzna horyzontal
nej części łuszezastój, (pars squamosa oss. temp.), przyczyniająca się 
do utworzenia ściany górnej przewodu słuchowego, przedstawia pra
wie zawsze w blizkości błony bębenkowej zagłębienie, a niekiedy 
nawet i otwór, tak że w tym miejscu części miękkie przewodu słu
chowego zewnętrznego, stykają się niekiedy z częściami miękkimi 
ucha środkowego. Autor dopiero co opisane stosunki anatomiczne



objaśnia bliżej, przytaczając historyę choroby indywiduum u które
go przy ściślejszem badaniu odkrył w głębi przewodu słuchowego 
zewnętrznego, po za błoną bębenkowa, otwór wielkości ziarnka so
czewicy, 6 brzegach nadzwyczaj ostrych. Chociaż przy przepędza
niu powietrza przez trąbkę Eu s t ach i u s z a, nie słychać było ża
dnego świstu, to jednakowoż potem słuch s ę polepszył; szmer zaś 
w uszach, na jaki chory poprzednio się uskarżał pozostał bez zmiany.

G ru ber (3), zwraca raz jeszcze uwagę, na ogólnie znaną, lecz 
za mało w praktyce uwzględnianą zasadę, aby ciała obce któTe uwio
zły w przewodzie słuchowym zewnętrznym, wydalać na zewnątrz 
za pomocą strumienia wody, a jeżeli postępowanie podobne nie dopro
wadzi do pożądanego rezultatu, to lepiej oiało obco pozostawić 
w uchu, jak narażać zdrowie chorego przez nieopatrzne próby. Autor 
robił doświadczenia, czyby nie można zmniejszyć objętości ziarnek 
grochu i innych roślin strączkowych, które dzieci, tak często sobie 
w uszy wkładają, za pomocą płynów' ściągających i przekonał, się, 
o cel osiągnięty być może, przez wpuszczanie do uoha roztworu siar

czanu cynku (gr. V ad Aguae), albo rozcieńczonej wody wapien
nej (3  jj ad § jj). Opierając się na wyżej zacytowanych do
świadczeniach, radzi G r u b e r  w wypadkach w których, nie można 
wydalić ciała obcego z ucha, uciec się do jednego z zalecanych środ
ków, a na poparcie swego zdania, przytacza ze swej praktyki na- 
stępującą historyę choroby. Chłopcu ,11 letniemu dotkniętemu od 
dawna ropieniem z ucha, jeden z kollegów szkolnych wsunął głę
boko w ucho za pomocą ołówka ziarnko ehleba Święto-Jańskiego- 
Probowano zaraz wydobyć ciało obce na zewnątrz, lecz bez
skutecznie. Autor dopiero później, do chorego przywołany, widząc 
że chłopiec gorączkuje i z sil opada a ciało obce za pomocą strzy
kawki wy4ąlone być nie może, gdyż błona bębęnkowa uległa już 
przedziurawieniu, a zastrzy kuięta do ucha woda odpływała nosom, 
ograniczył się na leczeniu przeciw zapalnem. Po ułagodzeniu obja
wów zapalnych, rozszerzono przewód słuchowy zewnętrzny, 
za pomocą gąbki prassowanój, i zaczęto wkraplać roztwór siarczanu 
cynku. Po trzoohmiesięcznem kousekwentnęm leczeniu, ropienie po
mimo obecności w uchu ciała obcego, ustało a ziąrko, wyszło na ze
wnątrz z łatwością po zastrzyknięciu ciepłej wody, a błona bębenko
wa zabliźniła się.

LÓ-wenberg (10), cytując dwa wypadki z swej własnej pra
ktyki radzi posługiwać się przy wydobywaniu ciał obcych uwię- 
ięgłyęfc w uchu zcwty-traieni, lub znajdujących się nawet po przędzin-



rawieniu błony bębenkowej w uchu średniem, następną metodą. 
Umoczy wszy cieniutki pędzelek z szarpi w gęsto ugotowanym kleju 
stolarskim, dotyka się samym końcem do dobrze obsuszonej powierz
chni ciała obcego, i utrzymuje mniej więcej przez trzy kwadranse, 
pędzelek bez zmiany położenia. Po upływię wyżej oznaczonego cza
su, klej tężeje, a silnie przylepione ciało obce, może być wraz z pę
dzelkiem na zewnątrz wydalone:

A. Li l i e  nr o tli (Extractio)i ą f fiommade kroppar i ii rat H ygi- 
au p. lliH), również upomina, aby przy wydobywaniu ciał obcych 
z przewodu słuchowego zewnętrznego, unikać działania na
rzędziami. Najlepiej posługiwać się. strzykawką i ciepłą wo
dą, a ponieważ idzie nam najwięcej o to, aby woda mogła się prze
dostać za ciało obce, możemy je za pomocą 'zgłębnika delikatnie 
odsunąć. Dopiero jeżeli przęstrzykiwanio ciepłą wodą nie doprowa
dzi do celu, można się uciec do narzędzi, z pomiędzy których autor 
szczególniej zaleca haczyk spłaszczony. W  razie koniecznej potrze
by, można zagięty koniec haczyka, zaprowadzić po za ciało obce, 
i następnie wydobyć je albo powoli lub też jednem silniejszem. szar
pnięciem. Do galwanokaustyki lub większych krwawych operacyi 
autor dotychczas nie uciekał się.

L u o a e  (11), zdaje sprawę z dokonanych przez się 109 opera
cyi przecięcia tylnej fałdy błony bębenkowej. Otrzymane rezultaty 
uwydatnia dołączająca się tabalka.

. 3̂O O ĆP_, P k * cT
Wypadki ohorobne. c*' a''O c3

o o P <D CSJ N O CO
<D & P <D Ni0) ®

o cS

OPH rH PJ O CsJ '“1 3  Al M s
1. Wypadek bez wydatnych zrostów
a) Polepszenie słuchu po zastosowaniu wdnm- ■

chiwań powietrza.......................................... 10 10 0 0
b) Bez polepszenia po zastosowaniu wdmuchi-

wań powietrza.....................................  . 26 4 13 9
2) Przy wydatnych zrostach lub też przy bliz-

nach po ropnem zapaleniu ucha środkowego 16 5 7 4
3) Przy lcataraluem zajęciu jamy bębenkowej,

przy jednoczesnem wydaleniu sekreeyi..
a) przy zrostach..................... .......................... 3 3 0 0
b) bez zrostów................................................ 5 5 0 0

4) Przy ostrem zapaleniu błony bębenkowej, przy
dawnych bliznach, po ropnem zapaleniu ucha
środkowego przebytym w wieku dziecinnym. . 1 i 0 0

61 28 20, 13



W ypadki ehorebne.
2,.2 2 ,

"■7
zz ? ; O ffl

£ 3 
.2 =. , i O

C-c

-
55
*Ni'X/
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Rokowanie tein jest lepsze im silniej fałda tylna błony bęben
kowej jest napięta, w ogóle rezultaty są niezłe przy tak zwanym su
chym katarze ucha środkowego, i przy niezbyt podupadłym słu
chu, o wiele zaś gorsze przy słabo wykształconej i więcej ku ty
łowi i ku dołowi zmierzającej fałdzie. U osób zaś starych, przy 
silnem przytępieniu słuchu i zadawniałych chorobach ucha środ
kowego, nie wiele się spodziewać można, pomimo działania chirur
gicznego.

Lueae  miał wielokrotnie sposobność przekonania się o sku
tkach operacyi po upływie kilku miesięcy a nawet lat. Jeden •/. naj
ważniejszych do tej lcategoryi należących wypadków, dotyczy 15 
letniego kadeta dotkniętego od 1863 roku przytępieniem słuchu 
w skutek kataraluego zajęcia ucha środkowego, po trzech tygodnio- 
wem bezskuteeziiem leczeniu za pomocą, wdmuchiwali powietrza 
i zastrzykiwań płynów leczniczych, przystąpiono do operacyi w dniu 
20Lutego 1869 roku. Początkowo przecięcie tylnej fałdy błony bęben
kowej dokonane po obu stronach tylko po stronie prawej doprowa
dziło do zadawałniającego rezultatu. Autor powtórnie widział cho
rego w dniu 5 Stycznia 1872 roku, i pomimo że chory-zaniechał 
wdmuchiwali powietrza do ucha środkowego metodą V a 1 s a 1 w y 
jak mu to było zalecouem, polepszenie słuchu stwierdzone po opera
cyi nie tylko się utrzymało, lecz nawet w dwójnasób wzrosło.

Według Petreąui ua  (16), woszczyna składa się głównie z po
łączeń potassu z kwasami tłuszczowymi. Przeoięciowo na 100 czę
ści wosozyny, mamy 10 części wody, 26 tłuszcza, 38 mydeł polasso- 
wych rozpuszczalnych w wyskoku, 19 części mydeł potassowych



nierozpuszczalnych w wyskoku, 12 części nierozpuszczalnych mate- 
ryi organicznych, ślady wapienia i sodu. Ze środków rozpuszcza
jących, w praktyce najstosowniejszą jest ciepła woda.

Z pracy S c h w a r t z e g  o (17), o przekłuciu błony bębenkowej, 
rezultaty 100 operaoyi dokonanych przez wspomnionego autora zasłu
gują na szczególne uwzględnienie. W statystyce, podanej przez 
Sch  w ar t z ego, zwrócono uwagę na to tylko wypadki w których od 
czasu dokonania operaoyi, upłynęło najmniej lat dwa. li 100 indywi
duów wykonano operacyę 163 razy, w 116 wypadkach dokonano 
przekłucia błony bębenkowej l^lko jeden raz w 47 zaś po dwa razy.

Otrzymane rezultaty przedstawia poniższa tabelka.
Przy jedno razowem przekłuciu błony bębenkowej, liczba w y

padków 116; zupełnie wyleczonych 67: znacznie polepszonych 34: 
mało polepszonych 10; bez polepszenia 5.

Przy dwukrotnem przekłuciu błony bębenkowej, licz. wyp. 47: 
zupeł. wylecz. 20; znacznie polops. 22, mało polep. 5 bez polep. 0.

Razem licz. wyp. 163; zup. wylecz. 87; znacznie polep. 56; ma
ło polep. 15; bez polep. 5.

Z liczby 100 operowanych (63 m e z e z y z n  i 37 kobiet), pod 
względem wieku następujący był stosunek:

Od 1 do 10 lat życia 4-6 osób
,, 10 „ 20 35 „
„ 20 „ 30 « „

30 „ 40 8 „
„ 40 „ 50 3 „
wyżej 50 »  ̂ n

,y tępienia słuchu. u operowanychStopień przytępienia słuchu. u operowanych, oznaczono przy 
pierwszem badaniu, za pomocą zegarka kieszonkowego, bieg' którego 
przy średnim słuchu słychać na 6 do 8 stóp. Na 163 uszy operowane 
oznaczono go w 151 razach w sposób następny.

Nie słyszano biegu zegarka przy samej muszli usznej 8 razy. 
Przy samej muszli usznej 25 razy 
Na odległość Va cala 52 „

l ” „ 42 „
„ 2 cali 12 „
„ 3 „ 8 „

Dalej jak na 3 cale 4 „
Wydalony po przekłuciu błony bębenkowej płyn był: 
w 8 razach surowiczy 
w 14 razach surowicze śluzowy



w 67 razach czysto śluzowy 
w 8 razach sluzoworopiasty 
w 3 razach nic nic zanotowano.
Ogólny stan operowanych u 45 osób byi siljiy, średni u 18 

osób, wątły u 21 osób, u!) osób znaleziono zołzy, u 4 syfilis, u 3 osób 
bezkrwistość.

Odczyn ząpaluy po operaeyi wystąpił w 35 razach t. j. w 20% ; 
zapalenie występuje zwykle 3 dnia po operaeyi, rzadko drugiego 
dnia, a jeszcze rzadziej później, do 8 jednak dnia po operaeyi, trzeba 
mieć na względzie możebność odczynu zapalnego. Przecięeiowo za- 
palenie trwa od 4 do 8 dni, niekiedy jednak przez dni 14 a nawet
i przez 3 tygodnie.

Leczenie trwało przez dni 8 w 16 wypadkach
„ „ „ „ 14 w 26
„ „ do 3 tygod. w 24 „
„ „ do 4 w 11

Lecz. trw. dł. jak przez 4 tyg. w 23
Voss  (Eien dommelig Eomfor anduing ‘f  meaulus audit exter: 

Sorsk Magaz for iMywidemkak, Tum LI pag. 29), opisuje szczegól
nego rodzaju zwężenie przewodu słuchowego zewnętrznego; na gra
nicy między częścią chrzęstną a kostną otwór przewodu przedstawiał 
się jako wązka szpara przebiegająca w kierunku od góry i od tyłu 
ku dołowi i przodowi, a dalej ku dołowi dzieląca się. na dwie odno- 
di. Podobne zmiany znaleziono w obu przewodach słuchowych. 
Przewód zwężony był przez trzy narosła twardości kości, 
a zwężenie tak było znaczno, że zaledwie można było przeprowa
dzić cieniutki zgłębnik. Obory słyszał na odległość 4 cali. Autor, 
sądzi że wyżej opisane zwyrodnienie było wrodzone, i uważa narośl 
za niezwykły rozrost, listwy korzenia długiego wyrostka licowego.

L i l j enr o t h  (Om Ohmykoses ford. mcd. Archio. T. IV  IV. 
VI), opisuje zaobserwowanych przez siebie 6 wypadków grzybków 
i Aspergillus flaeesccns), w przewodzie słuchowym zewnętrznym.

1) U włościanina cierpnącego na ostry katar błony śluzowej 
nosa i trąbki, locz nie przedstawiającego żadnych objawów cho- 
robnyph ze strony przowodu słuchowego zewnętrznego, Li l j enroth 
znalazł pewną liczbę bryłek nabłonka tuż przy błonie bębenkowej 
W bryłkach nabłonka znaleziono pewną liczbę grzybków z gatun
ku Aspergillus.

2) U męezyzny 30 letniego dotkniętego przytępieniem słu
chu oraz szumem w uszach, a od trzech dni cierpiącego na silne



lchrące bóle w ucliu, znaleziono na ścianie tylnej przewodu słu
chowego zewnętrznego miękką lśniącą błonkę. l5o rozmiękczeniu 
błonki za pomocą roztworu dwuwęglanu sodu i wydobyciu jej na 
zewnątrz, słuch znacznie się polepszył, przy bliższem zaś badaniu 
w yję te j  błonki znaleziono na stronie zewnętrznej wielką ilość pun
któw czarnych, powstałych przez nagromadzenie grzybków z ga
tunku Aspergillus.

3) Mezczyzna dorosły, przedstawiał w ciągu trzech tygodni 
objawy obustronnego zapalenia przewodu słuchowego zewnętrzne
go'. W prawem uchu znaleziono biało, gdzie niegdzie zwieszone 
błonki, które przez wstrzykiwanie wody letniej z łatwością wyda 
lone zostały, w uchu lewęm nie było podobnych błonek, lecz bło
na bębenkowa była nastrzyknięta i pozbawiona połysku. Wylecze
nie w krótkim czasie.

4) Służąca 28 letnia, dotknięta była od pół roku wypryskiem 
w obu uszach i na twarzy, nagle wystąpił silny klujący ból 
w obu uszach połączony z wypływem surowiczym. Po przęstrzy- 
knięciu przewodów słuchowych, wydalono białą błonkę podobną do 
palca od rękawiczki, poozom zalecono wkraplanio z octanu ołowiu. 
Pomimo wkraplań, już po dwóch tygodniach znów utworzyła się 
w uchu podobna błonka, zalecono wkraplania roztworu chlorku 
wapienia. W pokoju syphilnym chorej, znaleziono ścianę obok łóżka 
nolcrytą pleśnią, zmieniono mieszkanie, po czem choroba już 
więcej nie powróciłą.

5) Dziewczyna 27 lat życia licząca, dotknięta zapaleniem prze
wodu słuchowego zewnętrznego, dostała nagle silnego bólu i szu
mu w uchu, przy badaniu ucha znaleziono cały przewód wysłany 
białą błonką, po wydaleniu której ból usunięty został.

6) Kobieta 56 letnia dotknięta była od dawnego czasu prze
dziurawieniem błony bębenkowej po stronie prawej, odpływem ropy 
z ucha i silnym szumem, i w tym wypadku znaleziono błonę usia
ną grzybkami z gatunku Aspergillus, po wydaleniu błonki szum 
ustał.

Rzadko udaje się wykryć źródło powstawania grzybka z taką 
ścisłością jak w wypadku cztwartym, zwykle grzybki z gatunku As
pergillus rozrastają się na snobom podsciolisku jak up. przy chro
nicznym wyprysku ucha, i wywołują podrażnienie wzrastające 
w miarę rozmnażhia się grzybków. Celem rozpulchnienia błony
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i łatwiejszego jej wydalenia, używano kilkakrotnych zastrzykiwań 
ciepłej wody, a następnie wkraplano jednoproeontowy roztwór dwu
węglanu sody. Ażeby zniszczyć pozostałe zarodniki grzybków mo
żna użyć z korzyścią wkraplań roztworu chlorku wapienia w stosun
ku 2 do 4 na 1000 części wody. albo też roztworu podoctanu ołowiu 
w stosunku 1 na 10 części wody.

Ni co 11 (Tilfaldc uf Otomijcosis Norslc. Mag. /'. Kflgnrid T. 11 
p. 265), opisuje jeden wypadek Otomi/cosis.

Męzczyzna 43 lotni, dotknięty był w 14 roku swego życia, 
ropnem zapaleniem ucha prawego, któro jednak po kilku latach minę
ło pozostawiwszy dość znaczne przy tępienie słuchu. W ciągu osta
tnich trzech miesięcy słuch i na ucho lewe zaczął się pogarszać, 
a w końcu wystąpiło obrzmienie połączone z bólem. Znaleziono 
w głębi przewodu słuchowego zewnętrznego szarą błonkę, która po
krywała błonę bębenkową i sąsiednie części przewodu słuchowego ze
wnętrznego. Po przestrzyknięciu ucha i wydaleniu błonki znaleziono 
w niej wielką ilość zarodników grzybków z gatunku Aspergillus glau- 
cus.poczem ból zniknął, a słuch się polepszył. Następnie pozostawio
no chorego bez leczenia; a po 4 czy 5 dniach, pojawiła się znów błon- 
ka przy podobnych jak poprzednio objawach ohorobnych. Po wydale
niu błony zastosowane wkraplanie, Amyko Asseptiny roztwór kwasu 
borowego z odwarem goździków, ii chory zupełnie wyleczony został.

Ucho średnie.

1 )T  i 11 a u x. Otite moyenne chroniąue a formo seche, doPinfluence des douehes 
d’air sur les symptomes et la ruarchc de cette affcction Buli Gener de thćrap. 15 Dec. 
— 3) D a l b y  W. B, Non purulent catarrh o f Łlio middle cear Brit. med journ. Oct. 
19 — 3) O as o ls  P a  t era ou d a m e s .  On the^treatmont o f  cxanthemttl catarrh o f 
the fcyrapanum Glasg med Journ. A u g .— 4) G u t t  er F p h r a i m .  Observations on 
tho JBustaehiani tubes, witli description o f  an instrument for tlieir pchetration by rhi- 
noscopy. Amer. Journ. o f med. science. April. — 5) Pa r d c  O b a s  I n s l e e .  The 
treatment o f chronię purulent aural catarrh. Now-Vork med recortl. 1871 Decm. 15.— 
G) P o l i f c z e r  Ądui n .  Znr Technik des Katheterismus der Ohrtrompeto Wiener 
mediz. Presse N. 1 1, 12.- 7) G o  r d o  u. Casus o f  subacute intcrnal otitis. The Lan
cet Mar. 30. —  8) G r u b e r  J o s e p h .  Ucber Durchsehneidung der Schnę des 
Tron melfellspaners mu Lehcndcn Allgcmein. Wiener Med. Zeitnng N. 7, 9, 10, 11, 
12.— 9) W r e d  en . Beitrage zur Begnindung e.iner Lehre uber die olektrische Kei- 
zung der Binnenmuskeln des Ohrcs Petersburg. med. Zoit. 1871 N. 4, 5. -;>) Ca 1- 
ho n n. Ueber tlić Tenotomie, des M. tensor tympani Dcutsoh Klinik N. 19.— 
L u e n e  A. Ueber locale Anwendnng des chloral bydrats beim sogenannten trocke- 
non ebronischen Mittelohrkaturh Berliner Klinischo Wochcnschrift N. 41.—-12) F o l i -



re n  s c h w im z  M. Ein wenig gokiinntes Ersntzverf<ihren des Kafheterismus dor Tu
ba KustaChii Bohufs Vornahmc der Luft douclic Allgem. Wiener Med. Zeit. N. 13.__
13) S e e 1 y. Chronić catarrh. of the middle car (a elinieal leeture dolivercd at tho 
dispensary ol* r.he mcdical college ol* Ohio The Cinoinat. Clin. April. 30, —  14; 
J a c o b y .  Zur Perforation und Trcpanation des Warzenlbrtsatzes Archiw fur 
Ohrenhcilkuude B. VI p. 93.— 15) E a r  w i e k .  Zwei Fallc von Caries des Felsen- 
beins Archir. fur'Ohrenheilkunde B. VI p. 113. — IG) S c  h wa r t  ze. En lic von 
Kntzur.dung und Thrombosc des sinus transversus und sinus petrosus inferior boi Oti- 
tis media purulenta Archiv. fur Ohrenheilkunde B. VI p. 428. —  17) U o o s a. Seh- 
szeliii Fallc von Ohrenerkrankungcn entstanden in Folgę des Gebrauchs der Nasen- 
douebe Archiv. fur Augen und Ohrenheilkunde T. II p. 170.—  19) F r i d r i c h .  
Eugen Weber Ueber die Zweekc, dio Wirkung und dio Ausłuhrung der Tenotomic 
des nmscułus tensor ty ni pani Monatschrift f. Ohrenheilkunde N. 1. — 20) P o r  ten.  
Ueber den Weberschen Pankenhohlen Katheter und scinen Wcrtli fur dio Ohrenheil
kunde N. 1, 2. —- 21) W c b e r  F. IC. Tenotomie des musculus tensor tympani Mo
natschrift fur Ohrenheilkunde N. 3. - - 22) G r u b e r  J. Bemorkungen iibor die W c- 
bersche Nascndouche, und das vom Verfascr dieses Aufsatzer dren Anfsatzos ange- 
gebene Verfahren zur Einbringung inedicamcntoser Fliisstigkeit in den mittleren Ohicn- 
theil ohne Zuhilfenahme eines Kathcters Monatsschrift fur Ohrenheilkunde N. 74.8. 
23) P o o r t c n .  Woldemar Anatomisch physiologische Bctnerkungen, gegon die Wre- 
densche Binnen muskelthcorie der galwanischen Aeusticusreizung. Monatschrift f. 
Ohrenheilkunde N. 5 . -2 4 )  F r a n e k  C a r l .  Tenotomic des musculus tensor tym
pani Monatschrift f. Ohrenlieilkunde N. 9 .—  25) L  o w en  b o rg . Ueber ein Verfah- 
ren dio Einwirkung elektrisclier Strome aul’ die sogennanten Binnenmuskcln des Oh- 
res zu untersuchen Monatschrift f. Ohrenheilkunde N. 8. — 26) R ii d i ng  er. Ueber 
das Hbren der eigenen Stimme duch die Tuba Eustaeliii Monatschrift f. Obr. 9.— 27) 
V a l t o t i n i .  Ein Beitrag zum Werthe der Rhinoscopie fur die Ohrenheilkunde 
Monatschrift f. Olirenli. N. 11.— W e b e r  F. JO. Ueber die An\vendimgs\veise!|des Pau- 
konhOhlen catlieters iiamentlich zum Zwccke der Aspiration intratympanaler secrete 
Monatssohrlft f. Ohrenlieilkunde N. 12.

P o l i t z e r  (6) zaleca nową metodę kateteryzo wania trąbki En- 
s tachiusza,  popierając zdanie L o we n b e r g a ,  któren ją najpierw 
w praktykę wprowadził. Wsuwa się zwykły kateter przez odpowie
dnią dziurkę nosową, trzymając się ściany dolnej jamy nosowej, aż do 
tylnej ściany gardzieli, dotarłszy do tego punktu zwraca się dziób na
rzędzia ku stronie wewnętrznej jamy nosogardzielowej t. j. ku trąbce 
strony przeciwnej, i pociąga go się ku sobie dopóty, dopóki nie dosię
gnie tylnego brzegu kości lemieszowej. Przy brzegu lemiesza obraca 
się narzędzie o 180° około swej osi podłużnej, a dziób kateteru wpada 
do wylotu gardzielowego trąbki, jeżeli tylko nie ma jakich nieprawi
dłowości w tylnym odcinku przegrody nosowej, lub w okolicy wylo
tu trąbek.

L u c a e  (11; przy tak nazwanym suchym chronicznym katarze 
ucha średniego, zaleca wstrzykiwanie przez kateter roztworu wodanu



chloralu w stosunku 1 do 30, do jamy bębenkowej. Po zastrzyknięciu 
zwykle występuje ból, któren jednak prędko przechodzi, widoczne też 
jest mniej lub więcej wyraźne przekrwienie błony bębenkowej, oraz 
zwiększenie wydzieliny. Wstrzykiwania odpowiednio do oddziały
wania można powtarzać od 2 do 11 razy na tydzień, a przy takim ]>o- 
postępowaniu nigdy nie przychodzi do żywszego procesu zapalnego, 
ani do ropienia. W tych wypadkach w których polepszenie jeszcze 
jest inożebno, takowe następuje już po kilku zastrzyknięuiaeh, jeżeli 
po 12 posiedzeniach nie ina wyraźnej ulgi, to środek zalecony me do
prowadzi już do celu. Przy formie kongostyjnćj chronicznego suche
go kataru ucha środkowego, wodau chloralu jest przociwskazany, 
i używany być nic powinien. W wypadkach przez L uc a o g o  leczo
nych, 11% chorych osięgnęlo znakomite polepszenie, 2:")% mniejsze 
64% nic doznało żadnej ulgi. W pięciu razach autor miał sposobność 
przekonania się, żo utrzymano polepszenie utrzymało się przez czas 
dłuższy, raz nawet jeszcze po trzech latach.

W r c d o n  (9) zastanawia się obszerniej nad podaną już dawniej 
przez siebie teoryą drażnienia przyrządu słuchowego, za pomocą elek
tryczności. Jeżeli np. chcemy podrażnić elektrycznością mięsień na- 
tężacz błony bębenkowej bez pobudzenia mięśnia strzemioniowego, to 
wprowadzimy biegun stosu galwanicznego tylko do trąbki Kusta- 
o U insza;  jeżeli przeciwnie mamy zamiar podrażnienia mięśnia strze
mioniowego, to należy przeprowadzić elektryczność aż do jamy bę
benkowej, za pomocą drutu umieszczonego w cieniutkim kateterzo 
W e b o r a. ■

.1 ak o b y (14) ogłasza następne nowe wypadki prześwidrowa- 
nia wyrostka sutkowego:

1) . Chroniczne ropne zapalenie ucha. środkowego, następcze za
palenie okostnój i substancyi kostnej w wyrostku sutkowym prześwi- 
drowanie togo ostatniego organu, wyzdrowienie.

2) Częściowa zgorzel prawej kości skalistej, przedziurawienie 
a następnie prześwidrowanie wyrostka sutkowego, upadek sił w sku
tek długotrwałego ropienia, i chronicznego zapalenia oskrzeli. 
Śmierć.

3) Przy próchnieniu kości skalistej, odstąpiono odoporacyi z po
wodu posuniętego za daleko procesu chorohnogo, śmierć nastąpiła 
w skutek ropnia mózgowia.

Kar wi ek  (15) ogłasza dwa wypadki próchnienia kości skalis
to j, z których jeden pomimo kilkuletniego trwania, wyleczony został 
na drodze galwanokausiycznój.



S c h wa r t z e  (16) podaje do wiadomości publicznej następne 
wypadki zo swój praktyki.

Ij IŁopno chroniczne zapalenie ucha środkowego, bez próchnie., 
nia kości, zakrzep w zatoce poprzecznej, smiorc.

ę>) Płonica, ropne, zapalenie ucha środkowego, śmiem przy obja
wach zapalenia opon mózgowych, rozpad!y zakrzep w zatoce poprze
cznej lewej,, z ogniskami przerzutowymi w płucach.

8) Płonica, ropne zapalenie uclia środkowego, zakrzep w zato
kach w skutek podupadłej siły serca, śmierć spowodowana przez za 
palenie pluć.

4) Próchnienie części skalistej kości skroniowej, zakrzep w za
toce skalistej, dalej śmierć w skutek zapalenia opon na podstawie 
mózgu.

Heli war  tzo (17) widział mężczyznę liczącego od 40 do 50 lat 
życia, u którego zauważano mimowolny, często powtarzający się 
i słyszalny trzask w ustach; jednocześnie z wyżej wzmiankowanym 
objawem, dostrzeżono kurczowo wzniesienie się na I do 2 milimetrów 
podniebienia miękkiego, a za pomocą rynoskopu zwężenie wylotu gar
dzielowego trąbki, błona bębenkowa nie przedstawiała żadnej zmiany. 
Podobnego rodzaju zjawisko dość często spotkać można, i bez żadnych 
ruchów tak w podniebieniu miękkiem, jako też i w błonie bębenkowej. 
W wypadku wyżej opisanym, leczenie za pomocą faradyzacyi nie do
prowadziło do pożądanego rezultatu.

]■'. E. W e b e r  (19) podaje obszerniejsze uwagi o przecięciu 
ścięgna mięśnia natężacza błony bębenkowej, oparte na 50 szczęśliwie 
dokonanych oporacyach. Autor wykonywa operaeyę we wszystkich 
wypadkach postępowego przytępienia słuchu, w których obok silnych 
i dokuczliwych szmerów w uszach, jako objawów zaburzeń w obiegu 
krwi i w, ciśnieniu wewnątrz błędnika, obok zawrotów, wystąpuje 
szybko wzmagające się stępienie słuchu, a gzie inne poprzednio przed
siębrano metody leczoniapozostały bez skutku. Podobnie w wypadkach, 
w których za pomocą wziernika możemy sic przekonać, o pociągnięciu 
błony bębenkowej ku wewnątrz, lecz w których mamy do czynienia z chro- 
uiczuóm zwiększeniom ciśnienia wewnątrz błędnika jak np. przy pa
raliżu gałązek nerwów naczynioruchowych, przecięcie ścięgna mięśnia 
natężacza błony bębenkowej, może oddać dobre usługi, znosząc lub 
przynajmniej zmieniając ciśnienie wewnątrz błędnikowe. Technikę 
operaoyi pomijamy, albowiem niepodobna jej zrozumieć, bez przedsta
wienia narzędzi, zresztą sama operacya jako jedna z delikatniejszych, 
może być tylko wykonana przez specyaiistę.



P o o r t e n  ('23) zbija popieraną przez W r edena  teoryą o dzia
łaniu mięśni wewnątrzusznych, i przychodzi do następnych wniosków:
1) Działanie jakie W r ed en przypisuje mięśniowi strzemienia, nie tylko 
nic jest dowiedziono, lecz wprost jast zaprzeczano przez nowszych ba
daczy. 2) Nie możemy u człowieka żyjącego dosięgnąć za pomocą 
elektryczności wprost przez jamę bębenkową, ani pnia nerwu twarzo
wego, ani gałązki zaopatrującej mięsień strzemieniowy, ani samego 
mięśnia. Przy drażnieniu za pomocą elektryczności, można było po
budzić sensacię słuchową, nawet w takich wypadkach, gdzie skurcz 
mięśnia strzemieniowego był niemożebny.

Ri id inger  (26) podczas jednego ze swych odczytów, zrobił 
ruch połykowy, przyczem uczuł znane objawy trzasku w uszach, 
w prawem jednak uchu wspomniany objaw niezupełnie przyszedł do 
skutku. Podczas dalszej mowy uczuł w trąbce Eus t a c h i us z a  po 
stronie prawej, rodzaj kurczu; przy ozem każdy wymówiony wyraz 
sprawiał mu w uchu prawem nie miłe. a nawet bolesne uczucie, wła
sny jego głos wydawał mu się wyższym, oraz zmienionym pod wzglę
dem dźwięku. Gdy przy dalszym czytaniu niemiłe uczucie wzmagało 
się, Ri id inger  zrobił znowu ruch połykowy, poczem wyżej wspom
niane objawy zniknęły. Autor milioma, że w skutek kurczu mięśnia 
rozszerzającego trąbkę, ta ostatnia była nieprawidłowo otwartą i wnio
skuje z powyższego faktu, że trąbka w stanie prawidłowym jest zam
kniętą, tak że powierzchnie jej błoną śluzową pokryte stykać się mu
szą, gdyż inaczej własna nasza mowa przechodząc przez otwartą 
trąbkę, sprawiałaby nieprzyjemne wrażenie.

F. E. W' o b o r  (28) podaje swoje uwagi co do korzyści już przed 
kilku laty przez się wynalezionego i w praktykę lekarską wprowa
dzonego kateteru bębenkowego, a zarazem objaśnia technikę operacyj
ną. Odpowiednio katetery powinny się odznaczać mocą a zarazem 
giętkością i miękkością, koniec przedni zaopatrzony jest w otworek 
mający jeden milimetr średnicy, a grubość całego narzędzia nie prze
nosi 1 i/4 do 1 y2 milimetra. Przed wprowadzeniem katetern bęben
kowego, zakłada się zwyczajny kateter srebrny mający tylko 14 do 
15 centymetrów długości a nic więcej jak dwa milimetry średnicy, 
i dopiero przez takowy przesuwa się kateter bębenkowy do trąbki 
Eu s t a c h i u s z a  i do jamy bębenkowej. Przed użyciem wkłads się 
na chwilę narzędzie do ciepłej wody przekonywa się raz jeszcze o je 
go mocy, poczćm usadowiwszy chorego na niższym stoiku, zakłada 
się zwyczajny kateter srebrny do trąbki Eus t ac h i us z a .  Po prze
konaniu się za pomocą otoskopu, że rzeczywiście jesteśmy w trąbce,



ustalamy kateter przez dosyć silne przyciśnięcie do przegrody noso
wej, bierzemy w drugą rękę kateter bębenkowy, wsuwamy go w ka- 
toter srebrny i lekkim ruchem obrotowym postępujemy naprzód. 
Zwykloaż do najwęższego miejsca w trąbce (iath/iius tuban) nie napo
tykamy żadnej przeszkody, tutaj opór jest większy, i można go jednak 
z łatwością przezwyciężyć, szczególniej jeżeli chory wykonywa ener
giczno ruchy połykowe, naciskając jednocześnie lęką górną część szyi 
i krtani, ażeby przez ustalenie punktów oporu, wzmocnić czynność 
mięśni połykowych. Po wprowadzeniu kateteru bębenkowego do ja- 
jamy bębenkowej; możemy albo przez aspiraoyę ustami wydobyć 
znajdujące się tam patologiczne płyny, ażeby jo później rozpatrzyć za 
pomocą mikroskopu, lub też za pomocą baloniku wprowadzić tam od
powiednio środki leczniczo. Przy wyjmowaniu na zewnątrz kateteru 
bębenkowego zaleca się największa spokojuość i ostrożność, gdyż przy 
niezręcznóm postępowaniu narzędzie mogłoby óię przyłamać. W tym 
celu należy się najpierw przekonać ozy służący za przewodnika gru
by kateter srebrny, nic zmienił przypadkiem swego położenia, 
poczem wysuwa się, kateter bębenkowy, lekkim ruchem obrotowym, 
zalecając jednocześnie choremu, aby wykonywał ruchy połykowe.

Ucho wewnętrzne.

B o e t t c h e r  A r t u r .  Uebcr die Vcrllndorungon der Not/.hnut und des la- 
birinrs; in einen Fali won Fibrosarcom des nervus acusticus Ąrchiv fttr Augen und 
Ohronhoilknnde 13. 2 p. 87. — 2) Br une i *  Gu s t a w.  Kin puar Bomerkungen iiber 
die Krankheiten des Ohrlabirynths Correspondenzblat Sehweizer Arzte N. 2. —  3) 
V o l t o l i n i  R. Abermals die Ofcifis labyriuthica Monatsehrift fur Ohrenheilkundc N. 
8.-—4) M o o s Pathologische Bdobacbtungen ttber dic Physiologiscbe Bedoutung der 
hdheren musikalischen Tfino Archiv fur Augcu nnd Ohrenheilkundo Bd. p. 139.— 
5) B u c a  A. Ucber eirgenthumliehe in den hautigen halbzirkolfdrmigenkanalon 
des nionsehlicben Ohres Yorkommende gebilde V ir -ch ow s. Arcliiw. B. 54 r. 561.

Boet t c her  opisuje obserwowany przez siebie wypadek nowo
tworu w mózgowiu z następczą utratą wzroku, słuchu i bezwładem 
nerwu twarzowego, któren szczególniej pod względem otiatrycz- 
nym przedstawia interes, gdyż wykazuje, że podobnego rodzaju nowo
twory, mogą dosięgnąć błędnika idąc w kierunku odśrodkowym. W y
żej wspomniany wypadek dotyczył dziewczyny 21 letniej, która przed 
dwoma laty zaczęła się skarżyć na ból głowy, następnie pojawiły się 
wymioty, poczem po zaziębieniu się i silnem wzruszeniu umysłowem 
ból głowy zwiększył się w niesłychany sposób a oko lewo dotknięte



zo <i tal o slepula. Później chora utraciła słuch na ucho Iowo, wystą
piło obrzmienie i skrzywienie twarzy po stronie lewej, następnie za
częło cierpieć i oko prawe, ustała regularność i pojawiły sic- drgania 
w prawom ramieniu. Chora ma chód chwiejny, tak że bez podpory 
nie mogłaby się utrzymać na swych nogach, w przyrządzie słucho
wym nie można wykryć żadnych zmian organicznych. Przy badaniu 
przyrządu słuchowego za pomocą wziernika, znaleziono ośrodki łamiące 
niezmętniałc, brodawki nerwu wzrokowego, białe, bez wydatnych 
granic, naczynia krwionośne siatkówki w granicach nacieku gdzie 
niegdzie wzniesione, tętnice mało zmienione, żyły wężykowate. 
W 4V2 miesiąca po przybyciu do szpitala chora życie zakończyła, 
przy objawach podrażnienia mózgowia.

Przy badaniu pośmiertni',m znaleziono nowotwór wielkości jabł
ka, osadzony po stronie lewej obok mostu, pod wypuklonym 
namiotom, a rozciągający się - aż do tylnej powiorzchni kości skalistej 
i do otworu słuchowego wewnętrznego. Nowotwór usadowił się mię
dzy mostom V a rola a rdzeniom przedłużonym z jednej strony, a le
wą półkulą móżdżku z drugiej strony w ton sposób, że w połowie był 
zakryty przez móżdżek, drugą zaś połową wystawał wolno ku dołowi. 
Badanie drobno widzowe wykazało, że nowotwór zaliczyć wypadało do 
włóknomięsaków (fibrosarco/na). Oprócz zmian napotkanych w móz
gowiu, które w sprawozdaniu specyalnem pomijamy, znaleziono 
wszystkie jamy mózgowe silnie powiększone, ependymę jamy czwar
tej zgrubiałą, prążki rdzeniowe zanikło. Oba nerwy wzrokowe 
w przebiegu przez oczodoły nie przedstawiają wyraźnych zmian, 
onerwie zgrubiałe, przestrzeń pod onerwiem rozszerzona, tak że nerw 
jest tylko wolno objęty przez pochewkę. Na skrzyżowaniu nerwów 
wzrokowych, jalc również w korzeniach nerwów widoczny jest zanik 
w skutek nacisku wywartego przez pęcher/.owato wydęty guz szary 
(tu ber ei ner cum). Siatkówka w okolicy brodawki nerwu wzrokowe, 
go w dwójnasób zgrubiała; szczególniej wybujała warstwa ziarnista 
w okolicy naczyń krwionośnych, ‘warstwa komórek nerwowych w roz
padzie, warstwę włóknistą znaleziono odsuniętą od błonki.granicznej, 
przy kolosalnym rozwinięciu włókiem promienistych.

Wspólny pień nerwu słuchowego i twarzowego, od punktu wy
stąpienia po za most V a roi a, przedstawia się jako cieniutki pasek 
długości .dwóch centymetrów, składający sic z pewnej liczby cienkich 
nitek, które się przyczepiają do przedniego odcinka nowotworu. Przy 
badaniu drobno widzem znajdujemy we wszystkich nitkach włókienka 
nerwowe, rdzeń których jest wyraźny, lecz pochewki nie są zupełne.



W preparacie zachowanym w wyskoku nic można dowieść czy włó- 
kienka nerwowo nic uległy zwyrodnieniu tłuszczowemu.

Ażeby lepiej zbadać stosunki tej części nowotworu, która wni
knęła przez otwór przewodu słuchowego wewnętrznego, jako też 
i stosunki błędnika , odjęto solo wapienne przez włożenie preparatu 
w 10% roztwór kwasu solnego, poczem zrobiono delikatne cięcia. 
Przekonano się, żo cały przewód słuchowy wewnętrzny, jest wszędzie 
przez nowotwór wypełniony, któren przylega do ścian kostnych. 
W samej kości nic ma śladu processu irrytacyjnego, rozszerzenie zaś 
przewodu kostnego, nastąpiło w skutek nacisku i następczego zaniku. 
Na spodzie przewodu słuchowego wewnętrznego, w miejscu gdzie no
wotwór styka się z podsluwą ślimaka, wypukła! się dosyć silnie ku 
osi wrzeeionlca (modiolns) i sprowadził zanik szlaku wężownicowego 
dziurkowatego (tractus sy trał ży forum muleni us). W samym wrzecio
nie (modiolns)  tkanka kostna jest złożona z cieniutkich belcczck, mię
dzy którymi znajduje się tkanka łączna obficie zaopatrzona w jądra 
i w istotę między komórkową po części jednorodną po części włókni
stą, oraz w naczynia krwionośne. Nowotwór wypełnia wszystkie 
kanaliki, któro w stanie prawidłowym wypełnione są nerwami, wstę
puje w nich ku górze, i przedstawia się tutaj przy wielkiej obfitości 
jąder pod postacią włóknistą. Przy tern kształt wrzecionka i szlaku 
wężownicowego dziurkowatego nigdzie nic jest zmieniony, tak na oko- 
stnej jak i w samej istocie kostnej spotykąmy silnio rozwinięte naczy
nia krwionośne.

Co się tyczy pierwiastków nerwowych, to po najstaranniejszem 
badaniu mikrochemicznóm przekonano się, że w całym wrzecionie ta
kowe nie istnieją. Przeciwnie przyrząd końcowy nerwu słu
chowego zachował się co do swych kształtów, chociaż preparat cały 
wyjęty został w 24 godzin po śmierci, a bliższo badanie przekonało, 
że z wyjątkiem komórek nerwowych które zanikły, wszystkie inne 
części składowe przyrządu końcowego nerwu słuchowego były zacho
wane. W  bańkach i kanalikach półkulistych błoniastych błona 
z tkanki łącznej, wraz z nabłonkiem są dobrze zachowane, tylko na
czynia krwionośne są silniej rozwinięte. Grzebień i kępki drobniut
kich dziureczek (maculae cribrosac) są dobrze zachowano co do kształ
tu, lecz włókna nerwowe zanikły.

Nerw twarzowy od kolanka istnieje i wypełnia kanał kostny, 
po dokładnem zbadaniu przekonano się o znacznym zaniku zwoju ko
lankowego, tak żo nie ulega wątpliwości, że znaczna część komórek 
nwowych zanikła.



Z kilku wypadków dotyczących choroby ucha wewnętrznego 
ogłoszonych przez M oosa (4) przekonywamy .się że tony wyższe są 
ważniejsze od niższych celom zrozumienia mowy. Oprócz tego w wie
lu wypadkach zaliczonych do chorób nerwu słuchowego, rozstrzygnię
cie pytania, czy chory wyższo tony muzyczne słyszy dobrze, średnio 
lub tępo stanowi ważną wskazówkę pod względom rokowania co do 
powrotu funkcyi.

Sprawozdawca D r  S to o k m a n a ,

I. Dzieła podręczne i artykuły treści ogólnej.

1) L. H e r r m a n n  Grundriss dor Physiologio des Mcnschen. 4 wydanie 
Berlin.— *ź) J. R a n k o  Grundzuge der Physiologie des Mcnschen. 2 wydanie. Lei- 
pzig.— 3) J. L. T h u t ^ i c h u m  Manuał o f Chemical Physiology, including its 
Pointa of Contacts witli Pathology. London.— 4) F l i n t  Physiology o f man. Vol. 
4 .The nervous System. New-York.— 5) L i o n c l  B e n i e  Bioplasm An Introduction 
o f the Study o f  Physiology und Medicine. Churchillc.— 6) W  i 1. K ir  k o s  Senhouse. 
Hanhook of physiology etidet l»y Morant Baker. London.— 7) E. Ki i ss  Cours de 
physiologie, professe 'a la facultć do medicine de Strassbourg, redige par le Dr. M. 
Dnval.— 8) K. V i c  r o r t  Die Anwendung des Spectralapparates zur Photometrie 
der Absorbtionsspectrcn und zur <[uantitativon chomisehen Analyse. Tiibingen 
1873.— 9) W. B c a u n i s  Program me du cours eomplementaire de physiologio fa.it 
a la faculte de mćdecinc de Strassbourg. l ’aris.— 10) Cli. D a r w i n  Der Ausdruck 
der Gemiithsbewegungen boi dcm Mcnschen und bci den Thiercn. Tłumaczenie Oa- 
r u s’a Stuttgart. — 11) P. P a n u m  Erindringsord til Forelaesninger over Forplan- 
telso og Udrikling samt over Vaovenes Ernilring, V,:ilkst og Nydunńelse Sardeleshed 
hos Mennesket. (Słowa przypomnienia do odczytów o rozrastaniu siy i rozwoju, 
odżywianiu, przeroście i nowotworzeniu tkanek, szczególniej u człowieka,), Kjóbcn- 
bavn. 1872.— 12) T e n ż e  Ilaandok i Menneskcls Physiologi: 2 Tomy. Kopenhaga 
1865— 1872.— 13) 1) a 11 o n »J. 0. A  troatise on human physiology Philadelphia.— 
14) J. C z e r n i a k  Zur Erlauterung des Gesctzes von dor Erhaltung der Kraft. 
Wien. med. Wochonschrift N. 18, 19.

II. Ślinianki, Trzustka, Przewód pokarmowy.

1) S i e b o l d  Mittheilungen tibor die Speichclorgano der Bicno. Bioneuzeitg, 
N. 23.— 2) B u t l e r  S t o n e y Kffect o f stimuli on the soeretion of the Parotid



gland. Journ. o f Anat. and Phys. V II p. 101.— 3) R a b u t t e a u  Notę sur les effets 
physiologiąucs et Feliminations de rurce introduit dans Forganisme, dc la presenco 
nornial de Furce dans la salivo. Revuo de scicns. med. T. 1. p. 72. -4) S c h n e i d e r  
Uebcr Pollen mul Waelisbildung. Aiinnl. der. Chem. u. Plinrmacie 1872, 5) E.
B r u c k e  Studicn iiber dic Kohlcnhydrate und iiber die Art wic sic vordaut und 
aufgesaugt w irdcn. Sitzber. der. Wicu. Acad. III Ąbtli. p. 12 0. -6) F a l k  Beitrag 
/ur Physiolo gie des Wassers. Zeitsch. f. Biolog. 1872. VIII.— 7) M. W i l k o ń *  
Untcrsuehungen iiber den Magcn der wioderkauenden Ilausthicrc. Berlin 1873.
8) A . G r u n  ha  g e n  Neuc Metliode dic Wirkung des Magcn-Pepsins zu veran- 
schauliclicn und zu messen. Pfliigera Archiv V  p. 203.— 9) W . E b s t c i n  i P. 
G rii t /  n er  Uebcr den Ort der Pepsinbildung im Magen. Tamże. VI.— 10) O ru m 
Nogle nye Pepsinpraeparater (Kilka nowych preparatów pepsiny). Ugeskr. 1*. Liiges. 
T , 14.— 11) W. M a n a s s e i n  Chemisclie Beitriige /ur Pieberlelire I Versuche 
iiber den Magensalt bai 1'icbcrndcii und akut anamiselien Thiercn. Vireliow’a Arehiv. 
L V . p. 413.— 12) P r . S o h a t z  Beitraege zur physiologisehcn Geburtskundo 1. Der 
Einfluss der JLehre von intraabdominalcm Druck auf Physiologie. Arcli. 1’. Gynilkolo- 
gie 1872. T. V .— 13) 11. C a m p c  Vergleichende Untersuchungen iiber das Variiren 
in der Darmlange und in der Grosse der Darmsehleimhautllaehe bei Thicron einer Art 
Archiv 1’. Anat. u. Physiol. J. 1872.— 14) V. P a s c h u t i n  Kinigc Vcrsuehe mit 
Perrnenten, welche Stiirke und Rohrzuekcr in Traubenzucker umwandeln. Tamże 
1871. p. 305.— 15) T e n ż e  Ueber Trcnnung der Vcrdauungsfermente. Ceutrbl. 
f. med. W-issensch. 1872. V. M.— 16) T h , 1) e f r e s n  o Memoirc zur la paucreatine. 
Paris 1872. — 17) W i 1.1 i e li Weitere Mittheilungen iiber Verdauungsłcrmente. Das 
Pepsiti und seinc Wirkung nul" Blutfibrin. Pfliig. Archiv 1872. V .— 18) M ó h 1 on - 
f e l d  Ueber die Pcptone des Fibrins. Tamże 1872. V. — 19) A. C o s  ta  Kicercho 
Bulla funzione della ghiandole della mucosa intestinale. Gazctta Medico-Veterinaria 
Anno II fas ci colo di Luglio o Agosto.— 20) O. K r o i  o w Die Brunnerschen Driisen. 
(Rozprawa), Berlin 1872. —21) G. A l b i n i  Ricerehc anatomiohe-microseopiche 
śniła parete delFanse intestinale isolata per la fistola intestinale secondo Thiry. 
Napoli 1872'— 22) G. S t r a s s b n r g Die Topographie der Gasspannungen im 
thierischen Organ i sinus. Pfliigor. Arehiv. 1872. V I .—23) B. J. 8 t o k v i s Over ro- 
sorptie von eivit uit het darmkauaal. Maandhlaad der seetie voor Natuurwetensehap- 
pen. N. 6. 1872. 24) W. L c u b e  Ueber einc neuc Methodc der Ernilhrufig
por Anum Vorl. Mitth. Deutsoh. Areb. f. klin. Med. IX. p. 532.— 25) T e n ż e  Ueber 
die Ernahrung der Kranken vom Mastdarm au.s. Nacb. physiol Expcr. u. klin. Booba- 
chtungen. Deuts. i t. d. 1872. X .— 26) T e n ż e  Ueber die Anwondung des Pan- 
ereasglyeerinextraktes zur Ernabrung der Kranken vom Mastdarm aus. Centrhl. f. 
d- med. Wissenscb. 1872.— 27) F r. I i i n t e r  b e r  g e r  Ueber das Excretin. Wiener 
Sitzber. T . 65. 1. Abth.— 28) C. B. H o f f m a n n  Ueber die Zusammensetzung der 
Darmgase. Wien. med. Woehensebrift. 1872 N. 24.— 29) E. H e r i n g  Ueber die 
Ursache des lioben Absonderungsdruckes in der. Gl. submaxilaris. Wien. Sitzbe. 4 
Lipcu.— 39) B o t t g e r  R. Nachweis einer salpctrigsauren Verbindnng im Speicliel. 
Obem. Centrb. N. 47.

Wydzielanie śliny przyspiesza się podczas przeżuwania: But-  
I e r-8 t o n e y (2) robi uwagę, że samo żucie jest tego powodem, wpraw
dzie i ciała kwaśno np. kwas winny zwiększają napływ śliny do



jamy ustnej, tymczasem cukier i ciała obojętne, wprowadzone na ję 
zyk nie wywierają tego wpływu. Odpływ śliny zc ślinianki pod- 
żuchowej odbywa się przy daleko większóm ciśnieniu aniżeli z przy- 
usznej. ILering'  (29; przypisuje to znacznej ilości nuicyny w ślinie 
podżuchowój, która tym sposobom zabiera znaczną, ilość wody i wy
dzielać się możo tylko pod wyższom ciśnieniem. Wiadomo, że w śli
nie znajduje się niewielka ilość moczniku, otóż Rabut t eau  (3) 
zauważył, że zadanie do wewnątrz 5 gram mocznika nie tylko zwięk
sza wydzielanie śliny, ale także ilość zawartego w niej mocznika.
0 obecności w ślinie kwasu azotowego wspomina Rot tg o r (30). 
Można go wykazać za dodaniem klejstru zmieszanego z jodkiem ka
dmu i po lekkiem zakwaszeniu kwasem siarozanym. Obecność kwa
su zdradza się powstawaniem charakterystycznej roakcyi jodu na 
mączkę.

F a l k  (6) starał się oznaczyć stosunek objętości żołądka zażycia
1 po śmierci u zwierząt (piosj: na mocy doświadczeń doszedł do wniosku, 
że następuje pośmiertne rozszerzenie żołądka w stosunku jak 1: 2, o, 
co można sobie tłumaczyć porażeniem jego ścian. U niektórych 
zwierząt (przeżuwających), wielkość pewnych części żołądka zmie
nia się w miarę zmiany pokarmu. Przekonał się o tern W i 1- 
k e n s  (7;.

G rii n h ag c n (H) podaje metodę bardzo poręczną dla demon
strowania działania pepsyny na nierozpuszczalne związki białka. 
Włóknik krwi traktuje 0, 2 procentowym roztworem kwasu solnego, 
a następnie umieszcza go na lejku z liltrem lub bez filtru. Już po
2 minutach zaczyna ściekać włóknik roztworzony, który przedstawia 
wszystkie cechy peptonu. Szybkość rozpuszczania włóknika i ście
kania peptonu służy za miarę działania badanego roztworu pepsiny. 
Działanie następuje stosunkowo prędzej przy więcej stężonym roz
tworze pepsyny, oraz przy podniesieniu ciepłoty, przy której odbywa 
się sztuczne trawienie.

Wedle dawniejszych spostrzeżeń Fr i ed i ngoFa  (Weluhc Zoi
le n in den PepsiHdriisen enlhalbn Jus Pejis/n. \Vicivr. Silzbe. 1871), 
gruczoły w okolicy odźwioruiczej żołądka nic wydzielają pepsyny, 
a jeżeli mogą trawić nieco białka, to tylko skutkiem nacioozonia 
przez roztwór popsynowy. Pogląd ten zbijają ( i r i i t znor  i Rbstein 
(9). l’ o wypłukaniu dokladnem żołądka (w ciągu 24 godzin), przy
gotowano roztwory z różnych części żołądka za pomocą 0, 2 procen
towego kwasu solnego. Roztwór otrzymany z części odżwierniczej 
doskonale trawił białko ścięte. I tak, błona śluzowa, zawierająca



gruczoły, pepsynę wydzielające, wstanie świeżym trawi z 1 gr. 
ugotowanego białka 0,318 gr., po wypłókaniu 24 godzinnóm tylko 
0,505 gr,; błona śluzowa z okolicy odź wierniczej świeża trawi 0,240 
gr., wypłókana 0,209 gr.; tymczasem sam kwas solny rozpuszcza za
ledwie 0,188 gr. Przekonano się również, wprowadzając świeżą, wy
dzielinę żołądkową do pętli kiszkowej podwiązanej, żo błona śluzowa 
nie nasiąka prawie zupełnie płynem trawiącym. Najsilniej działa 
rozezyn pepsynowy, jeżeli na jedną jego część dodamy 5 —20 części 
0,1 procentowego, roztworu kwasu solnego. Dalsze doświadczenia prze
konały, że głębsze warstwy błony śluzowej z części odżwierniczej żo
łądka zawie rająznaczniejszą ilość pepsyny, aniżeli warstwy powierzcho
wne. .Rezultat byłby przeciwny, gdyby obecność pepsyny w tej 
części żołądka była następstwem prostego nasiąknięcia.

W zeszłorocznym ,,Przeglądzie” wspominaliśmy o doświadcze
niach Pa nu ma, przedsiębranych celom wykazania wartości prepa
ratów pepsynowyeh. Obecnie praca O runia (10) jest dalszym cią
giem tych doświadczeń. Badał działanie tak ważnej „Pepsyny czyn
nej M a r q u ar t’a, oraz pepsyny SittePa,  przygotowanej wedle me
tody Wi t t i c l i a .  Pierwsza jest w postaci białawego proszku, dru
ga w kszałcio massy żółto-brunatnej. Porównawcze doświadczenie 
robiono z naturalnym sokiem żołądkowym psa i pepsyną Sc h e r i n g ’a. 
Badane preparatu działają istotnie bardzo dobrze, cena ich jednak 
wysoka nic dozwala na obszerniejsze zastosowanie; niekorzystnie od
działywają domieszki ciał obcych (cukru, soli i t. d.)

Manasse in (11) zauważył, że stosunek kwasu do pepsyny 
zmienia się w soku żołądkowym u zwierząt gorączkujących lub przy 
nagle powstającej nicdokrowności. W stanach tych ilość kwasu zwię
kszać się musi, jeżeli trawienie ma się odbywać prawidłowo. Zresztą 
sok żołądkowy w tych razach ulega łatwiej rozkładowi. Istnieją 
również pewno zboczenia, i tak sok żołądkowy zwierząt gorączkują
cych daleko łatwiej trawi włóknik aniżeli ścięte białko. To samo 
może mieć miejsce przy ostrej niedokrewnośoi.

Sohatz  (12) spostrzegł, że w położeniu poziomem ciała, oraz 
przy zwiększonym napływie krwi do trzewiów brzusznych, sok tra
wiący wydziela się obficiej, nawet u osób niedokrewnych. U osób 
silnych, łożących dużo, może nawet powstać istotno przekrwienie 
trzewiów.

Treść pierwszej pracy Pasz ut i na  (14) podaliśmy w zeszło
rocznym „Przeglądzie” (str. 382), pozostaje nam wspomnieć o pracy 
drugiej (15). Autorowi udało się rozdzielić fermenta kiszkowe



(u psa), za pomocą przesączania soku kiszkowego przez gliniane ko
mory pod ciśnieniem pompy wodnej. Tym sposobem oddzielamy fer
ment działający na mączkę, od fermentu działającego na cukier trzci
nowy. Podobne doświadczenie robiono z sokiem trzustkowym. Do
świadczenie udaje się, lepiej, jeżeli zamiast roztworów wodnych użyje
my stężonego roztworu solnego. Ferment działający na białko, może 
być otrzymanym prawie czystym zą pomocą soli S e i g n e t f a  (pod- 
siarkon sody); ferment działający na mączkę można oddzielić za po
mocą arsonianu potażu, nakonioc ferment tłuszczowy odziela się, pod 
wpływem antymoniąnu potażu i dwuwęglanu sody.

Sprawozdanie z pracy W i t t i oh’a (7) pomieściliśmy w ,.Prze
glądzie” zeszłorocznym (str. 383). Dołączamy obecnie kilka nowych 
spostrzeżeń tego autora. Bardzo rozcieńczona pepsyna nie działa na 
włóknik napęozniały pod wpływom kwasu solnego, roztwór pepsyny 
zabiera tylko pewną ilość kwasu i działa trawiąco. W  miarę podno
szenia się ciepłoty powyżej 35° (aż do 50°) działanie na włóknik 
występuje wyraźniej, wyżej 50° słabnie znowu, trwa jednak aż do 80°. 
Brak wody wpływa tak samo na osłabienie działania pepsyny jak 
i niedostateczna ilość kwasu wolnego. Sam kwas trawi nieco włó
knik, ale działanie następuje daleko wyraźniej w obec roztworu pe
psyny. .

M o h l e n f e l d  (18) badał produkta powstające przy trawieniu 
wysuszonego włóknika krwi przez wodny roztwór soku żołądkowe
go. Oprócz niewielkiej ilości tłuszczów, wszystko uległo rozpuszcze
niu. Po starannem oczyszczeniu otrzymał: 1) Proszek łatwo rozpu
szczalny w wodzie, prawie biały, mający własność skręcania powierz
chni polaryzacyjnej (a)=•— 40,4°; był to pepton składu następującego: 
0 143 H30i N40 0,;2. Ciało to powstać może przez przyjęcie pewnej
ilości wody i oddzielenie bogatego w tlen związku, być może kwasu 
węglanego. Tlenek srebra i alkohol dawały osad, który mógł mieć 
skład następujący: C17 H;l4 N6 (0-|-h>)8 Ago lub C4l H81 Nu CO-|-S)20 
Ags. Badano związek ton w tym składzie lub po strąceniu srebra 
przez siarkowodór. Z ługu alkoholicznego otrzymano kulki krysta
liczne, które zdawały się być leucyną. Odczyn H o f f ma n n a  wyka
zywał obecność tyroziny, czego jednak nie sprawdza odczyn metodą 
Piria.  Podczas trawienia zatem ciał białkowatych przez sok żo
łądkowy, powstają związki bogatsze w azot, które zapewne we 
krwi nie ulegają nowej przemianie w ciała białkowate odmiennego 
składu.



Co sta (19) badał wydzielinę gruczołów kiszkowych Brunne-  
r’a i Li eberki ihn ’a, chcąc tsię przekonać o jakości wydzielanych 
przez nie fermentów. .Rezultat badania był następujący: 1) Wyciąg 
z gruczołów B r u n n e r ’a posiada zdolność zamiany mączki na cu
kier, a nie działa na białko i tłuszcze, 2) Zupełnie tak samo zacho
wuje się wyciąg z gruczołów L i eber k i i hn ’a. 3) Wyciąg z gruczo
łów Li eberki i hn ’a, znajdujących się w kiszkach grubych, nie dzia
ła bynajmniej jak ferment. 4) Wydzielina gruczołów B r u n n e r a  
zawiera mucynę (u psa i konia). 5) Pzeciwnie wydzielina z gruczo
łów L i e b e r kuh i f a  jest zupełnie płynną, służyć więc może do roz
rzedzania zawartości kiszkowej. W ogóle sok kiszkowy prócz wyżej 
wymienionego działania, żadnego innego nie wywiera. Do tego sa
mego prawie rezultatu dochodzi K r ó l ó w  (20).

St o k v i s  (23) starał się wykazać, że ciała białkowate, jako ta
kie, przechodzą z przewodu pokarmowego do krwi. W tym celu 
wstrzykiwał do kiszki prostej psa pewne ciała białkowate, dające się 
łatwo rozpoznać poszczególnym sposobie krzepnięcia (Bence-Jones); 
ciała podobne znajdują się w moczu chorych na mięknienie kości 
(osteomalacia)• Bo zastrzylcnięciu niewielkiej ilości do odbytnicy, 
znaleziono ciała te wkrótce w moczu.

Le u b e  (24,25 i 26) podaje nową metodę karmienia za po
średnictwem kiszlći grubej. Wiadomo, że w kiszce grubej trawienie 
jest prawie żadnem, jedynie tylko następuje chłonienie ciał przetra
wionych. Dla tego też autor radzi wprowadzać przez odbyt do kiszki 
grubej pewną ilość siekanego mięsa (150— 300 grm.), zmieszaną z so
kiem trzustkowym wołowym lub świńskim (50—-100 grm.), '"'a całą 
mięszaninę rozrzedzić wodą letnią (150 sześć, cent.) Do tej miesza
niny można jeszcze dodać nieco tłuszczu (25—50 .grm.); ostatni ten 
dodatek łagodzi działanie i pozwala na pozostanie mięszaniny w kiszce 
W ciągu 12—24 godzin. Białko przetrawione oraz tłuszcz ulegają 
wessaniu. Nie należy dodawać zbyt wiele tłuszczu lub mączki, gdyż 
to wywołuje wypróżnienie zbyt wcześnie. Ponieważ o.świeży sok 
trzustkowy, zwłaszcza w lecie, bardzo jest trudno, przeto autor radzi 
robić wyciąg' glicerynowy z trzustki. Trzustka wołowa wyciągnięta 
250 Gram. gliceryny daje materjał na trzy wstrzyknięcia. Mięso 
szybko pęcznieje wobec gliceryny, należy więc mięszaninę szybko 
wprowadzać do kiszki.

Hi n t erb  e r g  er (26) otrzymał ze 100 funtów kału ludzkiego 
8 grm. czystej exkretyuy. Nie zawiera ona w swym składzie ani 
azotu ani siarki, wzór będzie C20 H36 O.



Hofmann (28) w gazie wypełniającym kiszkę świeżo zabitego 
psa, po usunięciu kwasu węglanego, znalazł 28,; wodoru i 71,9 azotu, 
nie wykrył obecności węgłowodorku ani toż siarkowodoru. Sądząc, 
że powodem braku węglowodoru było krótkie pozostawanie pokarmów 
w przewodzie u psa, zaczął robić doświadczenia> na królikach karmio
nych grochem. Ga-zy zbierane pod rtęcią są następującego składu. 
Po karmieniu groohem:COa —42,8°/0; .H=8,r>% ; N— 48,7°/o, po kar
mieniu fasolą (X)a — 32.5— 50.2% : 11— 9 6—-13,2°/0]Sr= 4 0 ,3— 54.;t%- 
A zatem i te doświadczenia’ wykazały brak węglowodoru. Wedle 
spostrzeżeń Planer ’a i E u g e g ’o w kiszce ludzkiej znajduje się wła
ściwy ferment, wywołujący rozkład, którego jednym z produktów jest 
gaz bagienny.

III. Wątroba, Żółć, Śledziona.

1) B. L  u c  li s in g  er Z up Glycogcnbildung in der Leber. Centrbl. f. med 
Wissenscli. 1872 p. 131.— 2) C. B o c k  i A.  I l o f m a n n  Ueber das microcliemi- 
sclie Verlialten der Lebcrzellen. Virchow Archiv 1872 L V I p. 201.— 3) Ol. B e r 
n a r d  Evolution du glycogenc dans roeul* des oiseaux. Comp. rond L X X V . —4) E. 
T i e g e l  Ueber eine Fermentwirkung des Blutes. Pfliigera Arcliiv. 1872 VI. —5).  
P i c  o t  Sur los proprietćs antifermentescibles du silicate de soude. Oomp. red. 
L X X V .— 6) L. S i n e t y  De l’etat du loie chez les femollcs en lactation. Compt. 
rond L X X V .— 7) E. W . D o e k  Ueber dio Glykogenbildung "in der Leber und 
ilire Beziebung zum Diabetes. Pflugera Arehiv 1872 V .— 8) M a n a s s e i n  Chcmi- 
sche Beitraegc zur Fieberlehre. Ueber die wiisserigcn und alkoholischen Extracte der 
Muskeln und der Leber von fiebernden und hungcrnden Thiercn. Vircliowa Archiv 
1872 • L V I.— 9) H. M a y e r  Ueber die Veranderungen des Leberparencliyms bei 
dauerndem Verschluss des Duetus clioledochus. Medic. Jalirb. Strickera. 1871. — 10) 
E. K u l  z Ueber die Bestimmung des Seliwefels bez. der Tauroeholsiiure in der 
Galie. Ersto Mitthcilung. Arcli. f. Anat. u. Physiol. 1872.—-11) B. S t o k v i s  Ein 
reduzirbares Nebenprodukt bei der Oxydation der Gallonfarbstoffe. Gentrb. f. d. med 
Wiss. 1872 N. 1.— 12) T e n ż e  Over galkleurstoffen en liare erkenning door den 
spectroseoop IV  Maanblad der soctie voor natuurwctenschappen. 1872 N. 1.— 13) 
T e n ż e  Das Gmelinsehe Oxydationsprodukt der Gallenfarbstoffe. Cenrbl. i*, d. med. 
Wiss. 1872 N. 50.— 14) II. M a ł y  Ueber kunstliche Umwandlung von Bilirubin in 
Harnfarbstoff. Annal. <1. Cheni. u. Pharm. T. 161 i 163.— 15) E. S u l k o w s k i  Dio 
Reaotion des Cholcstearin mit Schwelelsaurc. Pflugera Arcbiv 1872 V I.— 16) N. B o - 
g o l u  bo  w O kwasie weglanym w żółci (po rusku), w Pracach fizyol. laborat. 
w Kazaniu. II Zeszyt 1872.— 17) E. K it  t e r  Reclierches ebimiąucs sur la composi- 
tion dos calculs biliaires humains. Journ. de 1’anat. et physiol. p. Robin 1872 p. 
60.— 18) T e n ż e  Quelques obsorvations de bile incolore. Comp. rond. 1872 
L X X I.— 19) W i 11 i e h Zur Physiologie der Galie. Pfliiger Archiv 1872 VI.— 20) 
E. S u l k o w s k i  Ueber das V«rhalten des Taurin im ThierkOrper und dio Bildungs- 
formen des Schwelels im Ilarn. Centrb. f. d. med. Wiss. 1872 p. 429.— 21) F r. M o" 
s l e r  Ueber die Wirkuug von Euealyptus globulus anf die Milz. Deutsch. Arch. f.



klin. Med. 1872 X .— 22) T e n ż e  Ueber die Wirkung des kalten Wassers auf die 
Milz. Vircliowa Archiv L V l 1.

Dawniejsze prace D ii h n h a r cl t’a wykazywały tworzenie się 
glykogenu w wątrobie pod wpływem ciał utleniających.

L u c h s i n g e r  (1) dochodzi do odmiennych rezultatów. Prze- 
dewszystkiem wykazuje nadzwyczajną trudność otrzymania wąti-oby 
zupełnie swobodniej od już wytworzonego glykogenu. Oczyszczoną 
od glykogenu wątrobę wystawia się na działanie chloru. Autor nigdy 
jednak nie otrzymywał w następstwie charakterystycznego dla g ly 
kogenu odczynu z jodem.

Schi f f  utrzymywał, że ziarenka o ciemnych zarysach, mocno 
łamiące światło, znajdywane w wątrobie są złożone z glykogenu.

B o c k  i Tlofmann (29) zaprzeczają temu stanowczo. Znaj
dywali podobne ziarnka' w wątrobach zupełnie wolnych od glykoge
nu, i nie dających eharakterycznego odczynu z jodem. Przeciwnie 
glykogen istnieje dokoła ziarnek w postaci massy bezkształtnej.

Ol. Ber nar d  (3) znalazł glykogen w jaju ptasiem, a miano
wicie ma się on wytwarzać w średnim listku zarodkowym. Znajduje 
się w komórkach podobnie jak ziarnka krochmalowe, pod wpływom 
fermentu daje cukier i alkohol, a pod względem zachowania ni- 
czem się nie różni od glykogenu, istniejącego w wątrobie zwierząt 
ssących.

T i e g e l  (4) starał się otrzymać ze świeżej wątroby ferment, 
który zamienia mączkę w cukier. Rezultat doświadczeń był zupeł
nie ujemnym. Oddzielnego ciała, działającego jak ferment, nie udało 
się otrzymać; zauważył jednak że czerwone ciałka krwi przy temper. 
30— 37°0 mogą zamieniać mączkę lub glykogen w cukier. Ciałka 
czerwone nabywąją tej szczególnej własności tylko wtedy, gdy pod 
wpływem pewnych środków (eter, sole kwasów żółciowych), roztwa
rzają się.

Wedle spostrzeżeń S i n e t y ’ego (6) u kobiet i samic zwierząt 
podczas karmienia istnieje obfite iiacieczenie tłuszczowe w wątro
bie. Różni się jednak tern od zwykłego patologicznego nacieczenia, 
że kropelki tłuszczu zajmują komórki wątrobowe w pobliżu żyły 
centralnej, nie zaś obwodowe zrazika wątrobowego.

Ze spostrzeżeń DoclPa (7) zasługuje na uwagę ta okoliczność; 
że u zwierząt głodzonych glykogen znika z wątroby a nawet 
ukłócie w czwartą komórkę mózgu (piąure) nie wywołuje wtedy cu-
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krówki moczowej. Przeciwnie zatruwając nawet zwierzę głodzone 
kurarą, znajdujemy zawsze pewną ilość cukru w moczu. Manassein
(8) zauważył, że ilość glykogenu w wątrobie zwierząt zmniejsza się, 
a nawet redukuje do zera podczas stanu gorączkowego (stanu go
rączkowy wywołuje się zastrzyknięoiem pewnej ilości posoki do żył). 
Przytem wątroba bynajmniej nie traoi wody. Toż samo autor widział 
u zwierząt głodzonych.

Przy podwiązaniu przewodu żółciowego wspólnego (Mayer  9) 
zwierzęta szybko chudną, a najdrobniejsze rozgałęzienia kanalików 
żółciowych są wypełnione żółcią.

Stokvi s  (11'— 13) utleniając barwiki żółciowe, otrzymał pe
wien produkt uboczny, ulegający utlenianiu. Ciało to rozpuszczalne 
w wodzie, alkoholu i rozcieńczonych kwasach, gotowano, z substan- 
cyami odtleniającemi barwi się na różowo; wstrząsane wśród dostępu 
powietrza traci tę barwę. Jest to ciało zupełnie różne od samych 
barwików żółciowych, ale nigdy nie występuje w świeżej żółci. 
Znajdujemy je w moczu podczas żółtaczki, zastoju żółci, oraz przy gło
dzeniu. Tąż samą drogą t. j. przez utlenianie, autor otrzymał z bili- 
werdinu nowe ciało, które nazwał Obo l eć  y ani nem. (Ciało znane 
już dawniej pod nazwą Cholowerdinu lub Bilieyauinu). Roztwór obo
jętny togo ciała jest niobiesko-zielony lub stalowo-niebieski, łluore- 
scencya czerwona, trzy lin i j e absorboyjne (w widmie świetlnóm), roz
twory alkaliczne są zielone, nie dają lluorescencyi, zaś roztwory lekko 
kwaśno są czerwono, mocno kwaśno fioletowo. Ciało po działaniu 
kwasów na nie, łatwo rozpuszcza się w alkoholu i eterze, a strąca 
z tych roztworów wodą.

Mał y  (14) z alkalicznego roztworu bilirubina, działając ua nie
go amalgamem sody, otrzymał barwik nowy (.'/lolepi/rr/nn mocno 
czerwony, o roztworze alkalicznym zbliżonym barwą do moczu. Przed
stawia wiele podobieństwa do barwnika znalezionego w kale, oraz do 
barwnika moczowego Jal ' fe’go.

S u l k o w s k i  (15) poleca następujący odczyn na cholesterynę. 
Oholesterynę należy rozpuścić w niewielkiej ilości chloroformu, a na
stępnie dodać tęż samą ilość stężonego kwasu siarczanego. Roztwór 
otrzymany ma barwę krwistą lub purpurową; jeżeli go zostawimy 
w otwartem naczyniu, przyciąga wodę i przybiera barwę niebieską, 
zieloną a w końcu żółtą

B o g o l u b o  w (16) w żółci świeżo wydzielonej z wątroby, zna- 
lazł znaczną ilość kwasu węglauego (40-—42 objętości przy 0°C i ci
śnieniu 1 metra rtęci). Część kwasu jest wolną, ale przeważna ilość



jest chemicznie związaną. Ta ostatnia ilość zależy od mniej lub wię
cej energicznej działalności komórek wątrobowych. Podwiązanie tę
tnicy wątrobowej bynajmniej nie wpływa na ilość kwasu węglaiiego 
w żółci, co dowodziło by, że ilość kwasu nic zależy od ilości tlenu 
W samej krwi. W żółci zebranej w pęcherzyku żółciowym ilość 
kwasu węglanego redukuje sic do minimum. jSakoniee kwas węgla
ny znika z żółci zupełnie, nie skutkiem rozkładu węglanów, ale przez 
pochłonięcie ze strony naczyń krwionośnych i limfatycznych samego 
pęcherzyka żółciowego.

R i t t e r  (17) porównywając znaczną liczbę kamieni żółciowych, 
zauważył, że kamienie złożone z soli nieorganicznych zawierają bar
dzo mało lub woale nie zawierają cholesteryny i odwrotnie. _ Część 
środkowa kamieni jest bogatszą w sole aniżeli skorupa zewnętrzna, 
z wyjątkiem kamieni cholesterynowych. W ogóle kamienie, nawet 
cholesterynowe są bardzo mało rozpuszczalne w roztworach alka
licznych. Tenże sam autor badał (18) bezbarwną żółć, pochodzącą 
z pęcherzyków żółciowych osób zmarłych na różne choroby. Za
wal tość bezbarwna pęcherzyka była uważaną dotąd za śluz, tym
czasem rozbiór przekonał, że jest to istotnie żółć ale pozbawiona 
barwików.

W i t t i c h  (19) z przetoki pęcherzyka żółciowego u pewnej ko
biety otrzymał przy ciągłym wypływie w ciągu godziny 22,„ sze
ściennych ccntimetrów żółci, a w ciągu doby 1)32,y sześć, c.entim.^Swieża 
żółć zamienia mączkę w cukier, Dla wykazania tego działania za
leca autor metodę, używaną przez (j r ii nh a g en a dla pokazania 
działania pepsyny na białko (patrz wyżej).

M o s i  e r  (21—22) badał działanie Eucalypti globuli na 
śledzionę. Wyciąg alkoholowy (z 10 grm. liści), zastrzykiwany pod
skórnie lub zadawany do wewnątrz, sprowadzał szybkie zmniej
szanie. się śledziony. Wewnętrznie potrzeba było używać większych 
dawek, chcąc otrzymać rezultat wyraźny. Podobnież działa zimna 
woda. Śledziona pod wpływem cieniutkiego strumienia, padającego na 
nią bezpośrednio, zmniejszała się, toż samo dzieje się przy oziębianiu sa
mej skóry na brzuchu.

IV. Krew. Limfa.

1) M a u ii s s o i n Uelkir <lie Dimensionen der rotlien Blutkttrperchen unter 
fersohiedenen K.inHtissen. Berlin. 1872. — 2) I., M a l a s s o z  D e l a  mmierution des 
s^lobulos rongos ilu sang elioz les mainiuileros, les oiseanx ot los poissons. Comp. rond.
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T . 75.— 3) S. A r l o i n g  Reeherehcs sur la naturo du globule sanguin. Oomp. rend 
T . 7 5 . -4 )  S c h m i d t  Al .  IJcher dic Faserstoffgerinnung. Pllugera Archiv V. — 5) 
T e n ż e  Neue IJntorsuchungon iiber <1 ic Faserstoffgeriimu.ig. Tamże VI. - 6) .J. 
S e j i i f f e r  Ucber dic nngebliehe Gerinnung des Blutcs im lebenden Thiere nach 
Jnjection von iibrinoplastisehcr Substanz in dic Gelassbahn. Ccntrb. i’, d. m. Wiss. 
N. 10.— 7 )0 .  A  1 b i n i Studi sulla coagulatione dcl sangue. Napoli 1872.- -8) F. 
L u s s a n a  SulP originc dclla fibrina. Sperimcntalc T. 30. — 9) E. M a t h i e u  i V. 
U r b a i n Des gaz du sang. Expi*riences sur les circonstances, tjni en font varicr la 
proportion dans lc systiunc artćriel. Oompt. rond. T. 74.— 10) N. O r eh  a n t Recher- 
ches comparatives sur Pahsorption des gaz par lo sang. Compt. lend. T. 75.- 11) K.
E s t o r i C. S a in t-P i er r e Analyse des gaz du sang; oomparaison des principaux 
procedes; nuovcaux pcrlectionnements. Oomp. rend. T. 74.— i 12) Notę sur les ana- 
lyses des gaz du sang; influence dc 1’cau. Oomp. rend. T . 74. Journ. dc 1’anat. et de 
la physiol par Robin 1872.— 13) N. A fa n  a s i e  w Welcher Bestandthcil des Erstic- 
kungsblutes vermag den dilfundirbaren SauerstolT zu hinden? Arbeiten a. d. phys. 
Anstalt zu Leipzig. 1872.— 14) S. P o d o l i ń s k i  Ucber die Austreibbarkeit des
Kohlenoxydes und Stickoxydcs ans dcm Plute. Arcb. f. d. g. Physiol. V I.....15) N.
Z u n t z  Ist Kohlenoxyd-IIaemoglobin cinc lestc Vcrbindung. Tamże V . -  16) M. 
M u l l e r  Ucber Ilacmoglobin und Chinin. Innug. Dissert. Bonn. 1872.— 17) J. M. 
R o s s  b a c h  Ueber dic Einwirkung der Alkaloide auf die organischcn Subsfcrate des 
Thierkdrpers. Verhandl. d. physiol. med. Ges. in Wiirzburg. N. 5. III.— 18) II. 
Q u i n k c  Ueber den Haemoglobingehalt des Blutcs in Krankhciten* Arch. 1. patiu 
Anat. u. Physiol. T. 54. -19) E. F a l k  Ueber eine Blutprobe. Berlin, klin. W o- 
ehensebr. 1872.— 20) M o s i  er Ucber die Reaetion des leukaemisoken Blutcs. 
Zeitschr. f. Biologie. VIII .  — 21) L. G e r l a c h  Ueber die Bestimmung der Minerale 
des Blutsorums durch dirckte Fallung. Arb. d. phys. Anst. zu Leipzig. 1872.— 
22) T r e s k i n  Ucber die Anwcndbarkcit der Methode zur llarnstoffbestimmung 
von Bunsen fiir das Blut. Arch. f. patii. Anat. u. Phys. T . 55.— 23) B o u s s i n g a u  1 
Recherche du fer dans le sang d’ un animal invcrti*bre. Comp. rend T. 75.—-i 24; Sur 
la repartition du fer dans les mat<*riaux du sang. Tamże T. 75. — 25) O. S p i e 
gi; 1 be r  g i R. Gs c l i  e i d l e n  Untersuclnmgen iiber den Blutgehalfc trachtiger Hun- 
de. Arch. f. Gynaekologie IV Zesz. 1.— 26) II. T a p p c i n e r  Ueber den Zustand 
des Blutstroms nach U nterbindung der l>lbrtad<;r. Arb. ans d. phys. Anst. zu Leipzig. 
1872. — 27) P a s z u t i n  Ueber die Absondennig der Lymphe im Arme des Ilundes. 
Tamże p. 197. -27) J, G o o d m a n  u Ueber das Fibrin, scine Entstehung und Ent- 
wickelung im thierischen Organismus. (-hem. News. 25. 4.— 29) R. P r  i b r a m  Eine 
Neue Methode zur Bestimmung des Kalkes unii der Phosphorsaure im Blutsoriim. 
Arb.a. d. ph. Ans. zu Leipzig. VI. 30) K. L c s s e r  Eine Methode um grosse Lympli- 
niengcn vom lebenden Hunde zu gowinnen. 'Tamże VI. j>. 94.— 3 1 )0 .  I l a i n ma r -  
s t o n Ueber dic Gase der I lundelymphe. Tamże V I ]>. 121. — 32) II. N a s s e
Zwei Abbandlungcn iiber Lymphbildung. Aead. Gclcgenbcitscbr. Marburg.- 33) 
O. S t r a s  s b u r g  Dic Topographie der Gasspannungen im thierischen Organismus. 
Arcb. 1’. d. gesammte Physiol. VI. p. 05.

Ma las se z (2) podaje metody obliczania ilości ciałek czerwo
nych we krwi. Wedle tej metody przekonał sio, ze krew zwierząt 
ssących zawiera ich najwięcej (w krwi ludzkiej t. j. w jednym milime-
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trze średnio cztery miliony, u kozy 18 milionów), mniej u ptaków, 
a najmniej u ryb fdo 140,000 u ryb chrząstkowatychj. Liczba cia
łek jest odwrotnie proporeyonalną do ich wielkości.

A. Sc hmi dt  (4—5) zajmował sic badaniem, wśród jakich wa
runków następuje krzepnięcie krwi i doszedł do ciekawych bardzo 
rezultatów. Utrzymuje, że aby nastąpić mogło krzepnięcie, nie w y
starcza sama obecność substaucyi fibrinoplastycznój i fibriuogenieznej, 
ale potrzeba jeszcze obecności fermentu, który ściśle łączy się, z sub- 
stancyą librinoplastyczną. Chcąc otrzymać wodny roztwór fermentu, 
wywołującego krzepniecie krwi (czyli tworzenie się włóknika), nale
ży wziąść jedną część surowicy krwi, dodać do niej 15 — 20 części mo
cnego alkoholu; mięszaninę tę zostawiamy w spokoju przez dni 14, 
przecedzamy, osad pozostały osuszamy nad kwasem siarczauyin stę
żonym, proszkujemy i wyciągamy wodą. Sam ferment dodany do 
płynu zawierającego samą tylko substaucyę łibrinogeniczną nie w y
wołuje już krzepnięcia, obecność substaucyi iibrinoplastycznćj jest 
w tym-razie konieczną. Potrzebnym jest również do krzepnięcia do
stęp tlenu. Sam ferment powstaje w surowicy krwi. Dwa ciała 
wytwarzając wlóknik nie łączą się z sobą wedle pewnych równowa
żnikowych stosunków. Autor występuje przeciwko zdaniu B r ii- 
c k c’g o, który przypuszcza, że białko surowicy i substaneya librino
plastyczną są identyczne. Surowica krwi zawiera zbyt mało soli, 
aby mogła utrzymać w roztworze taką ilość substaucyi iibrinoplasty
cznćj , jaka musiała by istnieć, gdyby była identyczną z substancyą 
białkowatą surowicy. Nadto opisuje jeszcze autor spostrzeżenia nad 
rozpuszczalnością i innomi własnościami substaucyi wlókniko-twór- 
czycli. Ze zdaniem wprost przeciwnem występuje A lb  i ni (7), który 
znalazł substaucyę włókniko-twórcze nie tylko we krwi, ale np. w biał
ku jaja kurzego, przypuszcza nawet, że substaucyę te są po prostu 
sztucznym wytworom.

Lussana (8) o tyle popiera teoryę A. Sehmi df a ,  żc krze
pnięcie krwi zewnątrz ustroju przypisuje współdziałaniu substaucyi 
włóknikorodnyeh. Występuje przeciwko twierdzeniu p. Mant  e- 
gazza,  jakoby krew krzepła pod wpływom podrażnienia ciałek bez
barwnych krwi. Zauważył autor, że po upuście krwi, z początku 
ilość włóknika zmniejsza się, następnie w miarę dalszych upustów 
ulega zwiększeniu. Toż samo widział u zwierząt głodzonych. Ztąd 
przychodzi do wniosku, że wlóknik krwi i limfy jest produktem roz
puszczonych i utlenionych tkanek białkowatych, zwłaszcza tkanki



łącznej, produkt ton pod wpływem globuliny ulegającej zmianie, 
(a pochodzącej z czerwonych i białych ciałek krwi) krzepnie.

Scl i i f f er  (6) niezupełnie stwierdza spostrzeżenie H a n n y  n'a 
jakoby zastrzy liniejcie płynu zawierającego substaucyę fibi inoplasty- 
czną do żył zwierzęcia, wywoływało krzepnięcie krwi w naczyniach 
i szybką śmierć. Płynem zastrzykiwanym jest krew za
mrażana i ogrzewana następnie, Doświadczenia na królikach były 
dość zgodne z powyższą tooryą, ale prawie nigdy nie udawały się na 
psach. Mocz oddawany po zastrzyknięciu zawierał haomoglobinę, 
która w dwie godziny później znikała z niego.

Mathieu i Urbain (9) robili doświadczenia nad ilością ga
zów (O, N i C02), we krwi tętniczej. Przekonali się, że w miarę 
ubytku haemoglobiny ilość tlenu we 1. wi zmniejsza się, a więc dzieje 
się to i po upustach krwi. Nawet krew żylna (z żyły szyjowej),- 
ulegał tymże samym zmianom. Dalej zauważyli, żo krew większych 
naczyń jest bogatszą w tlen i kwas węglany aniżeli w drobnych tę- 
tniezkaoh, a z drobnych tętuiczek najmniej gazów znajdujemy w tych, 
które pod znacznym kątem odchodzą z tętnic większych. Autorowio 
tłomaczą to mniejszą ilością ciałek czerwonych, dostających się do 
podobnych tętuiczek. Zauważono również, że krew udająca się do 
mózgu, jest bogatszą w tlen aniżeli w innych częściach ciała. W sa
mej krwi trzymanej przez czas jakiś w temperaturze wyższej nastę
puje utlenianie się niektórych części składowych, skutkiem czego 
ilość tlenu zmniejsza się. Radzą jednak przechowywać krew w tom • 
peraturze-j-10°C gdyż sądzą że przy O°0 ciałka krwi mogą ulegać 
zniszczeniu.

Robili również spostrzeżenia nad ilością gazów wo krwi przy 
różnej temperaturze. Tlenu znaleziono więcej przy zimniejszej tem
peraturze. Sądzą, że przyczyną togo objawu jest zwiększanie się 
współczynnika ehłonienia gazów przez płyny przy obniżeniu się tem
peratury. Przystępują w dalszym ciągu swej pracy do oznaczenia 
wpływu oziębiania się ciała na ilość gazów wo krwi. Ilość tlenu 
przy ochłodzeniu ciała zmniejsza się we krwi tętniczej, dzieje się 
przeciwnie skoro ciepłota podnosi się do 41—43°C. Zachodzi pyta
nie, czy zmiana ta jest następstwem przyspieszonego oddechania, czy 
też zwiększenia własności ehłonienia gazów przez ciałka krwi. 
Ochładzanie ciała zmniejsza sprawę utlenienia, a granica możliwego 
ochłodzenia przedstawia nadmierne nagromadzenie się C02 wo krwi, 
co powoduje porażenie serca i śmierć zwierzęcia. Przy ogrzewaniu 
wyżej-j-45°C ilość tlenu wo krwi wzrasta, lecz nieproporcyonalnie



do liczby oddechów. Podczas pracy znaleziono daleko więcej tlenu 
we krwi tętniczej, a mniej 0<>3, aniżeli podczas spoczynku, przeciwnie 
dzieje się z krwią żylną. Przy odurzeniu chloroformem, podczas okre
su pobudzenia ilość tlenu wc krwi nadzwyczaj się zwiększa, podczas 
snu liczba odurzeń serca i oddechów zmniejsza się, a jednocześnie 
7. tem ubywa tlenu ze krwi. W razie śmierci przy chloroformowa
niu, przyczyną jej nie jest bynajmniej brak nadmierny tlenu. Zre
sztą rozprawa przedstawia taką massę szczegółów, że niepodobna 
przytoczyć wszystkich w streszczeniu.

Grehant(TO)  oznaczał nasycenie tlenem krwi branej z psów. 
Przekonał się, że przy wdechaniu tlenu ilość jego we krwi się 
zwiększa, najwięcej jednak chłonie krew tlenu, jeżeli zostaje znim kłó- 
coną w naczyniu Zresztą i tu istnieją granice sięgające przy 0,7(1 
ciśnienia i 0° od 18,8 — 31,3 vol °/0. Różnice wedle autora mogą za
leżeć od różnicy ilości haemoglobiny we krwi.

Ester  i S a i n t - P i e r r e (11 ,— 12) zbudo wali d wa no w o 
przyrządy (pompkę morkuryalną i barometr o obszernej kamorze), 
chcąc się przekonać, czy wypompowanie gazów ze krwi w próżni daje 
ten sam rezultat, co wypędzenie gazów przy pomocy tlenku węgla. 
Wypadki były zupełnie zgodne, ale różniły się od rezultatów otrzy
manych za pomocą pompki gazowej L u d w i g a ,  przyczynę tego przy- 
pisują autorowie tej okoliczności, że przy użyciu swej metody mięsza- 
ją krew z pewną ilością wody.

Af anas i  e w (13) przekonał się, że surowica krwi zwierząt 
zmarłych zjuduszenia nie chłonie tlenu i nie oddaje kwasu węglanego, 
chociaż krew in toto własność tę zachowuje. To dowodzi, że głownio 
ciałka krwi zawierają w swym składzie ciało, które kosztem tlenu 
wydziela kwas węglany.

Podo l i ńsk i  (14) wypędza ze krwi tlenek węgla za pomocą 
wodoru, a jeszcze lepiej powietrza atmosferycznego. Udaje się ró
wnież w podobny sposób wypędzić tlenek azotu, poczem otrzymuje 
się wolną od gazów hacmoglobinę.

Najłatwiej zdaje się rozłożyć związek haemoglobiny z tlenem przy 
pomocy gazów obojętnych. Zuntz ( 15)  usuwał ze krwi tlenek wę
gla przy pomocy pompki morkuryalnej. Przy 60° udaje sję doświad 
ozenie zupełnie, bez rozkładu samej.haemoglobiny.

Wedle spostrzeżeń M u ller ’a(T6) chinina utrudnia utlenianie we 
krwi. Dodanie do krwi odwłóktiionej słabego roztworu chininy 
powoduje, że za pomocą analizy spektralnej przekonywamy się o dłu
giem istnieniu osyhaemoglobiny. Doświadczenie to stwierdza R o s s -



bach (17), który nadmienia, że własność ta nie jest wyłączną dla chi
niny, ale w ogóle dla wszystkich alkaloidów.

O, u inko (18_) oznaczał ilość haemoglobiny we krwi przy róż
nych stanach patologicznych (krew wzięta za pomocą upustu lub bań
ki H e u r te 1 o u p a). Dla krwi normalnej znajduje 14,4— 14,t °/0 hae- 
moglobiny. Przy cukrowce 14, t — 15,n/0, przy zatruciu 1'osl'orem 14,9°/0, 
przy błędnicy 5,:1%  a przy leukemii ,r),8°/o• Hnść haemoglobiny nie 
była tak zmniejszoną, przy zapaleniu nerek (10 — l l u % >

Falk (19) dla wykazania obecności krwi radzi następującą me
todę: .Jedną część żywicy gwąjakowój rozpuszcza się w (i częściach 
80°/,, alkoholu, pomieszcza w naczyniu olwartein, a następnie w pły
nie macza się skrawki papieru i suszy. .Jeżeli papierek zwilgocimy 
krwią mocno roztworzoną, otrzyinujo on barwę niebieską; jożeli w cie
czy były tylko ślady krwi, brzegi papierku niebieszczeją. Krew po
winna być świeżą. Próba niedokładna z przyczyny, że niektóro soki 
roślinne (malinowy) dają tenże sam odczyn.

M osi er (20) znalazł odczyn krwi leukemicznej alkalicznym, 
a stosunek ciałek białych do czerwonych jak 1 : 2.

T r e s k i n  (22) stosuje metodę Uunzena  (służącą do oznacza
nia ilości mocznika w moczu) do wykazania ilości mocznika we krwi. 
Istotnie można tym sposobem mocznik wykazać, ale rezultaty nie są 
zupełnie stało. Znaleziono tym sposobem od 0,0048 — 0,0582% mo
cznika we krwi.

B o u s s i n g a u l t  (23) znalazł nieco żelaza we krwi bezbarwnej 
ślimaków. W drugiej swój pracy (24) rozbierał krew ludzką, chcąc 
się przekonać, jaka ilość ilość żelaza znajduje się w różnych jej czę
ściach. Otóż zo 100 części krwi otrzymał.

Włóknika 0,3 gr. — zawiera żelaza 0,14 miligramów
Białka 7,0 „ 11 i  i 6,04 11
Ciałek krwi 12,7 „ n )> 44,45 11
Soli 1,0 „ i i 11 — 11
Wody 79,0 „ 11 i i - 11
S p i e g e l b e r g  i Gscho i d l on (25) zauważyli, że ilość krwiusu- 

ki ciężarnej zwiększa się znacznie. (Jeżeli w zwykłym stanie stosunek 
krwi do wagi ciała był jak l : 12,7 (czyli 7,87% wagi ciała) to pod
czas ciąży zmienia się na 1 : t)4 (czyli 10.%), Ilość haemoglobiny nie 
ulegała zmianie; to samo można powiedzieć o ilości wody.

T a p p e i n e r  (2G), po podwiązaniu żyły wrotnej zauważył, żo 
króliki zdychają, jeżeli ilość krwi nagromadzona w naczyniach brzu
sznych wynosi 162%  ogólnej ilości krwi. Nawet u zwierząt z prze



ciętym rdzeniem (porażenie nerwów naozyuio-ruchowyeh) podwiąza
nie żyły wrotnćj wywoływało obniżenie ciśnienia w naczyniach. 
U zwierząt z przeciętym rdzeniem wystarcza już mała utrata krwi, 
aby jo zabić.

U zwierząt kuraryzowanych Paszut i n  (27) zauważył powięk
szenie odpływu limty znaczyń przedniej kończyny (u psa). Przeciwnie 
zwiększony dopływ krwi zmniejszył ilość odpływającej limly. Ża
dnego wpływu nie wywierało drażnienie prądem galwanicznym prze
ciętego poprzednio rdzenia, jeżeli przy tein naturalnie nic było drgań 
mięśniów karkowych. Przyczyna jednak zmian w odpływie nie zostaje 
stanowczo wyjaśnioną. Ha zwiększenie wypływu limty wpływa tak
że podniesienie ciepłoty ciała. Ilość części stałych w limfie wynosi 
2,ni — t*i5 5 °/o- Stale zauważono, że w miarę dłuższego trwania do
świadczenia, ilość stałych składników się zwiększa, przeciwnie dzieje 
się przy przyśpieszeniu samego odpływu. Do zbliżonych rezultatów 
doszedł Lesser  130/. Zauważył, że prędkość wypływu limty z prze
wodu piersiowego zwiększała się w miarę poruszeń kończynami, stałe
go stosunku pomiędzy wypływem a ciśnieniem w tętnicy szyjowej nie 
spostrzeżono.

11 a mm ar sten (31) obok niewielkiej ilości tlenu i azotu znalazł 
w limfie psów dość znaeznąilośókwasu węglanego (42 3(i 298S vol. % ).
Zdaje się, że kwas węglany istnieje w surowicy limty w połą
czeniu ohemieznem, a nie drogą prostego pochłonienia. Ciał 
łatwo odtleniających się w limfie nie znaleziono.

Ciekawo rezultaty przedstawia praca N assc ’go (32). Oznaczał 
przodewszystkiem ilość limty wypływającej. W ciągu 1000 minut 
ilość wypływającej limty z puia dużego na szyi (u psa) wynosiła 4,;43 
gram na jeden kilogram wagi ciała. Przy pokarmie mięsnym ilość 
limty zwiększa się, przy roślinnym i głodzeniu znacznie zmniejsza. 
Iła zmniejszenie ilości wydalanej limty wpływa pokarm suchy, złożo
ny z mięsa. Wielki wpływ wywiera większa lub mniejsza 
wodnistość krwi. Barwa limty biała, niekiedy żółtawa, cg. 1015,6G. 
Składem swym zbliża się litula do surowicy krwi, różnica zachodzi 
głównie w częściach stałyoli. Włóknika było znacznie więcej przy 
pokarmie mięsnym. Zresztą istnieje pewna zależność pomiędzy krwią 
i limfą, odnośnie do ich włóknika. Przecięcie nerwu współczułnego 
nie wywiera wpływu na odpływ limty, zmniejszał się on nieco przy 
drażnieniu nerwu błędnego, a znacznie zwiększał przy uciśnięcjjp żyły 
szyjowej. Zwiększa się również odpływ przy podrażnieniu nerwów



czuciowych. Przy upustach krwi strumień liiufy wzrasta, ilość włók 
nika zmniejsza się, a ilość wody wzrasta.

V .  Oddechanie.

1) K. P f l f i g c r  Ueber tlie Diffuwion des SuucrstolTes, don Ort und dic Go- 
aetze der ()xyda,tionspj;occsse im tbierischen Organismus. Areb. f. g. Pbysiol. 1872. 
V T .--2 )  T c n ż o  Nucbfcrag zu rneinor Ablumdluug. Uebor itd Tamże. -3) G. S t r a  ss- 
b u r g  Dic Topographie der Gasspannungen im tbierischen Organb-mus. Tamże.
4) S. W  o 1 f fl> o r g Ueber  dic A th m u n g  der Dunge. T a m ż e . - -5 )  M. P. P e r t  
Reoherehos experiiuentalcs sur rinfiucnoc que les cluiu genients dans la pression 
bnrometi*ique cxercon1 sur les phenomenes dc la vie. Comp. rond. T .  75.— 6) N. 
G r ó b  a n t  Reelierehes sur  la respiration des poissons. Compt. rond. T. 75.-—7) 
W .  M u l l e r  D as Atlimen der  Frdsebo ais Mittel zu ilirer naturgeschichtliehen 
Charaktcr is t ik .  Areh .  f. Anat.  u Phys.  1872. — 8) T e n ż e .  Kin Kilicr Kudiometer.  
Poggender .  A nna l .  T .  145.— 9) D. L a b s  Studien zur G cburtskundc IV .  Zur  

b der  Ursaobo des erston A them/uig os des NetigCborcncn. Arcli . f 
Gynaekolog. 1872. IV.- —1(\) P b .  J o  e l i l ie  i m  Die W irkungsweise der  respirablen 
Gase. Krlangen. 1 772.— 1 1 ) II. A n b e r t  U nte rsucbungen  iiber die  Men go der  
durch die I la u t  des Menseben ansgesebiedenen Koblensaure . Plliiger. Areb. 1872 
VI.-— 12) l l d b r i g  Kxperlmcntell-kritisobe U n tcrsucbung  iiber  die fliissigo I lau t  
mifsaugung. Areb.  f. l le i lkunde 1872. T .  X I .  -12 a) T e n ż e  Die Pliysiologie der 
I lau ta tbm ung .  Deutsebe Klinik. N. 23 —25.— 13) P r e m o n d  Kxperiences pbysio lo- 
giques sur  1’absorption eutanee.  Compt. remi. T .  74.— 14) J  a ni i n i L a u r e s  Sur 
les changements <le poids <jue le eorps bumain eprouvo dans les bains Compt. ren  cl. 
T .  75.— 15) C. D a n g  Die l . rsaebe  des Todes  naeb unterdri iekter  Hautausdiinstung 
bei Tbie rcn .  Arcli. f. Heilk. 1872. XI I I .  16) N.  S o k u l o w  (SocololT) Versuebe 
iiber das Ueberzieben der Tli icre  mit Substanzen, ue le l ie  tlie I latit rcspiration verbin- 
dern. Ccntralbl. f. d. med. Wiss. 1872. N. 44.— 17) W . S a n  t lu  s Ueber den Kin- 
flnas der  Chlornafriumbiidcr  au f  die Sensibili tat  der  Ilaut. Dissert. Marburg .  1872.— 
18) A. II. S m i t h  Carbolie Acidas and Anaestetie. Med. and .  surg. Kcport . 1872.

W o l f f b e r g  (4) za pomocą kateteryzowania płuc starał się 
przekonać o napięciu CO., wc krwi. Przekonał się, że. średnie napię
cie gazu tego w pęcherzykach płucnych wynosi 3,56. p. (’ ., wc krwi 
3,43 p. 0. Tlen wywiera wpływ nieznaczny, ale wyraźny, na wy
pędzenie C03 ze krwi do przestworków pęcherzyków płucnych.

Oznaczeniem napięcia C03 i O wc krwi i limiio zajmował się 
również S t r as s b u r g  (3). l)o doświadczeń używał przyrządu zwa
nego a o r o t o n o me t e r ,  zbudowanego przez P f l uger a .  Przyrząd 
składa się z rur azklaunych ustawionych pionowo i wypełnionych 
gazairn N i <J<)., w wiadomym stosunku, rury są ogrzane do -|- 87°C. 
Krew przepływa przez rury, przyczom następuje wymiana gazów. 
Na podstawie tych doświadczeń autor przychodzi do następujących



wniosków. 1 } Średnie napięcie 0 0 2  we krwi tętniczej wynosi 2  8  

P- k'-, we krwi żylnej 5,, p.  < różnica 2,(3%. 2) Średnie napięcie 
tlenu we krwi tętniczej 3,9% , we krwi żylnej 2,,,°/0. ',)) Napięcie o-a_ 
zów we krwi prawego serca nie różni się od napięcia svo krwi żyły 
udowej. 1) Przy krzcpnicniu krwi napięcie (J03 wzrasta bardzo zna
cznie, ( 8 ,i3 °/0). 5) Limfa z dużych pniów nigdy nie przedstawia togo 
napięcia 0 0 2  jak krew żyltia,gdyż przepływaj no wśród tkanki łącznej, 
oddaje część C0 2  krwi lotniczej. G) W każdym razie napięcie CO, 
w limłie zajmuje środek pomiędzy krwią, tętniczą i żylną. 7) Napięcie 
0 0 2  w jamach ciała, wysłanych komórkami, jest daleko większem 
aniżeli we krwi żylnej. 8 ; Doświadczenia powyższe dowodzą, że OOa 
wytwarza się w tkankach głównie. (Idzie zaś wytwarza się C0 2, 
tam przybywa tlen ze krwi.

Opierając się na dwóch wyżej przytoczonych pracach, IM' 1 ii g or 
i I i 2 ) starał sit; poznać sili;, która umożebnia przechodzenie tlenu 
z naczyń włosowatych pluć. Na podstawie 'praw fizycznych diffuzyi 
tlen zc krwi przechodzi do tkanek, z których pochodzi kwas węgla
ny.* Na dowód czego, autor przytacza, że we krwi zwierząt uduszo
nych znajdujemy zaledwie ślady substancyi mogących ulegać zredu
kowaniu. Dla przeprowadzenia tlenu do tkanek potrzeba było nie
wielkiej siły, dla tego też same komórki regulują jogo dopływ 
w miarę swej potrzeby. Drace powyższe stoją \V sprzeczności z teo- 
ryą L u d w i g a  o miejscu i prawach utleniania w ustroju.

Z obszernej pracy l l er f a  (b) przytaczamy te tylko spostrze
żenia, któro mogą, istotnie mieć praktyczne zastosowanie. Autor zaj
muje się wpływem napięcia 0 0 2  i O w powietrzu wdeehanem na ży
cie zwierząt. Zauważył, że zwierzęta giną skutkiem zatrucia COa, 
jeżeli ciśnienie powietrza w naczyniu, w którom były pomieszczone, 
wynosi 2 atmosfery. Jeżeli ciśnienie jest mniejsze od jednej atmo
sfery zwierzęta giną z przyczyny braku tlenu. Wróbel traci życie, 
jeżeli ilość ()0 3  wynosi 25%  vol. mieszaniny gazów, którą oddeeha 
(ciśnienie prawidłowe, temperatura 12— 15°). Aż do ciśnienia 25 
centym, rtęci zwierzęta giną, gdy napięcie C0 2— <ciśnieniu ! / 4  atmo
sfery. Odnośnie do tlenu zauważył, że śmieć następuje, jeżeli napię
cie tlenu spada do centim. rtęci W miarę podnoszenia się ci
śnienia, zwierzęta coraz trudniej znoszą wyższe napięcie kwasu wę- 
glanego. Na szczególną uwagę zasługuje ta okoliczność, że zwierzę
ta giną, skoro napięcie tlenu w powietrzu dojdzie do ciśnienia trzech 
atmosfer. Objawy przytom są następujące: głowa i kończyny za
czynają drżeć, poczem nastąpnją drgawki gwałt' wne, powtarzające



się w pewnych odstępach czasu, następują coraz częściej aż do zgonu. 
Wedla tych doświadczeń samo ciśnienie tlenu powinno zabijać, skoro 
ogólne ciśnienie podnosi się do 15 atmofer, co jednak nie bywa. Zau
ważono, że przytem ciepłota ciała zmniejsza się o kilka stopni. Przy 
rozrzedzaniu powietrza zwierzę umiera z przyczyny braku odpowie
dniej ilości tlenu. Zgęszczenie powietrza aż do 20 atmosfer wywo
ływało śmierć wśród drgawek gwałtownych. Drgawki charaktery
zujące zatrucie tlenom występują przy zgęszczeniu powietrza do 16 
atmosfer. Szkodliwe działanie tlenu występuje już przy niższem ci
śnieniu, im mniej tlen jest pomięszauym z innymi gazami, że zaś GOa 
działa tein szkodliwiej im silniejszem jest ciśnienie atmosferyczne, 
dla tego też przy Wysokiem ciśnieniu zwierzęta umierają zatri tc COa, 
jeżeli szybko nic odnowimy powietrza. Jeżeli wytwarzający się C03 
szybko usuwamy, możemy się przekonać o trującem działaniu samego 
tlenu przy Wysokiem jego ciśnieniu, Na zasadzie tych spostrzeżeń 
autor czyni uwagę, że należało by udając sie w podróż balonem, brać 
ze sobą naczynie napełnione tlenem; dla nurków podwodnych i ludzi 
pracujących w przestworach, gdzie ciśnienie jest zuacznem, wypada 
dostarczać do oddechania powietrza rozrzedzonego azotem, aby uni
knąć zatrucia się tlenem. Rozbierając krew psów, poddawanych 
różnemu ciśnieniu, autor zauważył, żc przy zniżaniu ciśnienia niżej 
jednej atmosfery ilolść tlenu 1 0 0 3 we krwi zmniejsza się znacznie. 
Tej okoliczności przypisuje przykre wrażenia doznawane przy wcho
dzeniu na wyniosłe, góry. Badał autorrównież następstwa zbytszybkie- 
go rozrzedzenia powietrza (silne bóle, porażenia, śmierć). Objawy 
występujące "przytem przypisuje wytwarzaniu się wolnych gazów 
w samych naczyniach krwionośnych. Jeżeli nic nastąpiła śmierć, to 
przynajmniej występuje porażenie, a sekeya pokazała ogniska roz
miękczone w rdzeniu kręgowym. Ciśnienie można podnieść w ciągu 
kilku minut aż do 5 atmosfer bez wyraźnej szkody. Podniesienie ci
śnienia do 7 atmosfer sprowadza śmierć. Im wyższem było ciśnie
nie, tom ostrożniej należy go następnie zniżać, jeżeli nie chcemy zwie
rzęcia zabić. Krew zwierząt, znajdujących się pod wyższem ciśnieniom, 
jest jaśniejszą jak zwykle i krzepnie po wypuszczeniu z naczyń dale
ko łatwiej. Jeżeli krew podobną wypuścimy z naczynia, zaczynają 
się tworzyć pęcherzyki gazu, otoczone włóknikiem, liczba pęcherzy
ków zwiększa się w miarę podniesienia ciśmeuia. Dzieje się zape
wne tożsamo w samych naczyniach, jeżeli ciśnienie szybko spada. 
A zatem w miarę podnoszenia ciśnienia atmosferycznego, zwiększa 
się ilość tlenu we krwi, czego nie można powiedzieć o 0 0 2, gdyż na



pięcie kwasu węglanego w powietrzu nie ulega zmianie, a gaz ten zo
staje wydalanym ze krwi jak zwykle, Ilość azotu we krwi zwiększa 
się także przy podniesieniu ciśnienia, ale nie ulega to ściśle prawu 
D a l t o n ’a.

Grel i  ant  (6) wbrew twierdzeniu H u mb o l dt a  i Pr o v e n -  
ęal’a utrzymuje, że ryby (karpie, liny), nawet po usunięciu pęcherza 
do pływania zabierają z wody tlen a oddają kwas węglany. Jeżeli 
do wody, w której żyją, dodamy nieco odwłóknionej krwi psa lub wo
łu, ryby zużywają więcej tlenu, zabierając go krwi, wydzielają więcej 
kwasu węglanego i żyją dłużej.

Labs  (9) przypisuje pierwsze poruszenie oddechowe klatki 
piersiowej noworodków silnemu i gwałtownemu wypchnięciu krwi 
z łożyskowych dróg krążenia do serca płodu, brakowi tlenu we krwi 
i podrażnieniu powłoki ogólnej ciała.

Au,bert  (11) starał się oznaczyć ilość kwasu węglanego, wy
dalanego przez skórę dorosłego człowieka w ciągu 24 godzin. Do
świadczenie zrobiono w sposób następujący: osobę pomieszczano 
w ściśle zamkniętem pudle, pozostawiając tylko głowę na zewnątrz, 
łłastępnie przepędzano równym strumieniem przez pudło powietrze 
pozbawione kwasu węglanego. Każde doświadczenie trwało 2 godzi
ny. Obliczając otrzymaną ilość C02 na 24 godzin wypada, że oprócz 
głowy, wydziela się przez skórę maximum 6,4 gram., minimum 2.3 
gram, a średnio 3,87 gram. C02, co odpowiada l/i %  ogólnej ilości 
kwasu węglanego wyprodukowanego przez ciało ludzkie. Im wyż
szą była temperatura otaczającego powietrze, tem więcej wydzielało 
się kwasu węglanego, jeżeli przy 29,8°0 otrzymano 2,9 gram. COa, to 
przy 33°0 ilość ta wzrastała do 6,3 grammów. Dla głowy oznaczo
no stosunkowo ilość C03 wydzielanego w ciągu 24 godzin na 1,25 
grammów.

R b h r i g  (12) zajmował się kwestyą, czy przez skórę pokrytą 
nabłonkiem mogą ciała obce wchodzić do organizmu. Rezultat do
świadczeń był następujący: niepodobna dowieść, aby przez skórę ule
gała wessaniu woda lub roztwory ciał niektórych (soli kuchennej, 
związków jodu, środków lekarskich). Przeciwnie ciała lotne, jak 
olejek serpentynowy, kamforowy, same przez się, zaś alkaloidy orga
niczne, a nawet ciała nieorganiczne ulegają wessaniu, jeżeli zostaną 
rozpuszczone w eterze, alkoholu lub chloroformie. Jodek potassu, 
sole sodowe ulegają wessaniu, jeżeli roztwory ich dostają się na skó
rę w postaci drobnych kropelek z przyrządu pulweryzacyjnego. 
Króliki ulegały zatruciu, jeżeli w tej postaci działa na ich skórę



roztwór morfiny lub kurary. Druga praca Kól i r iga (12),a) nie 
przedstawia nic szczególnego. Autor badał ilość kwasu węglanego, 
wydalanego przez skóro. Rezultat nieco odmienny, od otrzymanego 
przez Au b orfa.

Doświadczenia Rbhrigki  powtarzał Rr emoud  (lii) z rezul
tatem dodatnim. Aby skóra mogła chłonąć ciała obce w roztworze 
będące, potrzeba podnieść ciepłotę środka (wody, powietrza wilgotne
go) otaczającego ciało. Dopiero przy H8°0 skóra mięknie. To jest 
powodem dla czego podczas kąpieli ogrzanej na 20 — 3f»°0 nie nastę
puje żadne chłonienie przez skórę.

. lamin i de Laures (14) znaleźli, że podczas kąpieli waga 
ciała znacznie się zmniejsza. Strata na wadze przed kąpielą w ciągu 
godziny wynosi średnio 79 grammów, podczas kąpieli ogrzanej na 
34,5°() strata ta wynosi 268 grammów, po kąpieli traci się na wadze 
po 20 grammów

Dang (15) nic przypisuje bynajmniej śmierci po wstrzymaniu 
przeziewu skórnego zbytecznej utracie ciepła. Pod tym względem 
zgadza się zupełnie z Y a 1 en t i n’em. Po pociągnięciu pokostem 
skóry zauważył, że naczynia jej mocno się rozszerzają, w przyrzą
dach wewnętrznych było znaczne przekrwienie, a w różnych czę
ściach ustroju znaleziono we dwie godziny po śmierci kryształy try- 
pellbslatów Stało zjawianie się białka w moczu oraz zmiany w zagię
tych kanalikach nerek polegają na nadmiarze wody w organizmie, gdyż 
płuca nie są w stanie wydalić i tej ilości wody, która ustępuje w zwy
kłych warunkach z ustroju za pośrednictwem skory,'L’worzą się wysięki 
w nerkach, któro ostatecznie zamykają kanaliki moczowe, nareszcie zabu
rzenia w czynnościach nerwów, wy wołane przerwaniem przeziewu 
skórnego, sprowadzają śmierć, pośród objawów mocznicy.

Podobno doświadczenia dokonywał S o k o t o w  (16). U zwie
rząt pokostowanych przed śmiercią występują drgawki kloniczne 
i tonieznn w różnych gruppaeh mięśniowych Pokrycie zwierzęcia 
watą nic wpływało ani na ciepłotę, ani też nie zapobiegało śmierci 
zwierzęcia. W żołądku powstały owrzodzenia, a mocz wkrótce za
czął obfitować w białko. W nerkach rozwinęło się miąższowe za
palenie, bezwzględnie na rodzaj pokostu pokrywającego ciało (białko, 
asfalt rozpuszczony w terpentynie, klej, guma arabska).

Sant l us  ( 17), zauważył, że czułość skóry znacznie się zwię
ksza po użyciu kąpieli słonych.

Wedle Sm i th’a (18) pędzlowanie skóry roztworem 85°/0 kwa
su karbolowego wywołuje z początku palenie, poczem sbora staje się



zupełnie nieczułą, tak że bez żadnego bólu może być przeciętą. 
Nawet po upływie trzech godzin nie wyczuwa się. ukłóoia igłą. 
Później rozwija się przekrwienie skóry, a naskórek zostaje oddzie
lę ny in.

VI. Tkanka mięśniowa i kostna.

1) E. S a l k o w s k i  Vorglciehende Untersuchung des Ilerznmskels eines 
ukut ohne Kieber uml eines im hohen Fieber Gestorbenen. PllugoFa Arelm 1372. II 
p. *213. 2) W. Mai l  as s c  i n Chemisehe Bcitnige zur Fieberlehre. Ueber dii*. wiuse-
rigen mul alkoholischen Extrakte der Muskeln uml der Leber von liebernden uml 
hungerndeu Thieren. Virohova Archiv. 1872. LV1 p. 220. -2) F. H o p p c - S o y l  « r  
Ueber die Zusammensetzung von Fliissigkciton welclie uus den Iluftgelenken boi 
Arthritis deibrmans entleert wurden. Vit*ch. Arcb. 1871. Ł V  p. 233.— 4) v. U u- 
s t i t z k y  Unterguchung ii ber das Knochennmrk. Centrbl. 1’. d. med. Wiss. 1872. — 
5) P. II e y  ma n n  Ueber das Vovkommen von Uypoxanthin im normalen Knochen- 
markę. Pfliigera Arch. 1872. VI.-—6) V. F e l t z  Ktude experimentule sur la puissunee 
d ’absorptionj du tissu medullaire des os. Journ. p. 1’anat. at physiol. p. R o b i n  
1872.— 7) W  o i s k e - P r o s k a  u Ueber den Einfluss verschiedener der Nahrting 
beigemengten Krdphosphate auf Zusammensetzung <ler Knochen. Zeitschr. f. Biologie. 
1872 V III.— 8) U. A e b y  Ueber vergleichcude Untersuclmng der Knochen. Centrb. 
t. d. med. Wiss. 1872.— 9) O. W e g n e r  Der Einfluss des Phosphors auf den Orga- 
nismus. V ireh.Arehiv T. L V  p. 11 — 45.— 10) C. A e b y  Ueber die Constitutiou 
des phosphorsuuren Kalkes der Knochen. Journ. 1’. praet. Chemie. 1872 V .— 11) 
T e n ż e  Ueber die niiheren Bestandthcile des Kuoelienphosphntes. Journ. f. praet. 
Chemie. 1 872. VI.— 12) M. C. 1) a r e s t e  Notę sur l’existenee de ramidon dans los 
testicules. Compt. rend. 1 872. T. 74.— 13) E. S e r  to  l i  Riccrche sulla composizio- 
ue chimica dei testicoli. Gazz. med. veterinaria. Am. III.— 14) T r e s k i  n Die Bo- 
standtheile des Hodens, Pflugcr. Archiv 1872 V .— 15) L a q u e u r  lleher die 
Durchgungigkeit der llornhaiit fiir Fliissigkciten. V . Mitth. Cent. f. d. med. 
Wissensch. 1872.

W edle rozbiorów S a 1 k o w s k i e g o (1) skład mięśnió w ser o o 
wych małej ulega zmianie podczas gorączki, jedynie tylke ilość soli 
potażowych była nieco powiększoną. Ze spostrzeżeń zaś M a n a s- 
s e i n’a (2 ) wypada, że zmiany w mięśniach podczas gorączki i g ło 
dzenia są prawie też samo.

Rozbiór płynu wypuszczonego ze stawu biodrowego przy Ar
thritis de forma ns, dokonany przez Ho pp e ’go (3) wykazał co nastę
puje. Odczyn wyraźnie alkaliczny, płyn ciągnący się ale dający się 
przecedzić, przy gotowaniu krzepnie, 'strąca się kwasem octowym, 
w nadmiarze kwasu osad się rozpuszcza. Część nierozpuszczalna 
w kwasie octowym rozpuszcza się w wodzie wapiennej i rozcieńczo
nych kwasach mineralnych, z rozcieńczonym kwasem siarczanym daje 
ciało cukrowe.



Rust i t z  ky (4i znalazł w szpiku kostnym chudych królików 
mucynę, której nie było w szpiku tłustych wołów.

F e l t/. (6/zauważył, że po zastrzyknięeiu do szpiku kostnego g o 
leni roztworów strychniny lub kurary, króliki równie szybko zdechają, 
jak po zastrzyknięeiu podskórnem. 'L'enże sam skutek sprowadza za- 
slrzyknięcie ropy. Nadto zauważono, że ciała stałe jak up. cynober, 
pył węglany i mleko ulegają szybkiemu ohłonieniu, skoro dostaną się 
do szpiku.

Przytaczamy rozbiory porównawcze kości wolu i ludzkich, do
konane przez A e b y ’ego  (8).

Różnica w ciężkości gatunkowej zależy od obecnośei w kościach 
wołowych przeszło o 4°/o więcej soli wapiennych. W kościach z epoki 
kamiennej istnieje strata 7 — 8%  wapna. Miejsce wapna zajmuje 
węglan żelaza i tlenku manganu, a niekiedy znaczna ilość fluoru.

U kur karmionych fosforem We g n e r  (9j nie znalazł zmiany 
w składzie, kości, mimo to że cała jama szpikowa wypełnioną była 
snhstancyą kostną.

A. ob y  (10) robiąc liczne rozbiory kości zauważył, żo do wzoru 
30a0P<)5 należy dodać jeszcze pewną ilość wapna, czyli żo wzór 
będzie (3( laOPO.,)-(-(laO. W kościach kopalnych znalazł pewną
ilość wody krystalicznej. Wszystko to dowodzi, że skład losforanu 
kości jest dosyć' za w iłom zostawieniem cząsteczek różnych pier
wiastków.

Dar es to (12) w kanalikach nasiennych jądra ptaków' znalazł 
drobne ziarenka ze wszystkierni własnościami krochmalu. Ziarenka te 
znikają skoro zaczynają się rozwijać nitki nasienne.

Wedle rozbiorów jądra różnych zwierząt, dokonanych przez 
T resk i  n’a (14) okazuje się. że w skład jego wchodzą: loucina, tyro- 
zina, kreatyuu. niekiedy kreatynina, inosit, kwas fosforny w połą
czeniu z substanoyami organieznemi, nieznany dotąd kwas organiczny, 
lecityna, cholesteryna i tłuszcze; nukleiny i glykogenu nie zna
leziono.

L a q u e u r  (15) utrzymuje, żo sama błona rogowa oka prze
puszcza płyny, ale nie przepuszcza ich nabłonek pokrywający ją od 
zewnątrz. Mimo to jednakże atropina wkroplona w oko, szybko do
staje się do przedniej jego komory.

Substan. organicznych wody
12,21

9,49
kości ludzkie 
kości wołu



VII. iVlleko.

I) C.  S c h w a l b e  Filtration des CaseYns. Centrb. f. d. med. Wissenseli. 
1872.— 2) T e n ż  e Ceber die Membran der MUcliktigelehen. Arch. i*, mikros. Anar. 
V III. — 3) F. A . K o b r  er Ueber die angeblichen Alburainathullen der Milchkii- 
geleben. Arch. f. Gynakolog. 1872.- 4) F r. S o x b 1 c t Beitrage znr pliysiologi- 
sclien Chomie der Milcb. Journ i‘. pract. Chemie. T . VI. —5) C n m m i n g  On tbe 
use ol’ pepsine winę in tbe artificial leoding of iniants. The Dublin Journ. ol’ med. 
scien. 1872.— 6) Ż u k o w s k i  (A . Scbukowsky) Zur Analyse der Frauenmilch. 
Ber. der deutseb. chem. Gesellscb. 1872.— 7) A . Ra b u t  te a u i F . P a p  i I l on  
Reeberches sur les proprietes antifermcntescibles et 1’action pbysiologiąue du silicate 
de soude. Comp. rend. T . 75.—  8) K. M a t  li i en i 1). U r b a i  n I )ii role des gaz 
dans la coagulation du lait et de la rigidite museulairo. Compt. rend. T. 7 5 .-  9) W , 
H e i n t z Ueber diii Ursachen der Coagulation des Milelicasolns durcli Lab und 
iiber die sogenanuto amphotere Reaetion. Journ. f. prakt. Chemie. V I.

Soli w albę (2 ) na podstawie różnego rodzaju odczynów mikro- 
chemicznych sądzi, że kulki mleczne są złożono z tłuszczu i otoczki 
zapewne białkowatej, która nie tylko otacza kulkę, ale wdrąża się do 
jej wnętrza, tworząc rodzaj ppdścieliska.

Kehrer  (3) jest odmiennego w tym względzie zdania. Nie 
przyjmuje istnienia otoczki białkowatej kulek mlecznych. W  stanie 
zawiesiny (emulsio), pozostaje tłuszcz skutkiem obecności napęcznia- 
ł y c h  cząstek protoplazmy komórek mlecznych. S c l i wa l b e  widział 
zmianę w kształcie kulek za dodaniem eteru lub kwasu nadosmowe- 
go. Zmiany te Kehrer  przypisuje działaniu strącającemu lub roz
twarzającemu użytych odczynników, ale nie sądzi, aby mogły być 
dowodem istnienia otoczki.

S o x h l e t  (4) badał zachowanie się roztworu białkanu wzglę
dem obojętnego i kwaśnego fosforanu sody, 2) robił spostrzeżenia nad 
odczynami mleka i 3) starał się poznać stosunek sernika do białkanu 
alkalii.

Przekonał się, że obojętny fosforan sody rozpuszcza białkan po
tażu, kwaśny fosforan strąca go. Co się tyczy drugiej kwestyi 
utrzymuje, że kwaśny odczyn świeżego mleka na niebieski papierek 
lakmusowy, zależy od obecności kwaśnego fosforanu alkalii, gdyż 
niebieski papier barwi się czerwono, a czerwony fioletowo. W mle
ku rozgrzanem odczyn zasadowy występuje daleko wyraźniej. We
dle autora sok żołądkowy ścina sernik podobnie jak i białkany. 
Jeżeli mleko umieścimy w naczyniu glinianem i poddamy ciśnieniu,

17Przegląd Postępu 'Nauk Lekarskich r. 1872.



wtedy białkan w roztworze wodnym przesiąka łatwo, a sernik po
zostaje. Inaczej się dzieje, jeżeli białkan z masłem przetopionem 
skłócamy aż do utworzenia zawiesiny; w tym razie i białkan nie 
przejdzie przez pory glinianego naczynia. 8 o x h l e t  uważa strą
cenie sernika przez znaczną ilość węglanu lub fosforanu sody, za czy
sto mechaniczną sprawę. Porównywa jeszcze pod wieloma wzglę
dami białkan i sernik, i ostateczny wniosek wypada, że sernik i biał
kan potażu są ciałami identycznemi.

Cum  m i n g (5) zauważył, że mleko krowie ścina się w wię
ksze bryłki aniżeli mleko ludzkie, skutkiem czego trudniej bywa 
trawionem przez ssaweów. Autor zaleca dodać do mleka kro
wiego po 15— 20 kropel roztworu pepsyny, co mleko czyni stra- 
wniejszem.

Ż u k o w s k i  (Schukowsltyj (6) zauważył, że kwas węgla
ny i octowy nie oddziela dobrze w mleku ludzkiem tłuszczu od serni
ka, i dla tego radzi używać w tym celu eteru i alkoholu.

R a b u t t e a u  i P a p i 1 1 o n (1) utrzymują, że dodanie do 
mleka szkła wodnego w niewielkiej ilości powstrzymuje fermentacyę, 
odczyn pozostaje alkalicznym, a sernik się nie wydziela.

II e i n t z (9) zgadza się na spostrzeżenia S o x h 1 e t'a co do 
zmiany barwy papierków lakmusowych w obec roztworów obojętne
go lub kwaśnego fosforanu sody, nadmienia jednak, że barwa zawsze 
się zmienia W fioletową, bez względu na to czy użyjemy papieru 
czerwonego czy też niebieskiego, czego powodem być może wytwo
rzenie się kwaśnych- soli samego barwika, fioletowego koloru. Autor 
w dziele swem wydanem jeszcze w 1853 roku ( Zuochemie) wyra
źnie powiada, że ścinanie się sernika pod wpływem soku żołądkowe
go nie może polegać na działaniu wolnego kwasu, gdyż sok żo
łądkowy nie wytwarza bynajmniej odpowiedniego kwasu (mleczny), 
z cukru mlecznego. Nadto nadmienia, że sok żołądkowy ścina mle
ko nawet przy odczynie zasadowym. Mleczany allcalii w stężo
nych roztworach dają odczyn wyraźnie zasadowy, czego nie spo
strzegamy w roztworach rozcieńczonych.

VIII. Przemiana materyi i składniki ciała.

1) F, Falk,  Kin Beitrag mir Physiologie des Wassers. Zeitschr. f. Biolog 
VII, — 2) R a b u 11 e a u, Notę sur les ćffeis phyuiologiąues et 1’ćlimimuions de 1’uriSe 
introduite dans 1’organisme. Rev, de se. mćd, T, I. — 3) Falk,  Ein Beitrag zur 
Physiologie des Chlornatriums. Yireli. Arehiy T. 56. — 4 ) J, Bauer,  Ueber die



Zersetzungsvorgange im Thierkórper unter dem Einflusse von Blutentziehungen. 
Zeitschr. i*. Biolog. VIII. —  5) O. N a s s e ,  Studien Iiber die Eiweisskórper. Pfluger. 
Archiv. V I. -r- 6) I. M. R o s s  b a c h ,  Ueber die Einwirkung der Alkaloide auf die 
organischen Substrate des Thierkórpers. Verh. d. med. Gesell. zu Wurzb. N. F. T .
I I I . ....7 ) I-T. U. i 1 t h a u s e n, Verbindungen der Proteinstoffe mit Kupferoxyd. Journ
fur. prakt. Chemie V . —  8) P. L  i b o r i u s, Beitrftgo zur quanfcifcativen Eiweiss- 
bestimmung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 18/2. X. —  9) I. MO h l e i  c l  d • Ueber 
die Peptone des Fibrins. Pfliig. Archiv. V . —  ly ) B. S t o c k v i s ,  Over"Resorptie 
von Eiwit uit het Darmkanaal. Maandblat des Sectie voor Natuurwetenscliappen. 1872 
N. 6. — 11) C. V o i t, Ueber die Bedeutung des Lcimes boi der Erualirung. Zeitsch. 
f. Biologie 1872. V III. —  12) I. M o 1 e s e li o 11 i 8. F u b i n i, Żur Kenntniss des 
Chondrins. Molescli. Untorsuchungen der Natur. X I. Zeszyt 1. 1872.—  13) R u 
d z i e j  ew.sk i, Zusatz zu den „Experimentellen Beitriigcn zur Eettrcsorption. Vireh. 
Archiv. T . 56.— 14) M. L e w a n t  uew.  O wsysaniu różnych tłuszczów przez ustrój 
zwierzęcy (po rossyjsku). — 15) Er. I I o l T m a n  u. Der Uebergang von Nahrungs- 
f e t t  in die Zellen des Thierkorpers. Zeitsch. f. Biolog. VIII. — 16) Er. R u d o r f f ,  
Ueber die Bęstimmung von Schmeltz-und-Krstarriingstemperatur der Ectte. Pogg. 
Annal. T . 145. —  17) E. S c h l i l t  ze, Ueber die Zusammensetzung des Wollfettes. 
Ber. d. deutsch. chem. GeselL 187 2. —  18) S c h n e i d e r ,  Ueber Pollen und Waclis 
bildung. Annalen der Chemie und Pharmacie, 1872.— 19) E. B r u e k e ,  Studien 
iiber die Kohlenhydrate und iiber die Art, wie sie yerdaut und aufgesaugt werden 
Sitzb. der Wiener Akad. Abth. III, 1872. — 20) M. E. D u c t a u x ,  Sur Tjodure 

d’amidon. Comp. rond. T . 74. — 21) C. B a r f o e d ,  Ueber Dextrin. Journ. f. pract. 
Chem. 1872, V I. -— 22) S a l k o  wsl c i ,  Kleinere Mittheiliingen phys.-chem. Inlial- 
tes. 5) Ueber die Verbindung des Traubenzuckers mit Kupfor und die Trommersclie 
Probe. Pfliiger. Archiv. V I, 1872. —  23) E.’ M. R a o u l t ,  Umwand^ung von Rolir- 

.zucker in Glucose durch Einwirkung des Liclites. Annal. d. Choin. u. Phar. 1872, 
T . 162. —  24) E. E e l t z ,  Action du sucre crystallisabJe sur le rdaotif cuprotartriąue 
de Barreswil. Comp. rend. T. 75. —  25) C. S c h e i b l e r .  Ueber die Einwirkung al- 
kalischer KupferlOsung auf Rohrzucker und Gcmische von Rolirzucker und Trauben- 
zucker. Berichte der deutsch. chem. Gesell. 1872, V . —  26) L. P os  son,  Sur 1’em
ploi des liqueurs cupriąuos pour dosage des slicres. Comp rend. T. 75. — 27) C. 
S c h e i b l e r ,  Ueber die Lóslichkeit des Zuckers in Alkohol-Wassermischungen ver- 
schiedener Coneentration und bei verschiederfon Temperatur en. Berichte der den.> 
schen chemischon Gesellschaft. 1872. V. —  28; L a u b o u h e i m e r, Vorhalien des 
Milchżuckers- zu Kaliumpermangfnat. Annal. d. Chem. u. Pharm. T. 164. — 29) C. 
G a e t h g e n  s, Zur Eragc der Aus^cheidung freier Saure durch don Harn. Centrb. 1. d. 
med. Wiss. 1872. — 30) C. K na pp, Ueber den Einfluss der Kali und Natron- 
Ralze auf die Alkoholgahrung. Annal. der Chem. u. Pharm. 1872, T. 163. —  31; 
H. K o l b e ,  Ueber SchlOsings Methode der Trennung ron Kali und Natron. Joum. 
f. pract. Chemie 1872, V. —  32) F a l k ,  Kin Beitrag zur Physiologie des Chlorna- 
triums. Virchowa Archiv. T. 56. - -  33) C. Pb. F a l k ,  Untersuehung iiber die Aus- 
scheidung des durch Infusion in das Blnt gebrachten phosphorsauren Natrons durch 
die Nieren. Virchoy. Archiv. T. 54. —  34)  11. W e i s  k e-P r o s k a u ,  Ueber den 
Einfluss verschiodener, der Nahrung boigemengter Erdphosplmtc auf dic Zusammen
setzung der Knoehen. Zeitschr. f. Biolog. 1872, VIII. — 35) S. S o b o r o  w, Ueber 
die Kalkausseheiduug im Ilarn. V. M. Centrb. f. d. med. Wiss. 1872 —' 36) K u  11- 
n e r, Ein Fali von Kalkmetastase. Virch. Archiy. T. 55. —  37) R a b u t t e a u ,
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— 3 9 )  L c y c u , Sur mic dpi demie de scorlmt obsorvee a riiopital militairo d’Jvry. 
Comp. rend. T. 7 5. — 40) A. G u s s e r o w, Zur Lchre vorn Stoffweclisel des Fotus. 
Arcli. f. Gynakolog. 1872. T. III. —  41) II. W c i s k  e-P r e s k a  u. Ueber die ver- 
schiedene Zusainniensetzung des Ziegenharns bci rein regetabilischer und rein aninia- 
iischer Nahrung. Zeitsebr. 1‘. Biolog. 1^72. VIII. —  4 2) Fr. S c h  a u ta.  ZerstOruug 
des N. facialis und dereń Eolgbn. Wiener. Sitzb. d. Akad. T. (>5. Abtli. III. - -  43) 
K r a t a c h  me  r. Ueber Zucker— und Harnstoffausscheidung beim Diabetes mellitus 
unter dem Einflusse von Morphium, Koblensaurem und Scliwefelsaurem Natron. Sitzb 
d. Wien. Acad. T. 63, Tli. —  4 4 )0 . S e l m  l t  z en,  BeitrUge zur Pathologie und 
Therapie des Diabetes mellifcus. Berlin. Klin. Wochenschr. 1872. Nr. 35. —  45) A. 
V  o g e 1, Tetanus rheumaticus mit Glycosurie. Deutsch. Arcli. 1*. klin. Mcd. 1872. X.—  
46) E. B u r d e 1, De la Glycosurie ephemere dans les fievres palustres. Un. med. 1872, 
Nr. 105.— 47) E. K i.il z, Ueber Harnsaureausscheidung in einem Fallo von Diabe
tes mellitus. Arcli. f. Anat. u. Phys. ■— 48) W . M a n as  s cii i ,  Ueber quantitative 
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Harn mit grOsserer Sichcrhoit nachzuweisen. York Mittheil. Contr. d. med. Wiss. 
1872, p. 68. —  50) E. 8 a 1 k o w s k i, Ueber das Yerhalten des Taurins im Thier- 
korper und die Bildungslbrmen des Scliweffels im Ilarn. V . M. Tamże p. 529. —  51) 
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Harnstoffs* im Thierkdrper. Ber. d. .deutscli. chem. Gesell. 1H72. —  53) R a b u  t- 
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Tamże 1872, p. 749. —  56) M a ł y ,  Ueber das Verhalten der Oxybcuzoesaure und 
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zur Kenntniss des Guanidins. Ber. d. deutscli chem. Gesell. 1872. — 59) II. B a y s -  
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T e n ż e ,  Recherche sur rćlimiuatioii des seks mercuricls ingćrćs par 1’hommc. Tam
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1. W o d a.

F a l k  (1) obserwował objawy występujące po wprowadzeniu 
pewnej ilości wody do organizmu u psów, Wodę wprowadzano albo 
do żołądka, albo też wstrzykiwano do układu naczyniowego. Pies 
ważący 22,7 kilogr. zdechł, skoro w ciągu 56 minut, .zastrzyknięto do



żył 5000 sześć, centym, wody. Wprowadzenie wody do żołądka szy
bko przyspiesza wydzielanie moczu. Tym sposobem przez nerki wy
chodzi 64 — 95°/0 całej ilości do żołądka wprowadzonej. Najobficiej 
wydziela się mocz po upływie 2— 3 godzin po zastrzyknięciu, w 9 
godzin ilość wydzieliny wraca do pierwotnej normy. Też samo pra
wie objawy widzimy przy zastrzyknięciu wody do żył. Wydziela
nie przez nerki wtedy tylko ulegało opóźnieriu, gdy zastrzyknięcie 
wody do naczyń spowodowało dostanie się barwika krwi i ciałek zni
szczonych do przewodów nerkowych. Tenże sam autor w drugiej, 
swej pracy (3) zauważył, że zastrzykuięcic dc naczyń krwionośnych 
roztworu soli kuchennej wywołuje obfito wydzielanie moczu i to by
najmniej nie odpowiednio ilości zastrzykniętego roztworu. Sądzi więc, 
że sól kuchenna działa moczopędnie.

B a u e r  (4) utrzymuje, że po upustach krwi, przy głodzeniu 
i usunięciu napoju (u psa), ilość mocznika wydalanego wciągu 24 go
dzin wzrasta. Przyczyną tego, wedle autora, jest podniesienie się ci
śnienia w naczyniach po upuście oraz powstawanie w zwiększonej 
ilości produktów rozkładu przy zwiększonej przeróbce białka w orga
nizmie.

2. B i a ł k o  i klej .

Ross  bach (6) starał się poznać oddziaływanie alkaloidów na 
organizm, badając oddziaływanie ich na niektóre składniki ciała 
a przedewszystkiem na ciała białkowate. "Wiadomo, źo alkaloidy 
wstrzymują gnicie ciał białkowatych, przerywają fermentaeyę alko
holową i masłową, oraz przemianę mączki w cukier pod wpływem 
diastazy. Ogrzewał czyste białko, wzięte z jaja kurzego, w kąpieli 
wodnej, przy ozom zauważył, że tężenie białka w obeo chininy nastę
puje przy daleko niższej temperaturze jak zwykle. Podobnież działa 
weratryna. Dla osiągnięcia takiego rezultatu wystarczają bardzo ma
łe ilości alkaloidu. Sole obojętne działają podobnie, ale potrzeba ich 
użyć w większej ilości. Osad białkowaty, powstający po dodaniu al
kaloidów nie da się od niego oddzielić dokładnie, zdaje się więc, że 
istnieje chemiczny związek pomiędzy białkiem i alkaloidem. Zupełnie 
tak samo zachowują się białkany soku mięśniowego. W obee alka
loidów płynnne białkany szybko zostają strącone przy ogrzewaniu.

V o i i (10) dokonywał szereg doświadczeń, chcąc się przeko
nać, jakie znaczenie w ekonomii żywienia odgrywają substaneye kle
jowe. Doświadczenia te wykazały, że podawanie kleju jako pokarmu



zmniejsza ilość zuży wanego w organizmie białka, i io daleko wyraź
niej, aniżeli przy zastąpieniu pokarmów białkowatych przez wodany 
węgla i tłuszcze. W każdym jednak razie klej podawany za pokarm 
nic wstrzymuje w zupełności rozkładu białka w organizmie. Wedle 
doświadczeń robionych na psach wypada, że 1(58 grm. suchego kleju, 
zastępuje 84 grm. suszonego mięsa lub białka. Przy pokarmie klejo
wym nie spostrzegamy bynajmniej odkładania sie kleju w ustroju, 
cała jego ilość ulega rozkładowi i zostaje wydaloną. .Jak wiadomo 
w ustroju znajdujemy dwojakiego rodzaju białko, które chociaż je 
dnakowo pod względom składu chemicznego różni się przecież rolą, 
jaką w ekonomii ustroju odgrywa. Jedno jest, to tak zwano białko 
ustrojowe (Organukoeiss), drugie służy do ciągłego zaspokojenia po
trzeb zużycia! ciągle krąży po ustroju (Uirciilirendes Eiiceiss). Otóż 
klej nic zmniejsza strat, białka ustrojowego, gdyż go zastąpić nie jest 
wstanie, ale za to zmniejsza ilość zużywanego przedtem białka krążą
cego po ustroju. Tym sposobem mnićj daleko białka ustrojowego za
mienia się na krążące. Jeżeli więc obok białkowatych pokarmów uży
wamy kleju, spowodujemy przyrost białka ustrojowego. Inny sze
reg doświadczeń przekonywa, że klej zmniejsza zużycie tłuszczów, 
chociaż nie w tym stopniu jak wodany węgla.

3. T ł u s z c z  c.

R a d z i e j o w s k i  (13) utrzymuje, że przy karmieniu zwierząt 
chudem mięsem bardzo mała ilość tłuszczu odchodzi w postaci mydła 
z kałem (średnio 0,288 grm. dziennie). Daleko trudniej ulegają wessaniu 
trudno rozpuszczalne mydła kwasu palmitowego i stearowogo.

L e w a n t u c w  (14) robił doświadczenia nad ehłonieniem tłu
szczów roślinnych (oliwa, olejek kakao) i zwierzęcych (tłuszcz wołowy, 
tran). W ogóle łatwiej ulegały wessaniu: masło'kakaowe i łój wo
lowy, aniżeli oliwa i tran. Kwas stearowy prawie wszystek odchodzi 
z kałom. Doszedł do następujących wniosków: ł) Tłuszcze roślinne 
i zwierzęce topliwc prawie o tejże samej temperaturze ulegają jedna
kowo chłonieniu. 2) Daleko więcej chłonie się tłuszczów, które topią 
się przy temperaturze ciała zwierzęcego, aniżeli tych, których punkt 
topliwości jest niższym. 3) Tłuszcze wymagające wyższej temperatu
ry aniżeli ciepłota ciała, nie ulegają wessaniu w kiszkach.

Dotąd nie udało się wykazać, czy tłuszczo używane, za pokarm, 
.jako takie odkładają się w organizmie. 11 ofTmann (15) robił w tym 
celu nowo poszukiwania, które przekonały, iż istotnie tłuszcz wprowa



dzony do organizmu możo się w nim odkładać. Zauważył, że zwie
rzęta głodzone, tracą prawie zupełnie tłuszcz nagromadzony. Zwie
rzęciu więc głodzonemu zaczął dawać pokarm złożony z niewielkiej 
ilości białka i znacznej massy tłuszczu. Po pewnym czasie oznaczał 
ilość odłożonego w ustroju tłuszczu. Przekonał się, że było go dale
ko więcej, aniżeli mogło powstać z białka używanego za pokarm, co 
dowodzi, że przewyżka pochodziła z tłuszczu używanego na pokarm.

4) W o d a n y  węgla .

Br i i cke  (19) poddawał szczegółowym oróbom różne odczyny 
wodanów węgla i ich zachowanie się. Kupna dextryna daje odczyn 
z jodem tylko w obecności krochmalu. Oczyszczona dextryna barwi 
się wobec jodu na czerwono; nie posiada własności odtlcniającyoh 
i nie rozpuszcza wodanu tlenniku międzi gdy jest w roztworze potażo
wym. Br i i c k e  odróżnia Erythrodextrynę (z jodem zabarwienie 
czerwone) od Achroodextryny (z jodem nie daje odczynu). Ta osta
tnia otrzymuje się z dextryny nieczystej po oddzieleniu Erythrodex- 
tryny i krochmalu. Kwas siarczany, działając na mączkę, wytwarza 
naprzód jej odmianę rozpuszczalną, erytłirodestrynę, achroodextrynę 
i nakoniec cukier.

Krochmal pod wpływem fermentów śliny i soku trzustkowego, 
wytwarza erythramylum (z jodom zabarwienie czerwone), ściśle łą
czące się z jodem, który odbiera nawet mączce.

Dawał psom za pokarm mąkę rozrobioną wodą, w 1—5 godzin 
znalazł w ich żołądku pewną ilość pokarmu niezmienioną, orythramy- 
lum, rozpuszczalny krochmal, obficie erythrodextrynę, ślady achroo- 
dextryny, oraz cukru; w kiszce cienkiej przeciwnie sam prawie cukier 
a nadzwyczaj mało erythrodextryny. Krochmal rozpuszczalny (ami- 
dulin) wytwarza się pod wpływem kwasu żołądkowego. Małą ilość 
cukru w żołądku znaleziono, z powodu szybkiego wessania tego wy
tworu. Sam kwas zresztą wstrzymuje jego powstawanie, cukier 
w części przynajmniej, ulega przemianie w kwas mleczny. Erythro- 
dextryna tworzyć się tylko może w żołądku pod wpływem fermenta- 
cyi mlecznej. Br i i cke  więc wraca, co się tyczy trawienia mączki 
w żołądku, do dawnej teoryi opartej na iermentacyi, bez wielkiego 
współudziału śliny. Kwas mleczny, wedle niego, nie jest produktem 
cukru, wytworzonego z mączki pod wpływem śliny, ale przeciwnie 
sama fermentacya mleczna będzie głównym czynnikiem działającym



przy zamianie krochmalu w cukier. W kiszce cienkiej znajdujemy 
mało amidulinu i erythrodextryny, gdyż sok trzustkowy zamienia je 
szybko w achroode'xtrynę i cukier.

5. 0 z q ś o i t i ki  a d o w e n i e o r g a n i c z n  e.

G a e t Ii g o n s (21)) zauważył, że przy używaniu rozcieńczo
nych kwasów mineralnych (siarczany) pewna ich ilość wiąże sio z za
sadami, część jednak swobodnie odchodzi z moczem, który daje odczyn 
moono-kwaśny.

K n a p  p (30) wykazał, iż cukier szybko bardzo fermentuje 
pod wpływem soli potażowych, zwłaszcza chlorku potasu, nawet 
związki amoniakalne działają słabiej.

F a 1 k (33) widział przy zatruciu fosforem zwiększone wy
dzielanie kwasu fosfornego przez nerki. Zwierzęta, którym zastrzy- 
knięto do żyły szyjowej ciepły roztwór zasadowego fosforanu sody, 
dostawały womitów i wodnistych wypróżnień. Już w godzinę po za- 
strzyknięciu ilość kwasu fosfornego wzrosła do maximum, a po 7—20 
godzinach wróciła do normy zwyczajnej.

W e i s b o -  1’ r oskau  (34) zaprzecza stanowczo twierdzeniu 
,Papi l l on ’ a, że w kościach istnieć mają związki stroncyanny, glinu 
i magnezyi.'

Podawanie do wewnątrz węglanu wapna wpływa na zwiększenie 
ilości tej soli w moczu. S o b o r o  w (35).

K u t t n e r  (36) opisuje wypadek odkładania się- soli wapien
nych dokoła drobniutkich tętniczek i naczyń; tętnice większe i żyły 
nie uległy żadnej zmianie. Sole wapienne dostały się do krwi z przy
czyny próchnienia kręgów grzbietowych i lędźwiowych, nie zostały 
jednak wydalone ze krwi za pośrednictwem żył (krew bogata w C03) 
ale za pośrednictwem tętnic, zwłaszcza w tych punktach„«gdzie krąże
nie spotyka naturalno przeszkody np. przy rozdwojeniu się gałązek.

Wedle Rab ut teau (37) chlornik żelaza pod wpływem sub 
atanoyi organicznych ulega przemianie w chlorek, nawet przy do
stępie tlenu powietrza. Pierwszy wywołuje krzepnięcie krwi, dru
gi je powstrzymuje.

6) P r z e m i a n a m a t c r y i  w o g ó l n o ś c i ,  
g ł ó d ,  w y d z i e l a n i e  c u k r u.

B a u e r  (40) badał wpływ upustów krwi na rozkład niektó
rych sulmtancyi w ciele z w i e r z ę c y m .  Przekonał się, że upust zawsze



zwiększa zużycie białka w organizmie, i że działanie to trwa w ciągu 
dni kilku. Zaraz po upuście ilość kwasu węglanego wydalanego przez 
ptuoa nie ulega zmianie, gdy tymczasem ilość oddawanej pary wo
dnej i przyjmowanego tlenu zmniejsza się. W 11 godziny później 
zmniejsza się również ilość wydalanego kwasu węgla nogo, co trwa 
przez dni kilka. W jakiś czas dopiero po upuście krwi pewna ilość 
tłuszczu ulega rozkładowi.

Głusserow (41) wykazał, że dopiero przy dłuższom użyciu 
przez matkę, niektórych środków lekarskich (jodek potassu) takowe 
przechodzą i do płodu.

8 oh auta (415) badając królików, którym przed 7 miesiącami 
wyrwano nerw twarzowy z jednej strony, zauważył zanik odpowie
dnich mięśniów, pęczki mięśniowo utraciły prążkowanie, a ślinianka 
straciła znacznie na wadze i objętości.

K r a t s c h m e r  (44) opierając sit; na dokładnych obsorwacyach, 
dochodzi do wniosku, że pokarm mięsny najlepiej wpływa na ograni
czenie wydalanej w moczu ilości cukru przy cukrowce moczowej 
(Diabetes melliius). Morfina nie tylko wstrzymuje wydalanie cukru 
ale ogranicza w ogóle zużycie białka. Ani węglan ani też siarczan so
dy nie wpływają na wydalanie cukru. Co się tyczy szczegółów od
syłamy czytelnika do pracy oryginalnej.

S c h u l t z e n  (45) sądził, że przy zatruciu fosforem ulega zabu
rzeniu tylko sprawa utlenienia, gdy tymczasem sprawy lbrmentacyj- 
n#«adnym nie ulegają zmianom. Tymczasem w moczłYznaJazł glyce- 
rinaldehyd, który jest produktem normalnym rozszczepienia cukru. 
U osób z oukrówką utlenianie w ustroju zmniejsza się, i dla tego cu
kier już nic ulega spaleniu, chociaż białko i sole kwasu mlecznego 
mogą się jeszcze utleniać. Autor chcąc dostarczyć chorym tego rodza
ju materyału łatwo utleniającego się, daje dziennie 22—50 gram. 
glyoeryny z 5 gram. kwasu winnego i cytrynowego w .1 litrze wody. 
Środek ten obok djety mięsnej, nie tylke .sprowadza przybytek sił, 
ale wpływa na znikanie cukru z moczu.

V o g e l  (46) u dziecka z tężcem gośćcowym (telaniis rheuma- 
tiou.s) zauważył w moczu cukier, chociaż ilość moczu nie uległa po
większeniu. Objaw ton zniknął po usunięciu choroby przyczy- 
nio w ej.

B u rde l  (47) w moczu chorych z zimnicą często znajdował cukier.
8 e e g e n (50) dawniej już zwracał uwagę na fakt, że w mo

czu odbarwionym przez węgiel zwierzęcy daleko łatwiej udaje się 
wykazać obecność cukru. Dla tego też radzi w wypadkach, gdzie
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drobne, tylko ilości cukru dadzą się wykazać, filtrować mocz przez 
węgiel otrzymany zo spalenia krwi. W węglu pczostaje kwas mo
czowy i niewielka ilość cukru. Usunąwszy tym sposobem odtlonia- 
jąoy kwas moczowy możemy wykazać za pomoc ą próby T r o m m o - 
ra bardzo małe ilości cukru np. 0,01 °/0.

S c l m l t z e n  i Ne n c k i  (52) badali zachowunie-się chemiczne 
w żywym ustroju: octamidu, glykokolu, louciny i tyroziny. Oota- 
mid nie wpływa- na powiększenie ilości mocznika, przeciwnie zwierzę
ta przyjmujące gdykokol wydzielają znaczną jego ilość. Toż samo 
widziano przy dawaniu zwierzętom loucyny. Tyrozina w pewnej 
ilości odchodziła nierozłożoną w moczu. Zresztą niewiadomo, czy 
istotnie tyrozina ulegała przemianie o tyle, aby azot w niej zawarty 
posłużył do wytworzenia większej ilości mocznika. Powątpiewają 
o tom, aby ciała białkowato miały zawierać twory należące do grnp- 
py mocznika lub cyanamidów. Zapewne pod wpływem fermentów 
kiszkowych i krążąc po ustroju przyjmują wodę i rozszczepiają się na 
amidokwasy i ciała bezazotowo; to ostatnie spalają się na kwas wę
glany i wodę,, a amidokwasy zamieniają się w mocznik.

Ra b u 11 o a u i M o s s u 1 (54) karmili psów cyankami alkalii. 
Zatrucie nie następowało, powstawały tylko węglany alkalii. W mo
czu silnie zasadowym znaleziono węglan amonii. Z takiego zachowa 
nią się, cyanków autorowio wnoszą, że i cyanek amonii ulegać będzie 
rozkładowi, przyczem powstanie węglan amonii, nigdy jednak podo
bny rozkl;^ gie następuje w izomernym z cyankiem amonii mo
czniku.

N c u ck  i (55) zauważył, żo w ustroju obok utlenienia zachodzą 
jeszcze inne sprawy wprost przeciwnego charakteru i tak np. z kwa
su chinowego powstaje kwas benzoesowy, bilirubin przechodzi w bar
wik moczu. Wytworzenie kwasu hippurowego i innych związków 
aromatycznych glykokolowych,polega na odjęciu pewnej części wody, 
tak samo jak zamiana cukru gronowego w glykogen. Związki ami
dowe, najczęściej tracą wodę, ztąd azotowe pokarmy tracąc wodę wy
twarzają stopniowo kreatynę, mocznik i t. dr.

N e n c k i  i Z i o g i e r  (56) karmiąc zwierzęta kamforocy mo
lem znajdowali w ich moczu kwas propylbonzoesowy i toluolpro- 
pionowy.

Wedle S a I k o w s k i o g o (f>8i można wykazać w moczu 
kwas karbolowy używany wewnętrznie lub zewnętrznie, chociaż
by w bardzo małych dawkach (0,3—0,9 gram. dziennic). Chcąc 
go wykazać najlepiej będzie mocz (200 sz. cont.) zakwasić kwasem



winnym, następnie do połowy przepędzić. Do części przepędzonej 
dodajemy eteru, kłócimy, i oddestylowujemy, pozostałość próbujemy 
amoniakiem i roztworem chlorku wapnia. Zdaje się, że w moczu kwas 
karbolowy wiąże się z zasadą, alkaliczną. Ciemne zabarwienie moczu 
nie stoi w prostym stosunku do ilości kwasu karbolowego, zawartego 
w nim. Nadmanganian potażu zamienia kwas karbolowy w kwas 
szczawiowy.

B a y s s o u  (61) dokonywajuc na sobie doświadczeń przekonał 
się, że rtęć podawana w pigułkach już w dwie godziny później daję 
się wykazać w moczu, z którego znika po upływie 35 godzin. W śli
nie zjawia się nieco później (w 4— 5 godzin) i prędzej jeszcze znika. 
W pocie nigdy nie znalazł rtęci.

!X. Nerki i mocz.

1) T  r c s k i n Bcitrage zur Physiologie <ler Ilarnhlnsc und flor Nioren. 
Pfliigera Ar«hiv. 1871. V. — 2) G. N e u b a u r i  J. Y o g e l  Anlcitung zur rpiali- 
tativen und quantitativcn Analyse des llarns. Zum Gebrauche lur Medicinor, 
Ohemiker und Pharmaeeuten. Wiesbaden. 6-te wydanie dzieła, istniejjj.ce.go w prze
kładzie polskim w B.U . Lekars. Oraz. Farbentalel fur den Urin. — 3) A. S a w i -  
c k i  Ist der absolute SiUiregeha.lt der Ilarnmenge an einem Arbeirstage grbsser ais 
an einem Ruhetage? Pflugcra Arliiv. 1872. V, — 4) II. B a y s s o u  lOtude sur 
1 es causes de la reaotion acide d’urinc normale ehez riiomme et de sa variation. 
Journ. pour. 1’anat. et phys. par Robin. 1872. T . VIII  p. 383. — 5) N. G r e h a n  | 
Dosage dc 1’uree ii l ’aide du reaotif de Milion et de pompę ii mercure. Comp. rend. 
T . 75. — 6) E. S u l k o w s k i  Ueber die Bestimmung des Ilarnstoffs u ml der Chlor - 
alkalien im jodkaliumlmltigen Ilarn. RIHiger. Archiv. 1872. - 7) J. L. W. T h u -
d i eh um Dr.  -T. P i c h e r s  Versuch iiber die sogenannte Kryptophansiiure. Centi^ 
f. d. mcd. Wiss. 1872, p. 81. —  8) M. J a f f e  Ueber den Ursprung des Jndicans 
im Harn. Tamże p. 2. —  .9 )  T e n ż e  Ueber die Aussuheidung des Indieans untor 
physiologisehen mul pathologiselien Ycrbilltnissen. Tamże, p. 481. —  10) M a ł y  
Ueber kunstliche Umwamllung von Bilirubin in Hnrnfarbstoff. Annal. d. Chem. und 
Pbariu. T. 161 i 163. - -  11) O. S c h m i o d e b e r g i O. S cli u l t z e n  Untersu- 
chuiigen iiber die Kynurensaure und dereń Zersetzungsprodukt. Annal. d. Chem. 
u. Pharm. T. 146. 12) 10 S u l k o w s k i  Ueher die Bestiminung der Harnsaure.
Pfliig. Archiv 1872. V. -— 13) II. S c h w a n e r t  Ueber die Bestimmung der Ilarn- 
skure. Annal. d. Chem. u. Pharm. 1872. T. 163. —  14) K. S u l k o w s k i  Ueber 
die Bestimmung der Ilarns&uro. Ber. der deut. Chem. Gesell. Y  p. 4 10. — 15) A. 
M a ł y  Zur .Bestimmung der Harns&ure. Pfltig. Archiv 1872. V. — 16) R. L c x  
Neuer Beitrag zu den Fcrmentwirkungen der Bukterwn. Centrb. f. d. med. Wiss. 1872- 
—  17) E. S u l k o w s k i  Bestimmung des Kali mit Weinsaure. Pfliig. Archiv 1872. 
VI. —  18) K. M e n d e l  Die Phosphor. auro im Urin von Gohirrikranken. Arch. 
f. Psychiatrie 1872. Uf. -—  19) U. A . M e re i e r  Traitoment preservativ des s e -  
diments dc la grarelle, «le la pierre urinaire etc. Paris. — 20) T h o m p s o n  Cli - 
nieal Lecture on the early Listory o f calculous disease and the treatment best adap- 
ted jor its provention. The Lancet 1872 N. 11. — 21) N. J. S t u d o n s k y  Zur



Leltre von den llHrnblasensteineii.  Centrbl.  1'. <]. med. Wista. 1872. - 2 2 ) S c c c h i
Kin Kall von l laem  oglobinuno. Berlin. Klin. Woelionse.hr. Nr. 20. 1872. —- 23)
L. Hov i d i i  lleber dns Weson der Ilnrneylinder. L n lers./.u• Nnturlehre ven Mole- 
schott X I, ]>. 1.

T r c s k i n  (l j  po podwiązaniu moczowodów wprowadził do pę
cherza powną ilość moczu, znanego składu. Po upływie dosyć dłu
giego czasu mocz wypuszczono i zrobiono rozbiór powtórnie. Otóż 
tym sposobem przekonał się, żc mocz utracił powną ilość inccznika, 
a natomiast przybyło wody i nieco chlorku sodu, zresztą ilość soli nie
organicznych nie uległa zmianie. Mocznik zatem uległ wessan u z pę
cherza. Być może, że mocznik znaleziony wo krwi i limlie pochodzi 
z tego właśnie źródła.

S a w i c k i  (i!) utrzymuje, żo na ilość wydzielanego w moczu 
kwasu więcej wpływa ilość i jakość pokarmów, aniżeli ruch i spo
czynek.

Ba y s s o n  (4) przypuszcza, żo kwaśny odczyn moczu nie za
leży od kwaśnych fosforanów al kul ii, a raczej od kwasu moczowego, 
węglanego i liippurowego, gdyż kwas moczowy i hippurowy przy 
zwykłej ciepłocie nie są wstanie rozłożyć obojętnego fosforanu sody.

J a f f e  (8—-9) zajmował się badaniom indykami (barwik nie
bieski) w moczu. Utrzymuje, że w tej postaci indol zostaje wydala
nym z ustrojów. Ilość jego zwiększa się przy pokarmie azotowym, 
zwłaszcza mięsnym. Na powiększenie ilości indykanu w moczu 
wpływają niektóre sprawy patologiczne, mianowicie zamknięcie ki
szki cienkiej (np. incarceratio herniuc i t. p.). Toż samo zauważył 
przy zapaleniu otrzewnej (z przyczyny ograniczenia ruchu robaczko
wego kiszek), przy biegunkach spowodowanych cierpieniem kiszek 
cienkich. Gorączka nie wywiera żadnego wpływu.

Fa l kowski  ( 1 2  i 1 4 )  8 o h w a ti o i-1  (lł?) i M a 1 y ( 15) zajmo - 
wali się oznaczaniem ilości kwasu moczowego w moczu. Wiadomo, że 
po strąceniu kwasem solnym, pewna ilość kwasu moczowego pozostaje 
jeszcze w roztworze. Otóż dla oznaczenia tój ilości stosowano lóźne 
metody. Sa l k o  w a ki używa strącania za pomocą soli srebra i tym 
sposobem oblicza średnio na 100 sześć. cent. moczu 0,015 gr. kwasu 
moczowego w roztworze. S o h w a n e r t  do ilości strąconej przez 
kwas solny dodaje 0,0048 gram. kwasu moczowego na 100 sześć, 
oentirn. M a ł y  oddaje pierwszeństwo metodzie F a l k o w s k i e g o .

L e x (16) zauważył, że kwas moczowy w roztworze fosforanu 
sody przy 20-—30° (1, stopniowo znika, a jednocześnie zaczynają się 
wytwarzać bakterye, odczyn kwaśny słabnie, a po 8— 14 dniach nie
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znalazłani śladu kwasu moczowego, Zamiastnieg-o istniał mocznik w roz
tworze; produktów pośrednich t. j. allantoiny, kwasu szczawiowego 
niepodobna było wykazać.

Mendel  l i 8) na mocy licznych doświadczeń przekonał sic, że 
ilość kwasu tuslbrnego w moczu zmniejsza się u osób z cierpieniami 
umysłówemi; zaczyna się zwiększać w miarę polepszenia się stanu.

S t u d e n s k y  (21) wykazuje, że obecność -wapna w wodzie 
używanej do picia niezmiernie łatwo przyczynia się do wytworzenia 
kamieni pęcherzowych.

Se cc lii (22) widział u pewnego chłopca 8-o letniego pojawia
nie się krwawego moczu perjodyozne (co 8— 14 dni). Napad podobny 
poprzedzały silne dreszcze i obfite poty.

Ro vida (23) utrzymuje, że cylindry nerkowe, znajdywane 
w moczu, nie składają się bynajmniej z włóknika, ale z ciała białko
watego, zupełnie odmiennego od wszystkich innych ciał tej gruppy.

X. Mięśnie i Nerwy.

1) Th. W. E n g e l i u u n  Bericlit uber einige mit W. T h o m s o n ' s  Qua- 
drant-Elektrometer angestollte Versuche. Pilttgora Archiv. V. p. 204. — 2) L . H e r 
m a n  n Ueber eine Wirkung galvanischcr Strome anf Muskeln und Nerycn. Tamże 
V i VI. —  .‘i) T e n ż e  Das galvanische VerliaPcn ciner durchflossonen Nerven- 
strecke wahrend der Erregung, Tamże. —  4) K. W i J l y  Ueber die Abhangigkoit 
der Newenerregung. Tamże V. —  5) A. G r i i n h a g e n  Versuchc iiber intermitti- 
rende Nervenreizung. Tamże VI. —  6) J. S e t e k  c n o  w Einige Bemerkungen iiber 
das Verhalten der Nerven gegen sehr sehnell folgende Reize. Tamże V . —  7) J. 
B o r n s t e i n Gegenbemerkung Uber dic Anfangszuckung. Tamże. — 8) A . G r ii n- 
h a g e n  Versuche die secundiirc Muskelzuckung betreffend. Tamże. — 9) F. O. 
D o n d o r s Rustende spierstroom en seeundaire Contractie uitgaang van het kart. 
Onderzoek. ged. in ket phys. Lab. de Utrecht, hoogesehool. 3. R. I. 3. —  10) T e n 
ż e  De seeundaire contraeties, onder der invloed der systohm van liet. kart, met en 
sonder Vagus prikkeling. Tamże p. 246. — 11) G. V  a 1 e n t i n Die Wirkungen 
widerholter, gleichgerichteter Inductionsschliige ani* den Leistungsffthigen und den 
abgestorbenen Froschnerven. Zeitschr. f. Biolog. V III. 2. —  12) T e n ż e  Einige 
Versuche iiber die Kinfiusse des bestandigen Stroms auł die LeiBtungsfiihigkoit be- 
naclibarter Nervenstreckeit. Zeitschr. f. Biolog. VIII. 2. •— 13) M. S c h i l T  Uni- 
polare Zuekungon durch galvanisehe StrOme. Tamże. VIII. 1 .— 14) Er. F u c h a  
Ueber die Regeln der Mtiskclzuckimgen in der offenon galvanischen Kette. Tam
że. —  15) F i l c  lin e Beitrag zur Lehre vom Zuckungsgesetz der absterbenden 
Nerven. Deutsch. Archiv. f. klin. Med. 1872. X. —  16) E. H i t z i g  Ueber quere 
Durehstrómung des Fro?chuerven. Pfliig. Arehiv. 1873. VIII. — 17) B a s t  Die Iiei- 
zung der Hautuerven durch verdtinnte Schwefelsaure. Arb. aus der pliys. Anet. zu 
Leipzig. 1871. VI. — 18) Fr. W. E n g e l  m a n n  Mikroskopische onderzoękingen 
overtrent den bouw en de beweging der dwargestroept spierzelfstandiglioit. Onder. 
ged. in. h. phys. Lał?.’ der Utr. hoogsch. 3. r. II. 2 . —  19) W. P r e y e r  Myo- 
physische UnterSuchungen. Tamie. VI. —  20)  Lu oh s in  g e r  Ueber W . Preyer a



myophysische Untersuchungon. Tamże VI. -21) J B e r n s t e i n  Ueber das myo- 
physischo Gesetz des Uerrn Preyer. Tamże. — 22) A. F i o k  i B o c h n i  Ueber 
die Wirkmig des Wratrins auf die Muskelfaser. Verh. der Wurzb. phys,--medi
om. Gesellsch. N. i1'. 'J'. 111 i IW 23) II. K r on  c c  k e r  Ueber die Erholung 
der ({uergestreiften Muskełn. Arb. u. d. phys. Anst. zu Leipzig. 1871. V’I. -- 24
K. L e y d e n  i W i t t i c h  Weifere Beobaehtungen uber verliuigBftmte motorische 
Lcitung. Wrch. Arebie. IW  —  25) M. R o s e n t h n l  Untersuehungen nnd Beo- 
bachtungen uber das Absterbe.n der Muskeln nnd den Scheintod Wiener Jahrbu- 
cher. —  26) A. V n l p i a n  De ralterat.ion des muscles, qui se produit sans 1 ’in - 
Hue noc des lesions traunmtiąues des neris, Comp. rend. 1872. - 27) T e n ż e
w Gaz. hebdomad. 1873. N. 3. -  28) T e n ż e  Nomelles reeherelies cxpćriinentH-
lcs sur la corde dii tympan. Buli. de la soc. de phys. de Paris. 1872. —  29) 
P i n ts c  h o v i  us Kin Beitrag zu der einsinnigen nnd doppelsinnigen Leitung 
der Nbrven. Reiehert- Andiiv. 1872. 1 \ ’. - 30) G. P o  u ch  ot Du role dc neris dans
les changements de la coloration des poissons Journ. de 1’anat ct de phys. norm.et. path. 
- -  31) S. I l a u g h t o n  On the most perieet form o fa  pianequadrilatcral muscle eon- 
necting two bones. Proceed oT the Koyal Soe. 1872. X X . N. 135. — 32) T e n ż e  
Theory of skew muscles and investigation o f the conditions neccssary for maxi
mum work. Tamże. ...- 33) A. F i <■ k Einige Demonstrationen zur-Erlauterung
der Muskelarbeit. Wirliamll. d. Wtirzb. phys. med. Gesell. N. F. III. -  34) A. 
II e i n z m a n n  Ueber die Wirkmig sehr allnuiliger Aenderungen thermischer Rcize 
auf die Empflndungsnerven. Pil fig. Ach. \’ l. —- 35) Th.  W.  E n g e l  m a n n  
Eenigtó proeven iot demonstratie der algemeene wet van eleclrische prikkeling. 
Onderz. g. in. h. phys. Lab. der. Utrech. hoogeseh. 9. r. I. 3.

Jednym z najciekawszych objawów czynności nerwowej jest tak 
zwany stan „elektrotoniczny” nerwów, ii e r  ma n n  (2— 3) robił liczne 
doświadczenia, które mogą posłużyć do wyjaśnienia przyczyny tego 
stanu i sposobu jego powstawania. Zauważył przedewszystkiem, że 
mięsień i nerw w kierunku poprzecznym (d, j. prostopadłym do kie
runku włókien) stawiają daleko większy opór strumieniowi galwa
nicznemu, aniżeli w kierunku podłużnym. Różnica w oporze jest do
syć nawot znaczną. Ody jednak mięsień ulegnie stężeniu, wtedy 
różnica ta znika, a w nerwie znacznie się zmniejsza. Autor wyja
śnia ten objaw na podstawie odkrytej przez 1). 15. R e ymond'a pola- 
ryzacyi wewnętrznej nerwów i mięśniów. Strumień polaryzujący, 
biegnąc w kierunku poprzecznym włókien mięśniowych, przebywa 
warstwy różnej natury t. j. otoczki pęczków i same otoczki, tym 
sposobem w każdym pęczku powstaje strumień wzbudzony polaryzo
wany. Żadnej różnicy nie stanowi czy strumień polaryzujący jest 
ciągłym czy też przerywanym; jeżeli jednak kierunek strumie
nia ciągle się zmienia, opór w mięśniu słabnie, gdyż część we
wnętrznej polaryzacyi ginie. W nerwach opór "wśród tych wa
runków nie zmienia się t. j. nie widać żadnej różnicy' przy użyciu



prądu stałego lub ze zmiennym kierunkiem, zależy to od eienkości 
włókienek nerwowych. Kierunek strumienia tak prędko ulega zmia
nie, że strumienie spolaryzowane nie mogą wyraźnie oddziaływać, 
paraliżując się wzajemnie. Istotnie doświadczenia przekonały, źe 
strumień spolaryzowany, powstający przy przechodzeniu strumienia 
galwanicznego w kierunku poprzeczny rn mięśniu w, jest daleko sil
niejszym od strumienia powstającego przy przechodzeniu prądu 
w kierunku podłużnym. W nerwach dzieje się wprost przeciwnie'. 
Ze pozorny opór poprzeczny" w mięśniach zależy od polaryzacyi, do
wodzi tego okoliczność, że w miarę wzrostu natężenia strumienia 
polaryzującego, wzrasta także siła oporu, do pewnego jednak tylko 
stopnia, czego nie widzimy bynajmniej w mięśniu obumarłym. 
11 e r m a n n wykazuje na podstawie doświadczenia, że wszystkie 
objawy elektrotoniczne można sprawdzać na drucie pomieszczonym 
w płynie nieobojętnym. — Opierając się więc na tych doświadcze
niach, których szczegółowo podać niepodobna dla szczupłości miej
sca, utrzymuje, że stan elektrotoniozny jest następstwem wewnętrz
nej polaryzacyi. Każde włókno mięśniowe lub nerwowe ulega pola 
ryzacyi dodatniej w miejscu wstąpienia strumienia polaryzującego, 
a ujemniej w miejscu jego wyjścia. Większa grubość włókien mię
śniowych przeszkadza powstawaniu zmian elektrotonicznych, zwłasz
cza na przestrzeni pozabiegunowej. Praca powyższa zawiera massę 
ciekawych szczegółów, odnoszących się do różnych kwestyi z iizyo- 
logii nerwów, któro jednak koniecznie należy poznać z oryginału, 
gdyż jako oparte na rozumowanych wywodach uiedozwalają się zro
zumiale przedstawić w streszczeniu. To jeszcze nadmienić wypada, 
że autor uie zgadza się na tak zwaną teoryą elektro-dynamiczną 1) u 
Bo i s Re y mon da.

W i l l y  (4) wykazuje, że pobudzeniu sprzyja wtedy tylko dłu
gość przestrzeni przebieganej przez strumień pobudzający, jeżeli ten 
ostatni jest zstępującym, czyli im bliżej biegun ujemny znajduje się 
mięśnia.

( i r i i nhag e n  (5) za pomocą osobnego przyrządu, służącego 
do przerywania strumienia przekonał się, że strumień przerywany 
działać może na nerw podobnie jak strumień stały. Zależy to od si
ły  strumienia i od stosunkowej długości przerw pomiędzy jednym 
a drugim uderzeniem strumienia. Przy słabszych strumieniach już 
wolny obrót przerywacza pozostaje bez skutku, gdy tymczasem mo
cniejsze strumienie wymagają krótkiego bardzo uderzenia a dłuższej 
pauzy. Jeżeli przerwy są bardzo krótkie, trwa podczas nich stan



elektrotoniczny, sprowadzony uderzeniem strumienia i powstają obja
wy jak przy strumieniu stałym t. j. widzimy drgnięcie tylko przy 
otworzeniu i zamknięciu. Zresztą użycie mocnego strumienia przy 
najszybszym nawet obrocie przerywacza wywoływało tężec. Podo
bno doświadczenia wykonywał autor na nerwach czuciowych języka. 
Przy ciągłćm zamknięciu strumienia czujemy w języku ból i pewne 
wrażenie smakowe, przy szybkiem przerywaniu powstaje tylko ból, 
ciągły przy użyciu słabych strumieni, a podobny do szarpania 
przy mocnych. Zauważył jeszcze (8), że działanie (J02 na pewną 
część nerwu zmiejsza pobudliwość teg'o miejsca, ale nie znosi jego 
przewodnictwa.

Dawniejsze spostrzeżenie B o r n s t ei n a, noszące nazwę „po
czątkowego skurczu" polegające na tern, że szybko po sobie następu
jące podrażnienia wywołują z początku tylko skurcz, czyli że działa
ją jak strumień stały, były powtarzane przez S e c z e n o w a  (6), któ
ry uważa wszystkie tego rodzaju objawy za czysto lizycznćj natury. 
Przeciwko takiemu wyjaśnianiu występuje Be r ns t e i n  (7) dowo
dząc, że przy użyciu jego przyrządu, skurcz początkowy zjawia się 
podczas działania przerywacza, jeżeli powstające przy tern strumienie 
wbudzone nagle zostaną przeprowadzone przez mięsień, za pomocą 
utworzenia ubocznej koimnunikacyi.

Don der s (9 i 10) notował jednocześnie uderzenia serca kró
lików lub psów i kurczenie się mięśnia żaby, którego długi nerw był 
w zetknięciu z sercem. Przy każdym skurczu serca następowało 
kurczenie się mięśnia, toż samo działo się, wiele razy nerw zetknięto 
z sercem. Za pomocą tejże samej metody Donder s  oznaczał wiel
kości „zwrotu ujemnego" w mięśniach komórki sercowej, z drażnie
niem lub nie nerwu błędnego. Wtórne skurcze mięśnia przy sil
niejszych uderzeniach serca po podrażnieniu nerwu błędnego, były 
pospolicie słabsze jak zwykle. Tylko gdy serce było mocno wypełnio
nym następował mocniejszy skurcz mięśnia próbnego, co zresztą jest 
w zgodzie ze postrzeżeniem La m an s k i eg o, iż mocniejsze napięcie 
mięśnia zwiększa do pewnego stopnia siłą zwrotu ujemnego. W edle 
zaś Co at s ’a po podrażnieniu nerwu błędnego czynność serca jest 
zmniejszoną.

Wedle Va l ent i n ’a (11 i 12) powstawanie „zwrotu ujemnego1' 
nie zależy bynajmniej od kierunku strumienia wzbudzonego. Bie 
może on również zależeć od usuwania produktów elektrolizy. Ztąd 
wyprowadza wniosek, iż pobudzenie nerwów nie zależy bynajmniej 
od rozkładu na drodze elektrolizy. Zupełnie inny wypadek otrzy



mujemy, jeżeli nerw obumarły ulegnie rozkładowi i nie daje więcej 
zwrotu ujemnego. Wtedy istnieje różnica, jeżeli użyjemy strumieni 
wstępujących i zstępujących, chociaż nie są to jednak zmiany ele- 
ktrotoniczne. Co się tyczy wpływu stałego strumienia na czynno 
ści przyległych części nerwu, Va l eut i n  znalazł, że bez względu 
na kierunek strumienia, przy obu jego biegunach powstaje zwiększo
na wrażliwość nerwu. Po pewnym jednak czasie spostrzedz można 
zwiększoną działalność w okolicy ujemnego bieguna, co jest zgodnem 
z prawami Pi l i igera.  Wyjątkowo tylko przy długiem bardzo 
działaniu strumienia stałego, wrażliwość nerwu zmniejsza się. 
Strumień stały o tyle wywiera wpływu na czas trwania skurczu 
i okres ukrytego pobudzenia, o ile warunkuje wielkość skurczu.

S ch i fi' (13) przekonał się jeszcze o innem działaniu strumie
ni stałych na nerw, t. j. o wywoływaniu tak zwanego „jednobiegu- 
nowego pobudzenia11 (imipolare Z/ickut/g). Swobodna elektryczność 
jednego bieguna, bez względu na to czy drugi jest odosobnio
ny lub połączony z ziemią, może pobudzać nerwy. Szczegółowe 
doświadczenia zostały dokonane przez Fucha ’a (14). Przekonał 
się, że prawo drgań Pf l t iger ’a da się zastosowęć i do jednobiegu- 
nowego pobudzenia. Różnicę stanowiły strumienie jednobiegunowe 
z tego względu, że nawet najmocniejsze wstępujące sprowadzały 
skurcz mięśnia, gdy tymczasem wedle prawa P f l i i g e r a  dla stru
mieni zamkniętych, dzieje się to tylko przy ich kierunku zstępującym.

P r e y e r  (19) opierając się na doświadczeniach V o l kmanu’a, 
usiłuje wyprowadzić prawo „myofizyczne," przedstawiające pewne 
podobieństwo do prawa psychofizycznego ł ’ e chnora.  Stara się 
znaleźć stosunkową zależność -pomiędzy siłą drażniącą i wielkością 
skurczu. L)la oznaczania siły podrażnienia nie posiadamy żadnej 
miary. P r e y  e r sądzi, że może nią, być ciężar, który wystarcza 
do uniemożebnienia skurczu przy podrażnieniu mięśnia. Ciężar ten 
jest wedle dotąd przyjętych zasad, miarą absolutnej siły mięśnio
wej, czyli siły napiętej, wyswobodzonej przoz bodziec, a zatem 
może być tylko porównywanym z siłą bodźca, ale nigdy nie słu
ży za jego miarę. L u c h s i n g o  r (20) i B e r n s t e i n  (21) eą 
tego zdania, iż wszystkie wnioski autora polegają na pomyłce.

E n g e l  mann (18) starał się za pomocą mikroskopu poznać 
dokładnie objawy towarzyszące kurczeniu się mięśnia. Doświadcze
nia robiono, były na mięśniach owadów, które jak wiemy są bardzo 
wyraźnie prążkowane, a odstępy pomiędzy prążkami są dosyć zna
czne. Celem utrwalenia skurczu zanurzano mięsień w roztwór
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(0,5-—-2°/0; kwasu nadosmowego lub w alkoholu. Wedlo spostrze
żeń autora, siedliskiem kurczliwości jest warstwa podwójnie łamiąca 
światło, przy znacznym dopiera kurczeniu się i sama powłoczka 
mięśniowa ulega pomarszczeniu. Wypukłości odpowiadają podwójnie 
łamiącej światło warstwie, a wklęsłości warstwie pojedynczo łamią
cej. Wszędzie jednak zawartość mięśnia dotyka do powłoczki. 
Podczas skurczu objętość warstwy podwójnie łamiącej zwiększa się, 
a objętość pojedynczo łamiącej zmniejsza, grubość obu warstw jedna
kowa przy spokoju znacznie się różni podczas skurczu. Objaw ten 
daje się wedle autora wyjaśnić jedynie tyllćo przechodzeniem płynu 
z jednej warstwy do drugiej, skoro tylko mięsień wraca do normal
nego stanu, płyn jednostajnie rozmieszcza się w różnych warstwach. 
'L'o nam wyjaśnia, dlaczego mięsień nie zwiększa swej objętości przy 
skurczu, gdyż istotnie zmienia się tylko rozmieszczenie jego zawar
tości, ale nic nie przybywa od zewnątrz. Podczas skurczu war
stwy izotropowe (pojedynczo łamiące) ciemnieją, anizotropowe (pod
wójnie łamiące) stają się jaśniejszemu przy miernym skurczu obie 
warstwy są jednakowej jasności. Autor zbija twierdzenie Merke-  
ka, jakoby przy skurczu następowała zamiana własności warstw t. j. 
że warstwa anizotropowa staje się izotropową i odwrotnie. Autor 
wykazuje, żo podczas skurczu warstwa izotropowa nabiera tęgości, 
gdy tymczasenć anizotropowa mięknie. Zmianę kształtu mięśnia podczas 
skurczu przypisuje autor wstępowaniu płynu do warstwy anizotro
powej. Płyn ma się dostawać do wydłużonych drobinek (które nie 
należy brać ani za sarcousclcments, ani też za disdiaklasty) umie
szczonych w warstwie anizotropowej, że te przybierają kształt okrą
gły. Hypoteza Hng elm ainća  jest zbliżoną do teoryi H o f m e i -  
s te ’ra, wedle kurnej zmiany kształtu protoplazmy oraz prądy w niej 
istniejące polegają na zmiennej właściwości nasiąkania przez cząste
czki zarodzi. Ho tnie i s ter  jednak wspomina tylko o zmianie objęto
ści cząsteczek, ale nic o zmianie ich kształtu.

Spostrzeżenia Fiolka i B b h m’a (22) przekonywają, że mięsień 
kurczący się pod wpływem weratryny, długo nie przychodzi do ró
wnowagi, zależy to od wywołanego w nim głębszego procesu che
micznego, a nie od opieszałego przychodzenie do stanu równowagi, 
jak utrzymywał B oz o 1 d.

W sprawozdaniu z roku 1870 była pomieszczoną wzmianka 
o pracy K r o n o c k o r  a, który zajmował się zbadaniem praw, jakim 
ulega czynność mięśnia wystawionego na zmęczenie. Obecnie po 
ukończeniu tej prący, podajemy w streszczeniu ważniejsze jej rezul



taty (23). Doświadczenia były robione ną mięśniach trójgłowych 
uda u żaby. Mięśnie oddzielano od przyczepu kolanowego z zacho
waniem tętnic i nerwów, a następnie końce jego wolne obciążano 
mając na względzie, aby obciążenie nie przenosiło wagi ciała, (około 
50 grm.) Kurczący się mięsień rysuje na bębnie kymograiionu, po
krytym sadzami, li nij o, których wierzchołki połączone dają krzywą, 
wyobrażającą przebieg zmęczenia. Samego doświadczenia i całego 
przyrządu nie opisujemy, gdyż jest dosyć złożonym i wymagałby 
koniecznie rysunku pojaśniającego. To tylko nadmieniamy, że dra
żnienie mięśnia było regułowaneni przez metronom z całą dokładno
ścią. Pierwsze prawo jest następujące:

I) Przy podrażnieniach najmocniejszych, równych co do siły 
i powtarzających się w jednakowych odstępach czasu, wielkość skur
czu przeciążanego mięśnia zmniejsza się stale o pewną różnicę. 
Różnice są odmienne u różnych indywiduów badanych. Przestanki 
pomiędzy jednem a drugiem podrażnieniom (spoczynek) mały tylko 
wpływ wywierają.

21 Różnice pomiędzy dwoma kolejnemi skurczami, zależą je
dynie od pracy przedtem dokonanej, nie zaś od długości przestanków.

3) Różnice pomiędzy dwoma po sobie następującemi skurczami, 
tern są mniejsze w ogólności im dłuższym był odpoczynek, szczegól
niej dzieje się to, gdy mięsień już jest zmęczonym, bez względu na 
obciążenie nieznaczne lub przeciążenie. Skoro przy postępie zmę
czenia skurcz obciążanego mięśnia jest niniejszym od rozciągnięcia 
podczas spokoju, wtedy różnice skurczu po różnej długości przestan
kach, zmniejszają się proporcyonalnie do zmęczenia. Aż. do tej gra
nicy zmęczenie jost jednostajnem, poczem dopiero ze zwiększającem 
się zmęczeniem różnice są coraz mniejsze, Czyli jednem słowem li.nija 
wyrażająca zmęczenie jest z początku prostą, następnie zamienia się 
w hyperbolę.

Najmniejszą różnicę przy kolejuem podrażnieniu znalazł autor 
wtedy, gdy odpoczynek trwał trzy minuty, stosunek się nie zmienia 
przy stopniowem skracaniu pauzy aż do sekundy. Trzy sześciu 
podrażnieniach na sekundę, skurcze zlewają się w jedną całość i pow
staje coś nakształt tężca. Przy obciążeniu mięśnia 40 gramami 
zmęczenie jest zupełnie niezależnem od pracy dokonanej przez mię
sień. (Idy bowiem zmieniamy obciążenie przekonywamy się, iż zmę
czenie względem każdego zachowuje się tak, jak gdyby tylko ono 
jedno było stosowaneni. Mięśnie wyczerpane ulegają przemianie ziar
nistej i woskowej.



Nakoniec autor jako wniosek ostateczny, stawia ważne pyta
nie: W jaki sposób w danym czasie można wykonać pracę najwięk
szą? Odpowiedź jest następująca: Summo pracy należy zwiększać 
przez podniesienie samej jednostki pracy, a nie przez częstsze powta
rzanie jej, w miarę zaś zmęczenia zmniejszać częstość wysilenia.

Rosonthal  ' (25), robił doświadczenia na świeżych trupach 
i przekonał się, że pobudzalność nerwów na drażnienie prądem znika 
daleko prędzej, aniżeli pobudzalność mięśniowa; zawsze jednak po 
upływie 1 */2— 3 godzin i ta pobudzalność znika, chociaż ciało nie było 
jeszcze zupełnie chłodne i nie nastąpiło stężenie pośmiertne.

V'ul pian (26,27 i 28) widział zanik mięśnie w twarzowych 
nawet wtedy, gdy przecięto nerw twarzowy przy wyjściu z dna jam- 
ki czwartej, a zatem przed połączeniem się z nitkami nerwów czucio
wych i współczulnego. Autor wyprowadza wniosek, że i same nerwy 
ruchowe, mogą przenosić wpływ troficzny ośrodków mózgowych.

Po przecięciu nerwu podjęzykowego, wywołał \rulpian ruchy 
języka, drażniąc nerw językowy tejże samej strony, przyczem podra
żnieniu uległa i struna bębenkowa. Objaw nic występował skoro nie
co wcześniej przeciąto strunę. Pr e v o s t  po przecięciu struny zna
lazł w 6 — 10 dni w wewnętrznej gałęzi nerwu językowego włókien- 
ka' nerwowe zwyrodnione, podobno istniały i w błonie śluzowej końca 
języka. V ul pian przeciwnie po wyrwaniu nerwu twarzowego lub 
przecięciu struny w jamie bębenkowej widział, że u królika zwyro
dnione nitki nerwowo opuszczają nerw językowy i udają się do gru
czołu podżuehwowego, gdy tymczasem u psa sięgają głęboko 
w język.

P i n t s c h o v i u s  f29) po przecięciu nerwu językowego zauwa
żył zmniejszenie pobudzalhości nerwu podjęzyko wego. Raz udało 
się wywołanie zrostu pomiędzy ośrodkowym końcem nerwu podjęzy- 
kowego a obwodowym językowego. Drażnienie tak zrośniętego ner
wu przekonało o przewodnictwie w obu kierunkach.

P o u c h e t  (30)- zrobił obserwacyę, że kolor skóry niektórych 
ryb zależy od barwy otaczających przedmiotów. Zależność istnieje, 
dopóki zwierz nie utraci wzroku, co dowodzi, iż objaw ten powstaje 
pod wpływem drażnienia mózgowia przez barwę otaczających przed
miotów. Przecięcie rdzenia nio zmienia zależności, dopiero przecięcie 
nerwu współczulnego daje rezultat ujemny.



XI. Mózgowie, —  Rdzeń kręgowy.

1) F o u r n i e ,  Rccherches cxpcrimentales sur lc ionctionncmeni de ceiweau. 
(/ump. remi. 75. N. 20. -  la ) N o t h n i i ^ e l .  Interstizielle Injectionen in die Ilirn- 
substanz. Oentrbl. f. d. mcd. Wissen. Nr. 45. —- 2) F. 1, u ssana.  Sun-li offici del 
cervello dei talami ottici, dei pedimeoli eerobrali e del cervelctto. Mihmo 1873. -  3)
I ' o n li o sulle Ricerche iatte del. prof. M. SoliilT ncl laboratorio di fiziologia dcl Mu- 
seo di Firenzc durantc ii 1 TrimCstrc 1872 Rclazionc del l)r  A . Mosso, allicvo del 
laboratorio. Kstratto dal giornalo ,.La Nnzione“  1872. Nr. 102, 109. 110, 110. --- 4) 
I. R o s e n t h a l ,  Tageblatt der Natiirf-Versammlung in Leipzig 1872. —  5) 1. Bud-  
ge,  Ucbcr das Centrum der Gefassnorven. lMltig. Archiv. VI. —-6 )  10. II i t z i g . 
Ucber cinon interessanten Abscess der Ilirnrinde. Arch. f. Psychiatrie und Nerven- 
krank. 1872. III. - 7) W  c m  h er, Vorletzung des Lobus frontalis der linkon 
Grosslńrnhillfto. Virchow'a Archiv JLVI. 3. —  8) .10. I l i t z i g ,  Wciterc Untersuchun- 
gen zu: Physiologie des Gehirns. Berlin, klin. Wochenschr. 1S72. Nr. 42. —  9) 
B r o w n - S e q  a r d, Artificial production ol’ Epilcpsie in Guinea pigs. Journ. of. mont. 
science 1872. I. — 10) T e n ż e .  Quelques iaits nouveaux relatifs a Pepilcpsis ([u’on 
observo ii la suitę des diversos lesions du systeme nerveux chez les cobayes. Arch. do 
phys. norm. et path. 1*72. I. —  11) T on ż e, Notę sur un moyen de ]>roduirc Parret 
d ’attaques d’epilepsie ot des coiivulsions causecs par la strychnino ot les pertes du 
sang. T am że.—  12) 10. II cc ker,  Das Laclien in scincr physiologischen und psy- 
chologisclion Bedcutung. Allg. Zeit. fur Psychiatrie X X IX , G. —  131 Br W o-ls k i, 
Zur Frage iiber die Uncmplindlichkeit des Ruckenmarks gegen ausserc Keize. Pfliig 
Archiv. V. ■— 14) G. G i a n u z z i ,  Contribuzione alla conoseenza delPoccitabilita 
del rnidollo spinało. 7. (Uicerehc eseguito nel gabinetto di fiziologie deila r. unirersita 
di Siena diretio del eav. Prof. G. Gianuzzi. Siona-Rorua. A  Macci, 1872. — 15) F. 
N a w r  o c k i .  Beitrag zur Frage der sensiblen Leitung im Riiokonmarke. Arbeit. ans. 
der phys. Anst. zu Leipzig. 1871. VI. —  16) F u  b i ni, Di alcuni fenomeni che av- 
vengono durantc la eompressionc del rnidollo spinało di rana. Torino 1872. — 17) 
M e i c l i u i z e n ,  Invloed van sommige stoflen op de reflcxprikkcl baarheid vau het 
ruggemerg. Akad. proefschrift. Groningen 1872.—  l8) G. G i a n u z z i ,  Di alcuni 
raporti esistenti fra le radici sensitive del rnidollo spinało c sulla perdita uelPeceitabi- 
lita delle medesine allorehe sono disgiuntc dai loro centri nutritivi (Uicerehc i t. d.).~ 
19) T o n  że. Dei raporti esistenti fra ii rnidollo spinało ed il sistema dal gran simpa- 
tico esaminati col metodo Walleriano. Tamże. — 20) M. B e r n h a r d ,  Bericht iiber 
die Folgen einer Sehussvcrletzung in der linkon Ilalsscitc. (Hini-Ruekenmnrk-Sym- 
pathicusverletzung). Berlin, klin. Wochenschr. 1872. N. 47, 48. ■— 21) T e n ż e ,  Kin 
Fali von luilbseitigor Ruekenmarkverlotzuug. Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrank, 
1872. — 22) K. B o c h n i  i L. W a r t m a n n ,  Untersuehungen iiber die physiologi- 
scho Wirkung des doutschcn Aconitins. Verh. d. phys.-med. Gesollsch. in Wtirzburg 
N. T. III. ). •— 23) B. W o l s k i ,  Sind die sensiblen und exeitomotoriscben Nerven- 
lasem der llaut beim Frosehe vcrscbiedcH. Pfłiigcra Arcbiv. V. — 24) O. N a ii- 
ma nn, Zur Debre von den Rellexreizen und dereń Wirkung, Tamże. — 25) A. M a
yer ,  Ucber die wahre Bedcutung der Ilellexbewegungen. Vierteljahrssebr. f. prakt. 
Heilk- X X IX . Praga 1872. 26) A. N i e s zc. z a s 11 i we e w, Przyczynek do nauki
o czułem przewodnictwie w rdzeniu (po rossyjsku) Medicinski Wiestnik, 1872. — 27)



X. T a r  c h a n ó w , Mierzenia odruchów za pomocę metody Turek ‘a. Zurnał normnl- 
noj i patol. gistol. wydawany przez Rudnewn, ) 87 2, V. —  28) T  e n ż e, Przyczynek 
do fizyologii odruchów termicznych. Tamże, 1872, V. —  29) S. S o b o r o  w, Przy
czynek do kwestyi o centrach naczyniowych. Tamże, 1872, V. —  30) A. C. S z k la - 
r e w s k i ,  O móżdżku i półkolistych kanałach u ptaków. Tamże.

U o u r n i ć (1) chcąc poznać znaczenie pojedynczych części mó
zgowia, zastrzyldwał roztwór gryzący (chlorek cynku) za pomocą 
strzykawki Pravaz’a do mózgowia psów. Sądzi na mocy tych do
świadczeń, że substaneya szara korowa jest, siedliskiem pojętności 
i w ogóle władz umysłowych, wzgórki wzrokowo czucia, a ciało prąż
kowane ośrodkiem ruchów. Podobne doświadczenia robił Noth- 
n a g e l  (la).

Lussana (2) na podstawie doświadczeń i obserwaoyi patologi
cznych utrzymuje, że w półkulach mózgowych nie istnieją ośrodki ru
chu i czułości, przyjmuje we wzgórku wzrokowym istnienie ośrodka 
ruchowego dla kończyny górnej strony przeciwnej, zaś w odnogach 
mózgu mają się znajdować ośrodki ruchowe reszty ciała. Bez uszko
dzenia więc odnóg mózgowych (1 ’edunculi cerebri ad pontein Var dlii) 
nie przyjmuje możebności powstania porażenia ośrodkowego. Móż
dżek'jest siedliskiem czucia mięśniowego (regulator ruchów), uszko
dzenie jego sprowadza objawy znane pod nazwą „Atascia locornotrica."

Schi l ‘f  (8) zrobił ważne bardzo spostrzeżenie, że sztuczne odde- 
chanie utrzymuje zwierzęta przy życiu, pomimo uszkodzenia rdzenia 
przedłużonego, zwłaszcza w pobliżu ośrodków oddechowych. Toż samo 
się dzieje przy ucisku wywieranym na rdzeń przez wstrzyknięcie wo
dy letniej. Ponieważ stany podobne mogą się zdarzać przy uciśnięciu 
przez wylew lub wstrzęśnieniu, obserwacye autora zasługują na 
uwagę.

B u d g e  (5) drażnił odnogi mózgu, wywołując przez to znaczne 
zwiększenie się ciśnienia w naczynia, które trwa jeszcze czas pewien 
po usunięciu drażnienia. Uważa odnogi mózgu za ostateczny kres, 
gdzie nerwy naczynioruchowe mogą ulegać podrażnieniu.

W e rn hor (8) widział uszkodzenie lewego przedniego płata 
mózgu skutkiem upadnięoia. Na drugi dzień chory przestał mówić 
(aphasia) i dostawał kurczów umiejscowionych w pewnych gruppaeh 
mięśniowych prawej strony .ciała. Kurcze maj.ą miejsce na twarzy 
w zakresie działalności nerwu twarzowego, mięśniach powierzcho
wnych przedniej okolicy szyjowej, oraz zginaczaeh i wyprostnych 
palców u rąk. Uszczypnięcie ramienia nie sprowadza ruchów zwro-



tnyeh. Zgadza się. to zupełnie ze spostrzeżeniami robionemi na zwie
rzętach przez F r i t s e h ’a i H i t z i g ’a. U psa siedliskiem ruchów ma 
być substancya korowa półkul przed rowkiem odpowiadającym bruź
dzie Sylwiusza u człowieka.

Hi t z i g  (8) zauważył, że drażnienie strumieniem galwani
cznym tylnej części głowy u człowieka wywołuje ruchy przymusowe. 
Przy zamknięciu strumienia następuje u padnięcie na stronę, gdzie jest 
biegun dodatni, przy otworzeniu ku biegunowi ujemnemu. Toż samo 
dzieje się u królika, u którego można wywołać ruchy przymusowe 
znosząc część móżdżku. Zwierzę uszkodzone po stronie lewej sądzi, 
żo upada na stronę prawą, chcąc przyjść do równowagi zwraca się na 
lewo, pada na grzbiet, stronę lewą i t. d., czyli zaczyna się obracać 
około swej osi podłużnej.

B r o w n - S e q u a r d  (9, 10, 11) zauważył, żo po przecięciu po- 
wnyoh nerwów (Ischiadious) powstają na ciele pewne okolice, któ
rych podrażnienie wywołuje napady epileptyczne. Uszkodzenia rdze
nia kręgowego tom łatwiej sprowadzają opilepsyę, im bliżej są mózgu. 
Autor podziela zdanie W e s t p h a l ’a, iż siedliskiem epileptycznych na
padów są części rdzenia kręgowego przylegające do rdzenia przedłu
żonego. Wedle dalszych doświadczeń utrzymuje, że pewna ilość 
kwasu węglanego wprowadzona do płuc, drażniąc zakończenia nerwów 
błędnych powstrzymuje kurcze epileptyczne, lub też wywołane zaży
ciem strychniny albo upustem zbyt obfitym krwi.

l i e c k e r  (12J rozbiera fizyologiczne i psychologiczne znaczenie 
śmiechu. Autor utrzymuje, że wiele czynności odruchowych organizmu 
ma na celu uchronienie pewnych przyrządów od niektórych szkodliwości. 
Na tej zasadzie opiera swoje wywody, co się tyczy znaczenia śmiechu. 
Lekkie drażnienie pędzelkiem skóry oddziaływa na układ nerwu 
współezulnego, gdyż źrenica przytem wyraźnie się rozszerza. Podo
bne podrażnienia wywołują zwężenie naczyń i zmniejszają ciśnienie 
krwi w naczyniach mózgu. Środkiem zaradczym mają być kurczowe 
wstrząśnięcia oddechowe, występujące pod formą śmiechu. Przed
mioty komiczne drażnią również nerw współczulny, czego dowodom 
jest bladość występująca na twarzy i w tym razie wybuch śmiechu 
przyprowadza nastrój nerwowy do równowagi.

So h i f f  (3) dokonał nowych* spostrzeżeń nad przewodnictwem* 
w rdzeniu kręgowym. Bez żadnej prawie straty krwi przecinał je
den lub dwa pęczki tylne, wraz z pęczkiem bocznym i częścią szarej 
substancyi pęczka przedniego. Po wyrównaniu się różnych zaburzeń



pozostaje po pewnym czasie tylko brak uczucia dotyku, gdy tymcza
sem irmo funkc/ye pełnione są zastępczo przez części nieuszkodzone. 
Z tym rezultatem zgadzają się zupełnie objawy za życia i zmiany po
śmiertne przy tabes dorsalis. Najstalszym objawem jest utrata doty
ku, chociażby sekeya wykazywała nieznaczne nawet przerodzenia 
w pęczkach tylnych obok znacznych zniszczeń w pęczkach bocznych 
1 szarej substancyi. Wedle HchilTa czynność pęczków tylnych oi- 
czom nie może być zastąpioną. Zasada ta stosuje się jedynie do czę
ści grzbietowej i szyjowej rdzenia, gdyż jak wykazał Sanders -Ezn 
nerwy dotykowe tylnych (rsp. dolnych) kończyn w okolicy lędźwio
wej nie przebiegają w pęczkach tylnych. Pęczki tylno rdzenia w oko
licy lędźwiowej zawierają jedynie nitki dotykowe części płciowych, 
okolicy miedniczej, odbytu i ogona. Fakt powyższy został stwierdzo
nym przez Schi lTa,  który zauważył, że przecięcie pęczków bocznych 
rdzenia w okolicy lędźwiowej wywiera tenże sam skutek co przecię
cie pęczków tylnych w okolicy grzbietowej. W pęczkach bocznych 
rdzenia szyjowego, powyżej trzeciego kręgu znajdują się białe włó- 
kienka, służące do kierowania ruchami oddochowcmi. Uszkodzenie 
icb pociąga za sobą porażenie mięśniu w oddechowych. Dlatego też 
autor w jednym wypadku naruszenia rdzenia szyjowego u człowieka 
zauważył jednostronne porażenie mięśniów oddechowych, chociaż inne 
zaburzenia już uległy wyrównaniu. U psów, królików, a zdaje się 
i u ludzi, szara boczna substaneya służy do przeprowadzania wrażeń 
bólu z tylnej kończyny strony przeciwnej. Zresztą doświadczenie 
wykazało, że same pęczki przewodzące ból są zupełnie niewrażliwe.

Sprawozdanie z prac W o l s k i e g o  (13 i 23) było pomieszczę- 
ne w roku 1870, po ogłoszeniu ich w Cl azocie Dekarskiej z roku 1809 
i 1870.

G i anuz z i  (1-1) jest zdania wprost przeciwnego jak W o l 
ski to jest przyjmuje pobudliwość tylnych i bocznych pęczków 
rdzenia.

N a w r o c k i  (15) posługując się zmodyfikowaną metodą Mi o -  
s c h e r a  wykazał, że wszystkie włókna nerwu kulszowego wpływające 
odruchowo na ciśnienie krwi, przebiegają rdzeń lędźwiowy w pęcz
kach bocznych i udają się ku górze.

Fu bin i (16) naciskając palcem na rdzeń żab, zmniejszał czu
łość i ruchliwość w kończynach, co zależało od punktu naci
sku. Doświadczenie udawało się po obozgłowicniu żaby lub zatruciu 
strychniną, wycięciu serca i nerwu współczulnego. Z doświadczeń 
wyprowadza autor wniosek, iż przyjmowanie oddzielnych ośrodków



tamujących odruchy jest rzeczą, zbyteczną, gdyż bezpośrednie drażnie
nie rdzenia zmniejsza już jego czynność odruchową.

Gi an u z z i  (T8 i 19) utrzymuje, że pobudliwość nerwów ob 
wodowych nic ginie w zupełności po przecięciu ich korzeni rdzenio
wych. Przypisuje to tej okoliczności, że nie wszystkie cewki nerwo
we przechodzą przez właściwy korzeń, lecz wstępuje do korzenia są
siedniego, który przy doświadczeniu nie został przeciętym. Pęczki 
tylno rdzenia powyżej korzeni przeciętych są wrażliwsze na bodźce 
aniżeli w zwykłych warunkach. Co się tyczy nerwu współczuluego 
utrzymuje, że większa część jogo włókien posiada ośrodki odżywcze 
podwójno, t. j. w zwojach nerwu i rdzeniu, mała tylleo część posiada 
jeden ośrodek w zwoju. Wpływ odżywczy rdzenia jest wyraźnym 
nawet na włóknach, które już przebyły z woj o sympatyczne. Do ga
łęzi łączących (rami communicantes) rdzeń daje więcej cewek rucho
wych aniżeli, czuciowych.

Wedle spostrzeżeń łs i es zez as t ! i w e e w’a (26) nie tylko pę
czki tylne rdzeniowe są przewodnikami wrażeń czuciowych. Po ich 
przecięciu bowiem podrażnienie tylnych kończyn zwierzęcia wywołu
je jeszcze odruchy w przedniej połowie ciała.

T a r o h a n o w  (27) stosował do badania odruchów metodę 
T ii r elt’a. (Metoda polega na tein, że tylne kończyny żaby pogrążają 
się w roztwór kwasu siarczanego, a za pomocą metronomu ozuaeza 
się czas ubiegły od oh wili zanurzenia łapki w roztwór, aż do chwili, 
gdy żaba nóżki skurczy, chcąc je usunąć z roztworu). Otóż przeko
nał się, że nacisk wywierany na jamę brzuszną żaby znakomicie opó
źnia odruchy (w stosunku 11-— Ok) uderzeń metronomu). Przyczyną 
tego ma być uciśnięoie wnętrzności, im większym bowiem będzie 
nacisk na brzuch, tom później występuje odruch. Objaw ton wi
dzimy u żab normalnych oraz pozbawionych półkul mózgowych, ni
gdy jednak nie następuje po przecięciu rdzenia poniżej 4 jamy mózgo
wia. Widocznie zatem opóźnienie odruchów zależy od rdzenia prze
dłużonego.

Te n ż e  sam autor (28) robił doświadczenie nadwpływem bodź
ców termicznych na odruchy. Przekonał się przedewszystkiem, żc 
u żaby ciepło zostaje bodźcem termicznym tylko do 32° O., ciepło 
wyższe sprawia ból, a przez to staje sio bodźcem czysto drażniącym. 
Porówmywająo drażliwość skóry na palcach tylnych kończyn z wra
żliwością samych nerwów odkrytych, przekonał się, że pierwsza jest 
wrażliwszą na bodźce termiczne od samego nerwu. To naprowadza 
na .myśl, że obok osobnych przyrządów dotyku i wrażliwości na



bodźce chemiczne istnieją jeszcze w skórze palców osobne włókna 
nerwowe czułe na zmiany termiczno. W ogóle jednak żaba daje od
ruchy łatwiejszo przy przechodzeniu od ciepłoty wyższej do niższej. 
Autor wyjaśnia te okoliczność większą wrażliwością zakończeń ner
wowych przy wyższej temperaturze.

O pracy 8 o b o r o w ’a (29; podaliśmy sprawozdanie w roku ze
szłym (Spr. post. nauk lekars. za 1871 rok. Str. 308).

S z k l a r e w s k i  (30) utrzymuje, żo przy przecinaniu półkoli
stych kanałów u ptaków zapewne uszkadzano średnie wyrostki 
móżdżkowe. Przekonał się, że po przecięciu kanałów następują 
istotnie ruchy waołiadlowe głowy, któro nie zależą bynajmniej od 
porażenia ((1 o l'tz) ale są raczej objawem podrażnienia. Zresztą samo 
przecięcie kanałów ruchów tych nie wywołuje, jeżeli je bowiem unie- 
możebnimy w pierwszych chwilach po przecięciu, później ruchy nio- 
występują. Dla tego też przyczyną śmierci nie jest przecięcie kana
łów półkolistych, ale raczej uszkodzenia, jakie zwierzę zadaje sobie, 
gwałtownie się poruszając. — Przeciwnie przecięcie jednego ze śre
dnich wyrostków móżdżku wywołuje przekrzywienie głowy ku stro
nic przeciwnej, przecięcie obustronne powoduje zwykle mocne naprę
żenie mięśniów szyjowych, przez co głowa opuszcza się ku dołowi. 
(Nadto zwierzę traci równowagę i womilujo. Z początku zwierzę ucieka, 
później leży spokojnie, połyka dawany pokarm, oddecha równo, alo 
miewa drgawki. Gdy przyjdzie do siebie, jako ślad przebytej operaoyi 
pozostaje niemożność prawidłowego posuwania się. naprzód i ciągłe 
pochylenie szyi.

Xil. Ruchy.
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Fi ok  (1) robił doświadczenia na psach, badając zmiany ciśnie
nia w różnych częściach układu krwionośnego, do których można by
ło wprowadzić manometr (tak zwany sprężynowy). W prawym 
przedsionku serca ciśnienie jest prawic--!) i utrzymuje się dosyć sta
le na tym punkcie. li.ucliy serca daleko mniejszy wpływ wywierają 
aniżeli ruchy oddechowo, zwłaszcza nieco utrudniono. Przy wydo- 
chaniu ciśnienie wzrasta, a przy wdeehaniu spada 10 Mm. niżej zera. 
Małe podniesienie ciśnienia odpowiada skurczowi komórki, nie zaś 
przedsionka. Po wprowadzeniu manometru do prawej komórki, autor 
otrzymuje liniję krzywą, zupełnie taką samą, jak Mar ey, Przy 
końcu skurczu ciśnienie w komórce spada niżej zora, co możnaby wy
jaśnić aspiraoyjnóm działaniem komórki. lewej komórce znaleziono 
tenże sam rezultat co Mani  y. Przy wysuwaniu manometru z ko
mórki do aorty zauważono, że ciśnienie w tej ostatniej przewyższa



ciśnienie we wnętrzu komórki. Jest to tćmbardziej zadziwiająceni, 
ponieważ przy otworzonych zastawkach półksiężycowych ciśnienie 
w komórce i aoreio powinno być jednakowóm. Manometr wprowa
dzony do tętnicy udowej wykazuje również ciśnienie wyższe 
jak w sercu. Szczególnie wyraźnie widzimy coś podobnego przy 
tętnie przyspieszonem lub po przecięciu nerwu błędnego. Że pomimo 
wyższego ciśnienia w aorcie krew odmyka zastawki półksiężycowe, 
autor przypisuje tej okoliczności, że krew z pewną szybkością uderza 
w zastawki i przez to dostaje się do aorty.

Koster  (3) zrobił spostrzeżenie, żo serce ślimaka wyjęte z cia
ła i tętniące, staje w spokoju w rozkurczu, jeżeli je podrażnimy słabe- 
mi strumieniami. Byłby to ciekawy przykład działania tamującego 
przez podrażnienie samej substancyi kurczliwej.

l i e i d e n h a i n  (4) zrobił spostrzeżenie, iż po przecięciu nerwów 
błędnych u psów kuraryzowanycli powstają nierównomierne uderze
nia serca, skoro podrażnimy rdzeń przedłużony. Nierównomierność 
polega na ciągłej zmianie w sile i częstości tętna, czemu towarzyszą 
znaczne zmiany w ciśnieniu bocznem w naczyniach. Szczególnie wy
raźnie można obserwować tętno nierównomierne, skoro przy mocniej - 
szem drażnieniu rdzenia przedłużonego ciśnienie podniesie się do 250 
Mm. rtęci. Autor sądzi, że przyczyną całego objawu jest podrażnie
nie ośrodków tamujących w samem sercu; jako bodziec ma działać 
znacznie zwiększone ciśnienie krwi.

Sc hi fi’ (5) opierając się na Licznych doświadczeniach utrzymu
je, że w nerwie błędnym, a raczej wnerwić przydatkowym Wi l l i  a a 
znajdują się włókna przyspieszające ruchy serca. Niektóro z włó
kien oddzielają się od nerwu błędnego i bezpośrednio wchodzą w po
łączenie ze splotem sercowym. Podobne włókna znajdują się również 
w nerwie wstecznym (n. reccurens). Po wyrwaniu nerwów dodatko
wych pomimo to, że ciśnienie krwi wzrastało przy zaciśnięciu obu 
tętnic szyjowych (co jak wiadomo drażni rdzeń przedłużony), tętno 
nie uległo przyspieszeniu. Jeżeli zamiast wyrwania nerwu dodatko
wego przecięto tylko nerw błędny, wpływ przyspieszający nie zo
stał usuniętym, ponieważ jak widzieliśmy wyżej, pewna liczba włó
kien przyspieszających występuje z nerwu błędnego i bezpośrednio 
udaje się do splotu sercowego. Autor zaprzecza, aby w nerwie sym
patycznym przebiegać miały włókna przyspieszające ruchy serca.

Gi anuzz i  (6) utrzymuje, żo nie tylko nerw błędny, ale i ner
wy kręgowe mają wpływ na ruchy serca. Wedle niego nerw współ 
czułny przyspiesza ruchy serca i pobudza je gdy ustaną. W pewnych



tylko warunkach drażnienie nerwu błędnego wywołuje przyspieszenie
uderzeń serca.

H o s s o  (7 i 9) zbija twierdzenie, jakoby przy zaciśnięciu tętnic 
szyjowych przyczyną, podnoszenia się ciśnienia w'naczyniach miało 
być podrażnienie rdzenia przedłużonego przez niedokrewnośó mózgo
wia; sądzi, że w tym razie następuje raczej zastój krwi w naczyniach 
mózgowych.

M aso i u (8) utrzymuje, że prawy nerw błędny działa energi
czniej od lewego, jak to miał sposobność stwierdzić na królikach.

h e g r o s  i Oniinus (10) starali się oznaczyć wpływ, jaki 
wywiera liczba przerw strumienia wzbudzonego na tamujące działa 
nie nerwu błędnego. Otóż za pomocą dosyć skomplikowanych do
świadczeń przekonali się, że strumień powinien być przery wanym 
15—20 razy na sekundę, jeżeli chcemy wywołać spokój serca u zwie
rząt ciepłokrwistyeh (pies, królik, świnka morska), u zwierząt zimno
krwistych wystarczają 2— 3 przerw na sekundę. LT pierwszych ser
ce nigdy nie zostaje dłużej w spokoju jak przez 15—30 sekund, 
a okres utajonego pobudzenia ma trwać 1—2 sekund. Ponieważ sku
tek drażnienia nie tyle zależy od siły bodźca, jak raczej od liczby 
powtarzających się podrażnień, a okres ukrytego pobudzenia trwa 
dosyć długo, autorowie dochodzą do znanego wniosku,że nerw błędny 
działa na serce za pośrednictwem zwojów nerwowych.

Donder s  (11) badał, o ile okres ukrytego pobudzenia przy 
drażnieniu nerwu błędnego zależy od długości trwania uderzeń ser
ca. Doświadczalnie doszedł do wniosku, żo im dłużej trwają ude
rzenia serca, tern dłuższym jest okres ukrytego pobudzenia.

Sprawozdanie z pracy G u r b s k i e g o  (12) było pomieszczonem 
w „Przeglądzie za rok 1870,“ sir. 49!).

M a y e r  i Pr i bram (13) przekonali się na psach i kotach, że 
drażnienie elektryczne, chemiczne lub termiczne żołądka wywołuje 
zwolnienie tętna i podniesienie ciśnienia w naczyniach. Tętno jednak 
zwalniało się tylko przy zachowaniu nerwów błędnych i współczuł 
nych, gdy tymczasem ciśnienie wzrasta nawet po przecięciu tych 
nerwów. Wyraźnie następuje pobudzenie tamujących włókien nerwu 
błędnego i ośrodków naczynio-ruohowych. Podrażnienie samej błony 
śluzowej nie jest wystani zającem, potrzeba aby i inne błony 
żołądka wzięły w tern udział. G u y utrzymywał, że przy pokarmie 
roślinnym częstość tętna zmniejsza się, co możnaby przypisać znacz
niejszemu wypełnieniu żołądka przez pokarmy roślinne. Wprowadzenie 
zimnej wody lub lodu do żołądka nie wpływa na podniesienie ciśienia.



G a r i" o d (14. 15. 16) wprowadził ulepszenie w sfygmo- 
grafie M areya', które ma wpływać na usunięcie podrzutów 
samego drążka w przyrządzie. — Doświadczalnie rozbiera tooryę 
Mareył i ,  wedle której częstość tętna jest w stosunku odwrotnym 
do ciśnienia w układzie tętniczym. Utrzymuje, że tak jest istotnie co 
się tyczy oporów w naczyniach włosowatych. Go do samego ciśnienia 
dochodzi do wniosku przeciwnego, t. j. że częstość tętna zmniejsza 
się jednocześnie z ciśnieniem.

P i e g u  (17; dowodzi, że zmiany w ciśnieniu krwi wywoływa
ne przez ruchy serca i czynność oddechową, wywołują ciągłe poru
szenia we wszystkich członkach i częściach składowych ustroju, co 
szczególniej daje się zauważyć na płynie mozgo-rdzeniowym.

Zmiany w ciśnieniu krwi, towarzyszące ruchom oddechowym, 
przypisywano zwykle zmianie warunków ciśnienia w klatce piersio
wej podczas wdecliania i wydechania. Tymczasem Schi f f  (5) do
wodzi, że przyuczyną tej zmiany nie są bynajmniej ruchy oddechowe 
gdyż przy dobrze urządzonem oddechaniu sztucznem, wahania odde
chowe w ciśnieniu krwi powtarzają się dosyć prawidłowo, pomimo to, 
że warunki ciśnienia są wprost zmienione. Wedle autora, przyczyną 
zmian w ciśnieniu jest sam skład krwi. Jeżeli zwierzę oddecha czy
stym tlenem zmiany oddechowe w ciśnieniu albo zupełnie znikają 
albo też powtarzają się rzadko (raz jeden na ii—4 oddechów), nie ma 
ich zupełnie przy nasyceniu krwi tlenem. Dla tego też objaw po
wyższy nie jest bynajmniej następstwem oddechania, ale stanowi 
sprawę współcześnie się odbywającą. Wahania w ciśnieniu zawsze 
występują skoro jest brak tlenu lub nadmiar kwasu węglauego, czyli 
jednem słowem w chwili podrażnienia ośrodków oddechowych nastę
puje jednocześnie podrażnienie ośrodków naczynio-ruchowych. Je
żeli zatem zwierzę oddecha tlenem czystym lub tak często że krew 
zawiera mało kwasu węglauego, wtedy wahania w ciśnieniu znikają. 
Toż samo dzieje się, gdy zwierzę przenosimy z atmosfery zawierają
cej dużo kwasu węglanogo do zwyczajnego powietrza, a wprost od
wrotny objaw wystąpi, jeżeli zwierzę przechodzi z czystego tlenu do 
powietrza lub z powietrza czystego ,_do pomięszanego z kwasem wę- 
glanym. Środki odurzające, zmniejszając czułość, wpływają na zmniej
szenie wahań.

Ec k h a r d  (18; wykonał doświadczenia na królikach, chcąc się 
przekonać o wpływio móżdżku na bicie serca, ciśnienie krwi i ruchy 
oddechowe. Obnażenie móżdżku z opon nie wywarło żadnego wpły
wu. .Następnie przecinał Vy kierunku poprzaeznym płat średni (ro



bale) dochodząc do białej substancyi, boz naruszenia jednak czwartej 
komórki. Bicie serca i ciśnieniu zaczęły ulegać zmianom porjody- 
cznym, a częstość oddechów była przyspieszoną. Ultłócie mnió'; 
działa, zwłaszcza po przecięciu poprzcdniem nerwów błędnych; od
dech i w tym razie jest przyspieszonym. Podobny skutek wywiera 
drażnienie elektryczne i przecięcie móżdżku obok płata średniego. 
Jeżeli ukłócie dosięga wzgórków czworaczych, ciśnienie krwi wzrasta. 
Ec k h a r d  sądzi, że mamy do czynienia w podobnym razie z podra
żnieniem jakiegoś ośrodka.

Dog i e l  (19) podaje rezultat doświadczeń, w których chciał s:ę 
przekonać jaki wpływ wywiera drażnienie nerwów udowych i kulszo- 
wych na krążenie w kończynie. Drażnienie końca obwodowego nerwów * 
sprowadza zwolnienie krążenia i podniesienie się ciśnienia. Toż samo 
dzieje się przy drażnieniu części ośrodkowej nerwów, z tą różnicą, że 
w tym ostatnim razie wpływ szorzy się i na drugę kończynę. Ponie
waż objaw ten nie występuje u zwierząt kuraryzowanych, przeto 
autor sądzi, żo jest on następstwem prostego skurczu mięśniów na 
kończynie, nie zaś wpływu na ośrodki naezynio-ruehowe.

P i c k  (20) przekonał się. na żabach, że drażnienie nerwów kul- 
szowych zawsze sprawia zwężenie światła naczyń na błonie palcowej. 
Po ustaniu drażnienia większe naczynia wyraźnie się rozszerzają. 
Prędkość strumienia krwi zawsze jest zwolnioną przytem.

I l e ube l  (21) wykazuje ważność ośrodków nerwowych, kieru
jących napięciem naczyń, dla sprawy chlonienia. Zniszczenie mózgu, 
i rdzenia, lub rdzenia przedłużonego i kręgowego znosi prawie zu
pełnie krążenie. Ody rdzeń przedłużony jest nienaruszonym, krąże
nie trwa ciągle. Toż samo dzieje się przy porażeniu ośrodków za 
pomocą dużych dawek nikotyny lub kurary. S,<oro nastąpi porażenie 
nerwów naczynio-ruohowych (resp. porażenie naczyń), chłor.ieuie zu
pełnie ustaje. Ber ns t e i n  (2 2 ) utrzymuje przeciwnie, że rytmiczne 
ruchy naczyń samych uinożebniają chłonienie nawet po usunięciu serca.

Dalsze prace (N. 28—27) są powtórzeniom faktów znanych i nie 
przedstawiają żadnych ważniejszych spostrzeżeń.

R u c h y  o ddec howe .

Wiadomo, żc oddechamy zwykle średnią pojemnością płuc 
(w stosunku do maximum i minimum oddechania), co P a- 
num nazywa „vitalc Mittellayn der Lungon.u Autor ton utrzy
muje, że pojemność jest największą podczas stania, zmniejsza się



przy siedzeniu u jeszcze wiecuj przy leżeniu. L o v ć n  (28) powta
rzając te doświadczenia zapomocą bardzo skumplikow auyohprzyrządów 
doszedł do odmiennego nieco wniosku. Przekonał sic bowiem, żc na 
zmianę w pojemności płuc nie tyle wpływają zmiany w położeniu, jak 
raczej pewne regulujące oddziaływanie ze strony układu nerwowego, 
Istotnie taka zmiana położenia ciała, która wpływa na zmiany, krążę 
nia krwi w mózgu, oddziaływa daleko wyraźniej na pojemność płuc, 
aniżeli położenie które wyraźnie wywołuje zmiany w ustawieniu klat 
ki piersiowej, ł tak np. opuszczenie głowy ku dołowi powoduje, głęb
szo oddoehanie.

P r z y r z ą d y  t rawi oni a  i p r z y r z ą d y  moc z owe .

Go l t z  (31!) podaje nadzwyczaj ciekawe spostrzeżenia nad rucha 
mi przełyku i żołądka u żab. Wedle doświadczeń przekonał się, że 
przyrządy ośrodkowe (t. j. mózg" i rdzeń; wpływają w sposób tamujący 
na ruchy górnego odcinka przewodu pokarmowego. Dlatego też po zni
szczeniu mózgu i rdzoniai wlaniu paru kropel płynu do gardzieli, przełyk 
i żołądek zaczynają wykonywać różne ruchy, robaczkowy iprzeeiwro- 
baczkowy, przewężać się i t. d. Przy nienaruszonych ośrodkach ner
wowych podobny skutek wywiera przecięcie nerwów błędnych. ]S'erw 
błędny jednak nie wywiera bynajmniej wpływu tamującego, ale 
przeciwnie, podrażniony sprowadza ruchy, podobne jak po zniszczeniu 
mózgu. Jakkolwiek więc nic jest on nerwem ruchowym w prostem 
znaczeniu, to jednakże można go uważać za pośrednika sprowadzają
cego ruch. Drażnienie skóry przy nienaruszonym mózgu i nerwach 
błędnych jest w stanic wywołać ruchy żołądka. Silne bardzo bodźce 
porażają niejako rdzeń, przez co ułatwiają powstawanie ruchu roba
czkowego. Podobnie jak nerw błędny działa i nerw współczulny 
(t. j. wywołuje ruchy). Po zniszczeniu mózgu i przecięciu nerwów 
błędnych, ruchy przełyku ustają, ale za to ruchy żołądka są bardzo 
znaczne. We wszystkich doświadczeniach usuwano serce, a to dla 
uniknięcia wpływu krążenia na ruchy żołądka (który jak wiadomo 
jest dosyć znacznym).

Braun • I l ouck g o o s t  (34) robił doświadczenia na królikach, 
badając warunki i sposób powstawania ruchów kiszkowych. Wedle 
jego spostrzeżeń otworzenie jamy brzusznej wywołuje zawsze ruchy 
robaczkowe, skutkiem drażnienia przez powietrze, ruchów nie będzie
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skoro zwierzę pogrążymy w roztwór solny, ogrzany do ciepłoty krwi. 
Zaburzenia w krążoniu krwi w naczyniach kiszek (przekrwienie a nic 
niedokrcwnośó) wywołują ruchy kiszkowe. Tenże sani skutek wywiera 
obustronne przecięcie nerwu trzewiowego <//. splmicli)uei(S). Przy 
nienaruszonych nerwach trzewiowych podrażnienie nerwu błędnego 
wywołuje ruchy żołądka, któro następnie szerzą się na dwunastnicę 
i kiszki aż do kątnicy. Widocznóm więc jest, że nerwy trzewiowe 
działają tamujące, nerwy błędne wywołują ruch, ale tylko żołądka. 
'Pamująco działanie nerwów trzewiowych jest zapewne pośrednie, 
gdyż nerwy te regulują napełnienie naczyń kiszkowych, zawierając 
włókna naczynio-ruchowo.

Wedle spostrzeżeń K I o i n m a u n a i S i m o n o v i t c h a (35) eme- 
tyk obok wpływu na nerwy działa jednak najsilniej, drażniąc błonę- 
śluzową, żołądka.

O pracy Ku p r e s s o w  a (36) podaliśmy sprawozdanie w „Prze
glądzie za 1870 rok” sir. 499.

Ii ud go  (37) twierdzi, że u psów i królików jedyny ośrodek 
nerwowy dla nerwów pęcherza znajduje się na wysokości czwartego 
kręgu lędźwiowego. Utrzymuje, żo istotny zwieracz pęcherza (sp/nn- 
eter tesioae) nie istnieje.

Demczenko (38) widział wypływ lez nie tylko po drażnieniu 
nerwu łzowego, ale także po podrażnieniu części szyjowej nerwu 
współczulnogo. Nawet drażnienie .V. froyhtlis, snpraorbitalis, lin- 
gualis glossophuryngei oraz .V. au ncnlar/s mag ni zwiększa wydzielinę 
łez, rozumie się, gdy nerw łzowy nie został przedtem uszkodzonym. 
Łzy odpływające po drażnieniu nerwu łzowego były czyste, przezro
czyste i obiite, przy drażnieniu nerwu współczulnego były gęstsze 
i rnętnawe. Pod względom składu chemicznego nic znaleziono wyra
źnej różnicy pomiędzy dwoma gatunkami łez.

interesującą ze względu na rezultaty otrzymane, jest praca 
Engelmannóa (39). Autor badał gruczoły skórne u żaby i zacho
wanie się ich pod wpływom różnych bodźców. Otóż doświadczenia 
te, robione przy pomocy drobnowidza przekonały, że gruczoły pod 
wpływom różnego rodzaju bodźców I. j. podrażnienia bezpośredniego 
nerwów, drogą odruchu, przy stosowaniu bodźców chemicznych (002, 
chloroform, eter, amoniak, kwas solny), termicznych (ogrzewanie 
i oziębienie) zachowują się tak jak mięśnie, czyli, że przy podrażnie
niu kurczą się, a po ustaniu podrażnienia ulegają rozszerzeniu. Zna
lazł tez istotnie pod nabłonkiem wyściełającym gruczoły włókna mię
śniowe gładkie. YV dalszym ciągu swej pracy autor stara się do



wieść, że strumienie naturalne w skórze żaby, zależą właśnie od obe
cności tych włókien mięśniowych w gruczołach ożyli od ich elektro
motorycznego napięcia. Przy podrażnieniu nerwów, gdy gruczoły 
się kurczą, następuje porażenie siły olektro-motoryoznej samych włó
kien mięśniowych, i rzeczywiście strumień naturalny skóry znika, 
(•idy drażnienie ustaje, naturalne napięcie elektryczne mięśniów po
wraca, pobudza gruczoły do wydzielania, co p o w o d u j e  rozszerzenie się 
gruczołu samego.

Hermann (40; czyni zarzut powyższej teoryi w tym wzglę
dzie, że siła strumieni skórnych jest zbyt wielką, aby mogła z a l e ż e ć  

od elektro motorycznego napięcia wlókienek mięśniowych g ł a d k i c h  

w gruczołach.
Wedle li e id o nliai n a (41) zastrzyknięcie atropiny z n o s i  dzia

łanie struny bębenkowej na gruczoł podszozękowy. Drażnienie stru
ny wywołuje zwiększony dopływ krwi, ale nie powiększa wydzieliny. 
Tymczasem nerw współezulny, działa jak zwykle. Atropina działa 
podobnie na czynność tamującą nerwu błędnego, działanie to daje się 
znieść przez zastosowanie kalabaryny, tak w jednym jak i drugim ra
zie. Kalabaryna, działając na środki naczynio ruchowe, zwęża nad
zwyczaj światło naczyń, tak, że nawet przecięcie nerwu współczulne- 
go nie jest czasami w stanic znieść zbytniego zwężenia naczyń w gru
czole podszczękowym. Drażnienie struny bębenkowej pozostaje bez 
żadnego wpływu na wydzielanie gruczołu po zatruciu kalabaryna. — 
Nikotyna w małej ilości drażni, w większej poraża nerwy wy- 
dzielnicze.

M o w a.

L uc a e  (43) zbudował przyrząd do oznaczania ciśnienia z ja
kiem występuje powietrze z ust przy wymawianiu różnych li
ter. Największe ciśnienie towarzyszy wymawianiu liter: B. Gr. D. 
oraz 1*. K. T., najmniejsze zgłoskom S. W. ('. J. L. Oh. L<\ V. i lt.: 
dalej idą samogłoski, a środek trzymają litery >Sch. 11. i X, Ciśnienia 
przy wymawianiu zgłosek M. i łs. niepodobna oznaczyć.

Ross bach (44) obserwował dwa wypadki jednostronnego po
rażenia mięśniów krtani. Wysokość głosu przy mówieniu lub śpie
wie był i. podwójną. Jeden ton był piersiowym, a drugi miał chara
kter talcetowego. Fakt ten autor poczytuje za dowód, że tou głosu 
zależy od drgań strun głosowych.



I\- i o g e 1 (4f)) opisuje wypadek obustronnego porażenia M. 
crt/coari/lłłe)i<)i<lei posłici ( rozszorzacz głośni oddechowej). <»łos 
nie uległ żadnej zmianie: przy zwykłem spokojnem oddechaniu chory 
nie doznaje żadnej przykrości, dopiero przy oddechaniu głębszem, 
głośnia oddechowa zamyka się coraz więcej, poczom następuje silna 
duszność. Zupełne zamknięcie głośni nie nastąpiło z przyczyny skur
czenia się porażonych i przerodzonych mięśnie w.

XIII. O k o .

1) S. K x  n (i r, Ueber den Erregungsyorgang im Sehneryouupparat. Sitzb. d. 
Wien. Acad. 1*72. L X V  3, Abth. — 2) ( A . Y o u n g ,  Notę on reonrrcnt vision. 
The London, Edibg. and Dublin philosoph. Mag. May 1872. — 3) A. S. D a v i s .  
On recurrent vision. Tamże. Decem. IS72. —  4) W. D o b r o w o l s k y ,  Beitrilge 
z lir physiologischcn Optik. I Ueber Rollung der Augcn boi < 'onvergcnz imd Accomo- 
dation. II Ueber Empfindlichkcit des Augcs gegen rersehiedeno Speetrallarben, 111 
Ueber Empfindlichkcit des Augcs gegen dic Liehtiutensitiit rersohiedener Spoctralfar- 
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Accomodationgycrniogen bei Apbakie. Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk, 1S72. —  10) 
F. C. D o n d e r s ,  Ovcr sebynbare accomodatie by apbakie. Onders. ged. van bet 
pliys. labor der. Utr. hoogcschool. 3. II. - 11) II. P. L e  R o u x ,  Sur la multipli-
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jM a n d e 1 s t a m m, Beitrag zur Lehre von der Lagę correspondirendcr Netzhaut- 
punkte. Areb. f. Opbtbalm. X V 111. 2. -  13) ,J. S a m u e l s o h n ,  Zur Frage von 
der Innenation der Augenbewegungen. Tamże.- 14) F. U. D o n d e r s ,  Ueber 
angeborene und erworbenc Assoeiation. Tamże. —  15) J. E. v a n  d e r  M c  u l  on. 
Stereoscopie by onyolkomen gezicbrsyermogen. Ond. g. in bet. pbys. lab. d. Utr. boog 
11.3. — IG) T e n ż e  i D o v r o m a a l ,  Stereoseopiscbzion, zonder correspondceron- 
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Edinburgb. 1*72 .—  19) R. S. W  y Dl, Ocrtain phenomenn applied in solution o f 

co. metod witli tbe icory oT wisior.. Tamże. 1*71. - 20)  S. E x n e r ,  Ue
ber die pbysiologisclio Bcdeutung der Iridectomic. Sitzb. der Wien. Akad. L X V  3. 
Abth. 1872. 21) A. T h i e r s e h .  Optisehe Tiiusehungen auf dem Gebiete der
Architektur. Zeitsebr. f. Bauwesen. 1* 73.



Kx ner fi) zwraca uwago na szczególne zachowanie się obra
zów następczych w oku do obrazów objektywnycli, wywołujących 
pierwsze. Jeżeli przez otwór puścimy wiązko światła słonecznego, 
widzimy pęk promieni świetlnych, ale nie spostrzegamy zarysu otwo
ru; przeciwnie, w obrazie następczym wyraźnie odróżniamy kształt 
otworu. Doświadczenie to wedle autora, dowodzi, iż podczas trwania 
obrazu następczego odbieramy wrażenie nierówne w tómżo samem 
miejscu gdzie przedtem czuliśmy wrażenie jednostajne. Wrażenie to 
niejednostajne zależy od natężenia światła objektywnogo. Kx nor 
sądzi, żo istnieją w nerwie wzrokowym dwa przyrządy, które zupeł
nie oddzielnie oddziaływają na wpływ światła. W jednym zmiany 
odbywają się odpowiednio stopniowi natężenia światła, jest to okolica, 
w której różno natężenie światła wywołuje różne zmiany, różnica 
t ych zmian dochodzi do naszej świadomości jako obraz następczy. Dru
ga stera nie zależy tyle od zmiam natężenia światła, daje też jedna
kowe wrażenie przy zmianie natężenia światła. Okolica dająca obraz 
wtórny musi leżeć przed okolicą obrazów jednostajnych. Podobny 
rezultat otrzymujemy przy użyciu światła kolorowego. Światło sło
neczne przechodząc przez szkło czerwone daje obraz pierwotny bialo- 
żóltawy, obraz wtórny (dodatnyj jest czerwonym. Tłómaezy się to 
tern, że w częściach obwodowych silniejszemu podrażnieniu ulegają 
nerwy wrażliwe na kolor czerwony aniżeli na kolor zielony; gdy tym
czasem w części środkowej pobudzenie jest jednakowem. (Jo się ty
czy obrazu wtórnego Pu r k i n j o’go, autor twierdzi, że obraz wtórny 
trwa tom dłużej im słabszym był bodziec. Toż samo stosuje się na
wet do barw pojedynczych.

Y o ung  (2) i Dav i s (ii) opisują tak zwane „reocurant vision" 
czyli obrazy wtórne przedmiotów oświetlanych bardzo szybko. Są 
to po prostu, obrazy wtórne, których barwa jest dopełniającą dla bar
wy istotnej przedmiotu lub światła oświecającego. Dav i s  tłómaezy 
ten objaw w sposób następujący; podrażnienie przez światło barwne 
elementów właściwych oka, wywołuje pobudzenia w elementach wra
żliwych na barwę dopełniającą.

D o b ro w o 1 sk y (4) przekonał się, że przy mocnej akkomodacyi 
i przy zbieżnćin ustawieniu oka następuje zmiana położeniapionowych 
południków oka o pewien kąt (2° 15' aż do 4° 1(1'). Przy samem 
zbieżnóm nastawieniu południki zbliżają się do położenia pranie rów
noległego. Pochylenie płaszczyzny widzenia nie wywołuje żadnych 
zmian w tym względzie, skoro tylko przedmiot wymaga jednakowej 
zbieżności linii widzenia. Dalsze działy pracy polegają na opisie ulo-
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szen w instrumentach i dlatego odseiamy czytelnika do pracy orygi
nalnej. To tylko nadmieniamy, że wedle spostrzeżeń należenie, świa
tła pojedynczy cli barw widma zachowuje s i ę  proporeyonalnie do na
tężenia lub osłabienia światła ogólnego. Prawo F e o h n e r ’ a ma 
tęż samą wartość dla światła barwnego, co i dla białego.

11. o 1 m g r o n podaje, szematyczną topografię siatkówki oka 
pod względom wrażliwości na. barwy. Wedle, tego szematu siatków
ka dzieli się na trzy okolice: zewnętrzną odbierającą wrażenia bez
barwne, środkową wrażliwą, na kolor czerwony i zielony i średnią 
wrażliwą, na zielony i żółty. Wedle autora ślepota na kolor czer
wony pochodzi z. braku przyrządów zdolnych do odbierania wrażeń 
czerwonej barwy, częściowa zaś podobna ślepota zależy od ścieśnienia, 
zakresu elementów wrażliwych na barwę czerwoną.

Sc h i r mer  0>) l i r i e sowi l z  (7i robili doświadczenia nad 
wrażeniami harwnemi siatkówki. Przekonali się., że barwa żółta 
i niebieska bywa rozpoznawalni na obszerniejszej przestrzeni, barwa 
zielona przeciwnie bywa rozpoznawana przez nml<i tylko część siat
kówki. Najmniejsze pole widzenia posiada barwa zielona, następne 
idą w porządku takim: czerwona, purpurowa, fioletowa i pomarań
czowa, nakonioc żółta i niebieska,. Dokoła pola widzenia zielonego 
jest strefa w której zielono przedmioty widzimy w kolorze żółtym, 
podobna strefa istnieje około polu widzenia barwy czerwonej, i tu 
także przedmioty wydają się żóltemi. Kolor żółty i niebieski widzi
my wszędzie bez zmiany, gdyż pole ich widzenia przechodzi aż w oko
licę siatkówki, która już w ogóle przestaje być wrażliwą na światło. 
S e h i r me r  uważa barwy niebieską i żółtą za zasadnicze.—.Najener- 
gicznięjszą jest poreepeya barw y zielonej, najsłabszą żółtej i niebie
skiej. Przy porażeniach nerwu wzrokowego najprzód cierpi perccp- 
cya barwy zielonej a na samym końcu t. j. przed zupełnym oślepnię
ciem, poreepeya barwy niebieskiej.

P r e y e r  (8) utrzymuje, że trzecią farbą, zasadniczą jest lioleto- 
w a nie zaś niebieska.

Wedle F o r s t e r a  (51) usunięcie operacyjne soczewki nie usuwa 
możności akkomodowania się oka do różnych odległości, czemu jednak 
Dondcrs  (10) stanowczo zaprzecza.

Le R o ux (11) utrzymuje, żo soczewka oka składa się z od
cinków, mających różną odległość ogniskową. Jeżeli więc patrzymy 
na przedmiot slwiollny, nie akkomodująe °ka de jego odległości, 
otrzymujemy kilka obrazów różnej jasności. Akkomodacya da
jąca jeden obraz wyraźny jest. tukiem nastawieniem soczewki, że



ogniska wszystkich jej odcinków padają w jeden punkt, w nastawianiu 
tem biorą udział mięśnie rzęskowe i same powieki.

Mandel s tamm d l )  robił doświadczenia, chcąc się przeko
nać, z jaką dokładnością widzimy przedmiot pojedynczo lub podwój
nie, skoro w niego się nie wpatrujemy. Okazało się, iż błędy wi
dzenia wzrastają w miarę oddalenia przedmiotu od punktu, w który 
się wpatrujemy. Najlepiej jeszcze możemy widzieć górną połową 
siatkówki przy pionu w óm ustawieniu przedmiotu, mniej wyraźnie 
prawą i lewą połową siatkówki gdy przedmiot leży poziomo, a naj
gorzej dolną połową siatkówki. Właściwość zlewania dwóch wrażeń 
w jedno, zależy od odpowiedniego użycia oka, i doświadczenia, gdyż 
gdównie zwracamy uwagę na przedmioty leżące przed i poniżej oka, 
których obraz wypadnie w pobliżu plamki żółtej.

Samuel  soliu (lii) twierdzi na zasadzie obscrwacyi klinicz
nych, że nie istnieje żaden środek anatomiczny, wrodzony, dla ru
chów oka, lecz żo takowy jest nabytym na drodze psychologicznej. 
Chory z okiem ulegającem amblyopii, po zawiązaniu oka d r u g i e g o ,  

wyrobił sobie w oku chorem osobny sposób ruchów. S a m uo l so h n  
sądzi, że każde oko ma swój osobny ośrodek ruchowy, dwa te ośrodki 
działają wspólnie gdy idzie o orjentowanie się. W razie potrzeby 
każden może działać osobno.

,D o n d e r s (14) przeciwnie dowodzi, że istnieje osobna asso- 
cyaeya wytworzona na podstawie anatomicznej. Kio zaprzecza je
dnak, że może się wytwarzać assocyacya nabyta, jak up. zbieżny zez 
przy hypermotropii.

V an der Mo u len (15 i 16) przekonał się za pomocą przy
rządu H e r i n g ’ a zwanego „Foiosterooakop” że widzenie stereo
skopowe ulega zboczeniom przy rozmaitych zmianach w przyrządzie 
widzenia, a niekiedy staje się zupełnie niemożnbnem. W drugiej zaś 
swej pracy dochodzi do wniosku, że kombihacya stereoskopowego 
widzenia nie może być uważaną za objaw czysto fizyologiczny, gdyż 
wielki udział przytem bierze sprawa psychofizyczna.

XIV. Ucho.

1] O. TI. Burnett TJntersuchungen iiber den Meclmnismus der Gohorknft- 
uhelchen uml der Membran des rumień Fensters. Arehiv. t. Augun - und Ohren- 
heilkunde. IT. 2. — 2) A, F o l i  u  e r Zm- pbysiologischen Akustik und dereń An- 
wondung aut die Pathologie des GohOrorgans. Areh. t. Obronlieilkunde. V. — 3) S. 
M o os Fnthologisebo Boobaehtungoii iiber die physikalische Bedeutung der hoheren 
musikulischen Tbne. Areb. i", Aug. and. Olirenboilk. II. '. — 4 ) I. u e a o w Berlin-
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klin. Wi»'liun**hrift 1871. N. 10.- ■>) 1, i i w c  II lu:  r R lwl>er ilic inioli ilnrchsclinci- 
duiin der Bogengitngo des Olirlabyrintlios aufrrctciulon BowcgunghirtOruiigoii. Arch- 
f. A uą - mul. Olu-onhuilk. l i i .  6) U. Ł u n  n n a Sui cunuli semicii-ciilan riuerulic 
lisio-patdlogicho. Badowi. 1882. —  7) A . Ii <> t t u li o r Krilisulic Jlomcrkunguu 
und ir u o BcitWigo rur Literatur des Gehdrliiliirinthes. Dorpat, med. /c itrehr. 18 i 2, 
III, o, . . k ) J. II l a k o  Stinmmry ol’ results o f  esperimoiits on tho. pereeptiou 
Ol’ hi|rli musical lonos. '1’ lie Boston mod. and. suro;. -Joiirn. 1 872. A .  N. do. - 9)
Ii. W  r e d o  u Zwoi dcmoiiMrutiro Vortriipo iiloor olectrisclie Heizutig des (iulidn>r- 
o,nis im Aussnif? uiitgetlieilt. Pfliig. Arehir. VI.  10) U. B u c k  Untersueliungen 
uher den Meelumismus der Gehorkiioohelulicu Aroh. i. A upoił - utul Ohrcnheilkundc
1 8 7 2 .__,J. J a k u 1) o w i o '/. O wrażeniach smakowych. Mcdicidskij Wiost.nik.
1872. N. 52 fpo rossyjsku,).

H u i* u o 1, 1. ( 1 ) roliił spostrzeżenia nild zachowaniem sio wtór
nej błony bębenkowej (błona- zamykąjąca okienko ourągdo) podczas 
poruszeń kostek słuchowych. Przekonał sit;, żo drganie, błony jest, 
w pewnym stosunku do łych niobów, szczególniej też do poruszeń 
strzemienia (jednoczesne drganie). Przy bardzo niskiem lub prawie 
żadnem ciśnieniu w jamie bębenkowej kostki słuchowe odbywają 
zwykłe poruszenia, gdy tymczasem błona drgać przestaje. Przy po
dniesieniu ciśnienia do pewnych granie, błona drgać przestaje z po
czątku przy tonach wysokich a później i przy nizkieb.

Podobno doświadczenia wykonywał P o 1 i t /. o r (2). Przy 
jednakowem natężeniu tonu. wielkość drgań przy tonach niższych jest 
mniejszą aniżeli przy wyższych; pr>y bardzo wysokich znowu się 
zmniejsza. Przy wymawianiu wyrazów przez trąbkę słuchową, wi
dział tyle poruszeń kostek słuchowych wiele liter było w wyrazie. 
tS aj większe poruszenie odpowiada samogłoskom w syllabach. Obciąże
nie błony bębenkowej mały wpływ wywiera na drganie, ale za to 
obciążenie kostek było bardzo wielką przeszkodą dla ich ruchów, 
szczególniej przy niskich tonach. Zgadza się to zupełnie z kliniczne- 
mi obserwacyami nad bliznami błony bębenkowej i cierpieniami sa
mych kostek słuchowych: tony wyższe zawsze dają się lepiej odró
żnić. Zniszczenie błoni' bębenkowej zmniejszał ruchy młotka, które 
wracają do pierwotnej) siły po wsławieniu sztucznej błony bębenko
wej. - T o u y b rz  ę e z ą o e obserwowane przez JI e 1 m li o 1 tz’a, 
nie zależą, bynajmniej od uderzenia wzajemnego zębów zatrza
skowych stawu pomiędzy młotkiem i kowadełkiem, ale od drgań wię
zów i błon otaczający di ten staw. Istnieją bowiem przy zupełnem 
nawet unieruchomieniu stawu.

L u c a e  (4) tłómaczy dlaczego ton kamertonu ustawionego 
gdziekolwiek na głowie lepiej jest. słyszanym przez ucho zamknięto



aniżeli otwarte. Wzmocnienie Lodu zależy jedynie od długości słupa 
powietrza zamkniętego w przewodzie słuchowym zewnętrznym. Ton 
wydaje się najsilniejszym, jeżeli lalo głosowe uderzają prostopadle na 
drgającą błonę, bębenkową. Zanikną,wszy uszy, ustawmy mocny ka
mor lon na środku czaszki, słyszymy w obu uszach jednakowo silny 
ton; gdy zaś ustawimy kamorton w kierunku przekątnej na jednej ko 
śei skroniowej, wtedy ucho przeciwległo lepiej słyszy od ucha bliź 
szego.

L ii w c n b e r g (fi) zostawia w sposób następujący rezultat 
swoich doświadczeń na gołębiach, a) Zaburzenia w ruchach po prze 
cięciu kanałów półkolistych, zależą jedynie od tego przecięcia a nie 
od uszkodzenia części móżdżku (cont. 8 z k I a r  c w s k i X.l 1.130). 
h) Womity zależą, od uszkodzenia móżdżku, c) Zaburzenia są na
stępstwem podrażnienia kanałów błoniastych, a nie ich porażenia. 
d) Podrażnienie kanałów błoniastych wywołuje ruchy kurczowo dro
gą odruchu, bez współudziału świadomości. Ta ostatnia bierze o tyle 
udział, żl sprowadzając nowe poruszenia, drażni kanały błoniasto, r | 
Przeniesienie odruchu z nerwów kanałów błoniastych na nerwy ru
chowe odbywa się we wzgórku wzrokowym. — li r o w n - 8 6 -  
q u a r d widział też samo zaburzenia po przecięciu nerwu słucho
wego u królika, co wedle autora polega na jcdnoczesnóni uszkodzeniu 
kanałów półkolistych.

I, u ss  a n a (6) przypisuje również ruchy nieprawidłowe po 
przecięciu kanałów półkolistych podrażnieniu kanałów błoniastych. 
Prawdziwe objawy zawrotu po utracie poczucia równowagi ciała, ró
żnią się. bardzo od ruchów powstających po wyrwaniu kanałów. We
dle autora kanały nie są. siedliskiem ośrodka, utrzymującego równo
wagę głowy, gdyż znajdujemy je bardzo rozwinięte u zwierząt, któ
rych głowa jest osadzoną nieruchomo na tułowiu. Tegoż samego 
samego zdania jest 13 b t t c li e r (/}.

J a k u b o w i o z obserwował szczególno zachowanie się przy
rządów smaku u pewnego kozaka enorego na trąd. Oiala gorzkie po
łożone na języku nie sprawiały żadnego wrażenia, chory przy ciałach 
kwaśnych doznaje wrażenia zimna na języku. Odróżnia jednak' wybor
nie ciała słodkie i słono. .Mieszanina soli i chininy daje smak gorzki, 
a cukru z kwasem solnym tylko słodki. Zboczenie to trwało przez 
cały ciąg choroby.



XV. Fizyologia ciepła zwierzęcego.

1) J. K o s c n t  h a I Zur Kenntniss der Wiirnicregulirung bei den Wnrm- 
bltitigen Thieron. Erlangen. Program. —  2) T o n ż c Uober Erkaltungcn. Berlin. 
Klin. Wochensehrift. N. 38. 3) Tli. A  o k e r ni a n n Uober Wanucrcgulirung.
T a m ż e  N. 3 . —  4 ) T e n ż e Ueber die pliysiologischen Wirknngen des Digit.aliua 
anf den Kreislnuf und die Temperatur. Deutsches Arcb. f .  klin. Mod. T . IX.
5) II. S e n  u t. o r Umersuehungcn tiber die Wiirmcbildung und den Stoffwouhscl. 
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Dawny spór o sposób regulowania ciepłoty ciała był prowadzo
nym dosyć energicznie i w roku bieżącym, pomimo jednak dosyć licz
nych prac niepodobna uważać kweatyi za wyczerpaną i stanowczo 
rozstrzygniętą. Roz ul taty były następujące:

i!, o s e n t li a 1 (1 — 2) rozbiera krytycznie sprawy regulują
ce ciepłotę ciała. Opierając się na własnych spostrzeżeniach, autor 
utrzymuje, że regulatorom eiopła jest zmienno oddawanie, ciepłoty na 
zewnątrz, które zależy od różnego wypełnienia naczyń skóry i po - 
większenia lub zmniejszenia powierzchni wystawionej na prąd otacza 
jąeego środka (resp. powietrza). Widział zawsze znaczna utratę cie
pła, skoro zwierzęta z przestrzeni ogrzanej na 112°--42° (J. przechodzą 
w miejsce chłodniejsze, przyczćm naczynia skórne są. jeszcze mocno 
rozszerzone. Wedle autora ..zaziębienie" polega na dopływie znacz
nej ilości krwi ochłodzonej do przyrządów wewnętrznych. Zwiększo
ną produkeyę kwasu węglanego przy utracie ciepła nie uważa by
najmniej za następstwo zwiększonej produkcyi samego ciepła. Za
przecza także, aby po przecięciu rdzenia miała wzrastać prodnkeya 
ciepła. Wedle jego spostrzeżeń ciepłota po przecięciu spada i "wyró
wnywa się. dopiero po rozwinięciu się gorączki. Po przecięciu rdze
nia zwierzęta dlatego mają wyższą ciepłotę, ponieważ naprężają mo 
cno mięśnie podległe jeszcze układowi mózgordzeniowemu, a krew 
przeważnie odpływa do naczyń brzusznych, przez co strata ciepła na 
powierzchni jest, znacznie mniejszą.

A o k e r m a n n (3— 4) podziela zdanie powyższe, twierdząc 
iż ciepłota reguluje się większą lub mniejszą stratą, a nie zwiększoną 
produkeyą. Przy stosowaniu digitaliny, która wyraźnie zniża ciepło
tę, autor nie dosyć jasno wydaje swe zdanie, gdyż nie może dowieść, 
że w obeo tego środka zniżenia ciepłoty zależy jedynie od zmienione
go rozdziału krwi w naczyniach.

Praca S e n a t o r a (5) była dokonaną z wielką ścisłością 
i przy użyciu osobnych przyrządów (kalorymetr) ad hoc zbudowa- 
wanycli. Opisu narzędzia i samych doświadczeń nie przytaczamy, 
gdyż są zbyt drobiazgowe, interesowanych odsełamy do pracy ory
ginalnej. W ogóle autor zauważył, że zwierzę (pies) traci mniej 
ciepła i kwasu węglanego gdy jest głodzą nem, a najwięcej podczas 
trawienia, gdzie strata ciepła wynosi o 33— 85°/0 więcej jak zwykle. 
Przy chłodzeniu od zewnątrz prodnkeya ciepłą ulegała zmniejszeniu. 
Autor ostatecznie wyprowadza następujący wniosek „wszystkie do



świadczenia przekonywają jednostajnie, iż po odtrąceniu straty, jaką 
zwierzę ponosi w zapasie pierwotnym ciepłoty, podczas ochładzania 
wytwarza się taka sama ilość, a nawet mniej, aniżeli by to miało 
miejsce przy zwykłych warunkach bez ochładzania’’. Względnie 
większą ilość kwasu węglanego przypisuje autor głębszemu oddecha- 
niu, pobudzonemu odruchowo przez chłód. Jest to więc pogląd zgo
dny z teoryą IŁ o s e u t l i a T a  (1).

R i u g e 1 (6) chcąc ocenić, o ile działanie zimna zmniejsza 
ciepłotę ciała podczas gorączki, mierzy ją w dole pachowym i w odby
cie w krótkich odstępach czasu. .Stałych zasad ochładzania się przy 
chłodnych kąpielach niepodobna wyprowadzać z doświadczeń. Cie
płota w dole pachowym wkrótce po kąpieli dosięga minimalnej war
tości, poczćm wznosi się, gdy tymczasem ciepłota w odbytnicy jesz
cze powolnie spada, a później zaczyna się dopiero podnosić. Widzi
my to szczególnie po zimnej kąpieli (—j—10° LI.), mniej wyraźnie po le
tniej (-|-200 IŁ.). Po zimnej kąpieli ciepłota spada niżej, aniżeli po 
letniej, ale nieproporcyonalnie do jej temperatury. Zimne okłady 
i pęcherze z lodom nie zniżają więcej ciepłoty jak kąpiel, ale wstrzy
mują następcze jej podnoszenie się. Autor radzi przed użyciem ką
pieli zastosowy wać chłodne okłady. Kąpiel letnia, po której zasto
sowano zimne okłady, działa daleko energiczniej od kąpieli chłodnej, 
i ma tę nad nią wyższość, że nie tak łatwo sprowadza przekrwienie 
wewnętrznych przyrządów. W drugiej swej pracy (7j przemawia 
stanowczo ua korzyść okładów lodowych zamiast kąpieli. W wy
padkach silnej nawet gorączki radzi stosować chłodne kąpiele w po
łączeniu z okładami.

1, i e b e r m e i s t e r (8) staje w obronie zdania przeciwne
go. Zauważył, że osoba badana traci nie tylko kwas węglany przy 
ochłodzeniu w kąpieli, ale żo wydalana ilość togo gazu wzrasta jesz
cze po kąpieli ochładzającej, poczerń dopiero zniża się niżej normy zwy
kłej. Autor jest więc zdania, że zwiększone wydalanie kwasu wę
glanego jest następstwem podniesionej przemiany materyi, nie zaś 
skutkiem odruchowo zwiększonego oddechania fconl'. S e n a t o r  o)'. 
Jednocześnie za zwiększeniem wydzielania kwasu węglanego musi 
się zwiększać i sama produkeyą ciepła. Wydzielanie zwiększone 
wytworzonego w znacznej ilości kwasu węglanego podczas kąpieli 
nie odpowiada wzrostowi produkeyi i dlatego też po kąpieli, gdy pro- 
dukcy.a wraca do normalnych granic, wydziela, się jeszcze więcej 0O2 
aniżeli zwykle. W czasie kąpieli wytwarza się 2 '/2 razy więcej 
' 0 2 jak przedtem, a 3 1/.2 razy więcej jak po kąpieli. Wytworzenie 1



gramma 0 0 3 odpowiada 3,2 jednostkom ciepłoty, mężczyzna wiec 
ważący 64 kilogramów w kąpieli ogrzanej na 25°, trwającej przez 
20 minut wytwarza 117 jednostek ciepłoty (względnie do wydziela
nia C02), z których 144 zabiera kąpiel a 6 powietrze wydechane, 
ciało więc traci 33 jednostek, czyli ochładza się. Przy podniesio
nej temperaturze strata jest mniejszą. Przy znaczniejszej powierz
chni ciała (u osób tłustych) strata ciepła jest daleko znaczniejszą. 
Osoby chude nie mogą tak długo znieść kąpieli chłodnych jak tłu
ste. Znacznej bardzo utraty ciepła w długo trwającej kąpieli bez 
szkody dla organizmu niepodobna wyjaśnić inaczej, jak przyjmując 
zwiększenie jego produkcyi. Po kąpieli ciało zmęczone zwiększoną 
produkcyą ciepła traci na energii, czego następstwom jest zmniejszona 
produlccya kwasu węglanego i ciepła.

W i n t e r u i t z (9, 10) starał się za pomocą bodźców termi
cznych zmieniać rozdział ciepłoty w ciele ludzkiom. Zauważył, że 
ciepłota obu dołów pachowych nie jest jednostajną (różnica 0,1°—0,2°). 
Zanurzając jedną rękę w cieczy ogrzanej do różnej temperatury, zau
ważył znaczniejsze podniesienie ciepłoty w dole pachowym ręki dru
giej. Różnica temperatury wynosiła do 0,8" O. Różnica ta nie ulega
ła zmianie nawet wtedy, gdy ręka była zanurzoną w płyn ciepły zu
pełnie, który ją rozgrzewał. .Nawet proste rozcieranie jednej ręki 
podnosiło ciepłotę dołu pachowego drugiej. Tym sposobem autor do
wodzi, że podniesienie ciepłoty w jednym lub obu dołach pachowych 
nie zależy bynajmniej od zwiększonej produkcyi ciepła wywołanej 
przez ochłodzenie.

W i n t e r  n i t z  utrzymuje, że wypadki jego doświadczeń 
podają w wątpliwość teoryę L i e b e r m e i s t e  r’a (z ilości oddda*- 
nego cieplika i ciepłoty danej części ciała można oznaczać zapas cie
płoty ciała i jego zmiany). Podnoszenie się ciepłoty w dole pacho
wym przy ochładzaniu nie dowodzi zwiększonego wytwarzania ciepła, 
gdyż wiele przyrządów leżących głębiej mogły być cieplejszemu od 
części badanej, której ustępują swego cieplika. Ze kąpiący się przez 
czas krótki, oddaje w jednostce czasu jednakową ilość cieplika, można 
to wyjaśnić stałem! warunkami przewodnictwa. (Autor nie znał do
świadczeń L i e b e r m e i s t e  r’a z długotrwającemi kąpielami). 
W dalszym ciągu swej pracy uzupełnia i zmienia sposoby doświad
czeń dawniejszych. Mierzył ciepłotę w dole pachowym i odbycie: 1) 
u człowieka w ciepłym pokoju (16°) przykrytego kołdrą wełnianą;
2) u człowieka wycieranego chłodnćm wilgotnem prześcieradłem 
i zawiniętego w kołdrę wełnianą; i 3) u obnażonego i chłodzonego



powiewaniem prześcieradła (kąpiel powietrzna), /.początku różnica 
pomiędzy dołem pachowym i odbytnicą wynosiła —0,65 (w odbycie 
wyższa ciepłota), po wcieraniaeh wilgotnych -0,5, a przed kąpielą 
powietrzną -1-0,15U (w dole pachowym wyższa). (Jhłodne powietrze 
pokoju wystarcza, aby zmienić u człowieka stosunek ciepłoty dołu 
pachowego do temperatury odbytnicy. Mechaniczny bodziec działa 
tak samo jak okłada iie. Autor utrzymuje, że skurcz naczyn skór
nych może zmniejszać oddawanie ciepła o 40°/0. Znaczniejsza ilość 
krwi nabiega do mięśni dowolnych, zwiększa w nich produkcyę ciepła 
i chroni przyrządy wewnętrzne od dalszej straty cieplika. Mimo to 
jednak ciepłota ich zniża się. a jednocześnie z tern i produkeya sa
mego ciepła w mięśniach równoważy się ze stratą, ciepłota dołu pa
chowego nie ulega zmianie. Tymczasem ciepłota odbytnicy wcze
śniej już zniża się, z powodu ochłodzenia przyrządów wewnętrznych. 
Krew ochłodzona w częściach obwodowych wpływa również na ozię
bienie przyrządów wewnętrznych.

S a p a 1 s k i ( l i i  dowodzi, że podniesienie ciepłoty w sta
nach gorączkowych zależy od zwiększonej produkcyi cieplika, a nie 
od zatrzymania ciepła w ustroju (utrudnione przewodnictwo). Za- 
strzykując wodę, klej i ropę pod skórę zwierząt, doszedł do wniosku, 
że produkeya ciepła w tych razach musi być zwiększoną. Zwierzęta 
gorączkujące oddają tyle ciepła, iż ilość jego przenosi zwykłą pro- 
dukcyę, a więc ta ostatnia musi się zwiększać, jeżeli ostatecznie cie
płota zwierzęcia jest podniesioną.

K l e h s  (12) uzupełniając pracę powyższą i sprawdzając do
świadczenia /kalorymetryczne) służące jej za podstawę, wnosi, że za- 
strzyknięcie ropy albo zniża produkcyę. ciepła, albo też daje powód 
do spraw wiążących (utajających) pewną ilość wyprodukowanego cie
plika. Sądzi, że ostatnie przypuszczenie jest słusznem, gdyż wyka
zane podniesienie spraw chemicznych w gorączce, i jego następstwa 
t. j. zużycie ustroju, nic dałoby się inaczej wyjaśnić. Stara się 
więc dowieść, że w stanie gorączkowym wzmagają się nie tylko spra
wy podnoszące ciepłotę, ale i te które wpływają na jej zniżenie, do 
tycli ostatnich zalicza zwiększono parowanie wody. W stanie zwy
kłym parowanie zużywa 1/3 części całej ilości wytworzonego ciepli
ka; pod wpływem substancyi zakażających produkeya ciepła wzra
sta o połowę, ale znaczną część tej przewyżki zużywa powiększone 
parowanie wody. (W' każdym razie powinna ([zostawać przewyżka 
ciepła, a nie deficyt).
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-\J u 1 ' r I (13) nic przyjmuje hypotezy, co do istnieniu osobne
go ośrodku nerwowego regulującego ciepłotę ciała. Wzrost, ciepłoty 
w stanie gorączkowym jest następstwem szeregu spraw chemicznych, 
powiększających produkcyę ciepła. Za stan gorączkowy niepodobna 
uważać ^podnoszenia się ciepłoty, wywołanego przez osobne bio
chemiczne sprawy (np. w czasie drgawek hysterycznych, padaczki 
i t. d.). Przeciwnie autor jest zdania, że powiększone wydalanie kwa- 
sti węglancgo w chłodnej kąpieli, jest tylko następstwem dokła
dniejszych ruchów oddechowych, nio zaś zwiększonej produkcyi. 
Podniesienie ciepłoty w dolo pachowym nio jest bynajmniej objawem 
powiększonej produkcyi cieplika, ale następstwem ogólnego ochło
dzenia cialą. Zbija również twierdzenia I. i e b e r m e i s t, e r ' a , 
jakoby u osób kąpiących się w zimnej wodzie, zwiększona ilość ciepli
ka chroniła od ochłodzenia. Szczegółowych doświadczeń i wywo
dów nio przytaczamy, nadmieniamy tylko, że autor dochodzi na ich 
podstawie do ostatecznego wniosku, iż chłodna kąpiel bynajmniej 
nie wpływa na zwiększenie produkcyi ciepła w ustroju.

H e i d e n li a i n (14) występuje w swej pracy przeciwko za
rzutom stawianym jego teoryi wpływu nerwów na krążenie i ciepło
tę przez II i e g e l ’ a. Wedle tej teoryi drażnienie nerwów czucio
wych lub rdzenia przedłużonego wywołuje zniżenie ciepłoty w przy
rządach wewnętrznych. Skoro podrażuimy nerwy czuciowe lub rdzeń 
przedłużony światło naczyń zwęża się (odruch na ośrodki naozynio- 
ruchowe) opory w naczyniach wzrastają, jest to pierwszy moment 
wpływający na zniżenie ciepłoty. Następnie zwiększona siła serca 
pokonywa opór i wtłacza szybciej krew do naczyń skórnych, tutaj 
ona ulega ochłodzeniu, co jednakże nie jest widocznem, z przyczyny 
mocnego napływu nowych jej ilości. Przeciwnie w przyrządach we
wnętrznych ciepłota zniża się, o ozem można się przekonać, mierząc 
ciepłotę w komórkach sercowych i aorcie. Drażnienie samego rdze
nia zbyt silnie działając na zwężenie światła naczyń skórnych, nie wy
wołuje tak wyraźnego zniżenia ciepłoty wewnętrznej. Autor zwraca 
uwagę na liczne błędy popełnione przez R i e g e l ’ a przy powtarza
niu jego doświadczeń. Inaczej rzeczy się mają, gdy doświadczenie bę
dzie wykonanem na zwierzętach zatrutych strychniną. W tycli razach 
drażnienie nerwów czuciowych sprowadza skutek wprost odwrotny, 
t. j. ciepłota wewnętrzna wzrasta, a skóra-chłodnie. Ciągły skurcz 
mięśniów przeszkadza na dopływ obfitszy krwi do skóry, która staje 
aię przez to chłodniejszą, krew zaś utraciwszy możność ochładzania



nia się na powierzchni ciała, staje się cieplejsza we wnętrzu or
ganizmu

R i e g o l  (16) w innej swój pracy dowodzi, że ośrodek tamu
jący dla wytwarzania ciepła (< i z o e, z y o h i n, N a u n y u, <1 u i n- 
e k ej, nii-î  istnieje. U psa naprzyklad. głównym regulatorem pro- 
dukeyi ciepła jest oddeclianie.

15 o \i i I 1 a u d ( 18, ‘20, 22), występuje w obronie starej teoryi 
L a v o i s i o r a, wedle której siedliskiem wytwarzania ciepła są tyl
ko płuca. Ciepło zwierzęce i przedmiotów martwych różni się tylko 
ilością, ale nic jakością, czyli jest produktem utlenienia. Organizm 
ludzki stoi pod wpływom trzech zespolonych sił t.j.fizyko-chemicznej, 
zależnej od siły mechanicznej, a tą ostatnią kieruje instynkt. 
Jako dowód przytacza ustępy z prac L a v o i s i e r ’ a. W sta
nach patologicznych mogą powstawać inne ogniska ciepła oprócz 
płuc.

G 1. 15 e r n a r d (19, 21), odpowiada, że dopóki 15 o u i 1 1 a u d 
nie dowiedzie, że krew wracająca z płuc (tętnicza) jest cieplejszą od 
krwi do nich dopływającej (żyluej), dotąd wszelkie zarzuty przeciwko 
teoryi dziś powszechnie uznanej, będą prostą szermierką słów, na 
podstawie dawnych teoryi, których błędy dziś aż nadto zostały wy
kazane. M i 1 n e- K d w a r d s (215) przypomina p. 15 o u i 1 11 a u d, 
że od 1823 rozstrzygnięto stanowczo wielo kwestyi, które autor 
uważa dotąd za nierozstrzygnięte. .Nieświadomość tylko tych tak
tów może tłómaczyć jogo wystąpienie w obronie błędnej teoryi 
L a v o i s i e r ’ a.

Rezultaty doświadczeń pp. Ma t h i e u  i Ur b a i n  (24) podali
śmy w innym dziale sprawozdania (conf. IV. 9).

A 11 b u 11 (26 ) podczas podróży po Szwajcarji starał się ozna
czyć, o ile praca mięśniowa wpływa na zmianę, ciepłoty ciała. Prze
konał się, że ruch przy umiarkowanej temperaturze zwiększa ciepłotę 
ciała o>O ,l l0C. więcej, aniżeli podczas chłodnego powietrza, w każdym 
jednak razie podniesienie ciepłoty jest przytem wyraźne. Przy scho
dzeniu z góry Montblano ciepłota uległa zniżeniu, w dniu następnym 
podniosła się nieco, a w dwa dni po wstępowaniu na górę zniżyła się 
do 35,2,°G., dopiero po jedzeniu wzniosła się do 86,6°. Wedle autora 
brak zwiększonej wydzieliny azotowej przy zwiększonej podczas pra
cy przemianie materyi, zależy od szybkiego przyrostu mięśniów pra
cujących.

H or v a tli (27, 28), zauważył, że niektóre zwierzęta podczas 
snu zimowego mają nadzwyczaj niską temperaturę. L tak, u zwierzę-
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cia którego średnia ciepłota wynosiła w czasie lata 35—'37°, podczas 
snu zimowego znalazl-j-2nC. Serce bije jeszcze rytmicznie gdy jest 
wypetnionóm krwią ogrzaną na —j— 4°< k, a mięśnie i nerwy są wraźli- 
wemi na bodźce. W czasie snu wydziela zwierzę 34 razy mniej 
kwasu węglanego i 7 razy mniej wody. aniżeli w stanie normalnym, 
(idy zwierzę budzi się ze snu, ciepłota szybko wzrasta, t. j. w ciągu 
pierwszej godziny o 2°, w ciągu drugiej o 15°, ą przez następne pół
godziny o (i11. Gdy ciepłota dosięgnie 15" wzrasta tak nagle, że po 
upływie 30 minut dosięga -|-32"0.

P a r k (i s (30) doświadczalnio przekonywa, że alkohol w umiar
kowanych dawkach nic zniża ciepłoty zdrowego organizmu, i bynaj
mniej nie wpływa na ilość wydzielanego azotu.

1! i n z (31) dowodzi, że rezultaty powyższo są błędne, ponie
waż robiono doświadczenia na osobie przyzwyczajonej do używania 
alkoholu. lT osób, które nie używały go przedtem, średnie dawki 
zniżają ciepłotę o <),5'’C, a pizy dawkach większych może nawet cie
płota na parę. godzin zniżyć się o 2° i więcej. Za przyczynę autor 
uważa: 1) zwiększoną stratę, ciepła na powierzchni skóry, z powodu 
rozszerzenia naczyń i mocnego parowania, i 2) wpływ tamujący alko
holu na czynność tkanek.

C l a u s  (33) podaje doświadczenie F a l e k ’ a, które wy
kazują, że po otruciu weratryną i kurarą ciepłota ciała się zniża, 
a przeciwnie wzrasta po otruciu sabadilliną.

PATOLOGIA i TERAPIA SZCZEGÓŁOWA.
Choroby narządu oddeehania

• sprawozdawca P r o f ,  Ł u o z k ie w io z .

I. Choroby śrótlpiersia (Mediastinum).

Zdaniem' B a n n e t ’ a, występują w jamie piersiowej nowo
twory, a w szczególności r a k i, częściej aniżeli dotąd powszechnie 
utrzymują lekarze, na poparcie czego przytacza w swej rozprawie 39 
wypadków chorób tego rodzaju, po większej części przez niego same-

JPrzegląd Postępu Nauk Lekarskich r. 187*. 20



go obserwowanych, w liczbie których znajdowało się 19 kobiet a 20 
męzczyzn. Z pomiędzy raków wydarza się częściej rdzcniak, jak skir: 
choroba przybioraó może wszystkie formy złogów gruźliczych, 
rzadko jednak prowadzi do owrzodzenia. Autor przyłącza opis cho
roby 15 letniej dziewczynki, w której rak wystąpił w postaci pro
sówkowej w płucach, pozorując w zupełności prosówkową gruźlicę, 
gdzie jednak równocześnie rak w wątrobie rozstrzygnął rozpoznanie. 
Pierwotnie pojawia się rak w śródpiersiu, w opłucnej, w płucach 
i oskrzelach; następowe najczęściej na opłucnej. — Oprócz raka spoty
kamy tu także: mięsaki, gruezołaki, pęcherzowce, przerost gruczołu 
tarczykowego.— Przypadłości podmiotowo i fizykalne przyłączają się 
do tych chorób dopiero w późniejszych okresach.

Wypadek przez O 1 a r k e ’ g o podany, zajmuje czytelnika z te
go powodu głównie, że r a k w ś r ó d p i o r s i u (nadto w wątrobie 
i w gruczole zażołądkowym), rozwinął się niezwyczajnie szybko 
i w człowieku, który 8 tygodni przedtem jeszcze był zupełnie zdrów 
i dopiero po podniesieniu ciężkiego kamienia uczuł ból w górnej czę
ści klatki piersiowej, rozchodzący się do prawego ramienia i obrzmie
nie szyj, co zrazu wzniecało podejrzenie na tętniak aorty; choroba za
kończyła się śmiercią w przeciągu dwóch miesięcy.

B e n n e t t  Cancerous and other intrathoracic-growths, their natural history and 
diuynosis. London.-— C i a r k o  Lancerouś yrowth in tho anlerior mediastluum. L an 
cet. July.

2. Choroby oskrzeli.

Do rzadkich przypadków zaliczyć należy chorobę opisaną przez 
T h e g e r s t r 6 m ’ a : u 34 letniego męzczyzny wystąpiło bardzo sil
ne z a p a l  e n i e g a r d ł a. któro szybko przeminęło, a w jego miej
scu powstało cierpienie płucne, objawiające się kaszlem, wycharki- 
waniem błon krupowych i obfitom rzężeniem wielo-i małopęchorzy- 
kowćm na całej przestrzeni płuc; po 6 dniach chory umarł śród bez
dechu i niespokojności. ha zwłokach znaleziono wszystkie oskrzele 
i tchawicę wypełnione błonami rzekomemi, i znaczne przekrwienie 
błon śluzowych w dolnych częściach płuc. Autor mniema, że szybkie 
ustąpienie zapalenia gardła, i zachowanie głosu w ostatnim dniu 
jeszcze na 6— 7 godzin przed śmiercią, każą się domyślać, że sprawa 

. krupowa wzięła początek w oskrzelach, zkąd posunęła się dopiero ku 
wyższym przewodom oddechowym.



W n i e ż y c i e  o s k r z e I o w y  m z r o z o d m ą p ł u c  
( Emphj/seina), doradza W' a tors  użyoio Chi o ra i u po 20—40 gra
mów.'— Ca l dw e l l  zaleca w k o k l u s z u  w d e c h a n i e  amoniaku 
i Kali bromati ( [>) j — jj) z dodatkiem Ext. Belladonnao (kropli 5— 10) 
na dwie uneye wody; przy wrzodach tchawicy wdeohanie: kwasu kar
bolowego, jodu i gliceryny,—przy pluciu krwią: gliceryny z roztwo
rem żelaza,— w chronicznym nieżycie gardzieli i jam nosowych: leków 
metalicznych ściągających.

T  h e g o r s t r  o m Fal a f  croupbs 'bronchitis. Hygiea.— W a t e r a  On tłu: ust 
o f Hydrate o f Chloral in certain discases o f tke chest. The Lancet may.— C a l d w e l l  
Treatment o f  diseases o f tka air-passages by tke medicated spray. The New York 
med. Record. Febr.

3. Choroby opłucnej.

Mehu zestawia rozbiór w y s i ę k u  o p ł u c n e j  w 60 wypad
kach, co do s k ł a d n i k ów  c h e m i c z n y c h  tegoż, w odniesieniu 
do rozpoznania klinicznego choroby opłucnej. Z pracy tej przytacza
my następujące dane; ilość włóknika nie przechodzi w ogólności 1 p. 
M, przedstawia zatem tylko a/5 odpowiedniej ilości krwi, przewyższa 
zaś stosunek tego pierwiastku w wysięku na otrzewnej złożonego; 
w przeciągu 24 godzin kończy się pospolicie wydzielanie włóknika. 
Wysięk opłucnej zbliża się we wszystkich własnościach najbardziej 
do osocza krwi, z tą różnicą, że zawiera w sobie mniej składników 
stałych; ciężar gatunkowy wysięku wynosi w ogólności 1016—23 
i pod tym względem niema stałego prawidła co do stosunku 
części stałych. Składniki mineralne zachowują się w pewnej ilości 
we wszystkich wysiękach błon surowiczych, niezależnie od ilości 
białka. Najobfitszym bywa włóknik w wysięku opłucnej szybko 
złożonym (0,423 p. M), mniej obfitym w puchlinie piersio
wej (0,149), a niedostaje go w wysięku ropiastym, gruźli
czym i rakowatym. Gdzie ilość składników stałych przechodzi 50 
p. M. tam wysięk składa się w formie ostrej, wyzdrowienie zaś 
następuje tem szybciej, im wyższą jest ilość włóknika w wysięku, 
co służyć może za ważną wskazówkę prognostyczną w przypadkach, 
gdzie nalcłócie ( Paracenthesis) musi byó kilkakrotnie powtarzanem. 
Dla dyagnozy ważną jest ta okoliczność, że ciężar gatunkowy wy
sięku poniżej 1015 wskazuje wodę w opłucnej (Hydrothorax), wyżej 
nad 1018 przy krzepnieniu płynu świadczy o wysięku świeżym,



gdzie zaś ciecz nie krzepnie, tam mamy do czynienia z nowotworem 
na opłucnej.

Miii lor opisuje chorego z wielką t ę . t n i e j  ą c ą  w y pu  k ł o- 
ś c i ą na l e w e j  s t r o n i e k ł a t k i  p i e r s i o w e j ,  która wy
tworzyła się w ciągu dwóch miesięcy śród duszności, kłucia w boku 
i gorączki. Wypukłość sięgała od 3—-6 żebra, była elastyczną, 
chełpocącą, i wykazywała tętnienie n a c a ł ć j p o w i o r z c 1) n i. 
Przy nacięciu wydalono 300 kem. ropy; wyzdrowienie nastąpiło w 0 
tygodniach przy eodziennem wypłukiwaniu i odpływaniu cieczy przez 
utrzymywany w ranie kateter. I)la różniczkowego rozpoznania gu
zów wszelakiego rodzaju od tętniaka, robi autor uwagę, że przy sta
łej treści guza, tętnienie serca i tętnic udziela się tylko w kierunku 
pionowym, zaś przy- zawartości płynnej (Abscnissus, litnyyema), tę
tnienie rozchodzi się we wszystkich kierunkach; niemniej ważnem jest 
także (przy innych guzach) rozległość tępego odgłosu poza granice 
tętnienia i wpływ oddeohania na wyniosłość guza; ropa w jamie opłu
cnej pozorująca tętniak, wydarza się. stosunkowo 10 razy na 11 po 
stronie lewej, gdy tymczasem guz tętniakowy aorty pojawia się 
zawsze na prawej; ropnie zbierają się i przepękają pospolicie 
w dole klatki piersiowej, zaś tętniaki nader rzadko poniżej czwartego 
•żebra.

L a b o u l b e n e  zauważył u sześciu chorych, żc po w. y p u- 
s z c z e n i u  w y s i ę k u  z j a m y  o p ł u c n e j ,  ciepłota w kiszce 
stolcowej wznosi się o 0,2—0,3°0, co przypisuje autor żywszej prze
mianie pierwiastków organicznych po oswobodzeniu ugniecionego po

przednio płuca, i raźniejszemu krążeniu krwi.— To samo także wi
dział B o u r n e v i 11 e przy wypuszczeniu wysięku, kiedy nakłócie 
klatki i wypuszczenie wody z jamy opłucnej, tudzież z jamy brzu
sznej, podwyższenia temperatury nie sprowadza.

Dla dokładnego oz nac z e n i a  p r z e b i e g u  choroby przy w y 
s i ę k u  w j ami e  o p 1 uc n ej, używa W o i 11 e z w y m i e r z a n i a  
ob j ę t o ś c i  (wypukłości) k l a t k i  piersiowej po stronie cierpiącej, 
zestawiając cyfry przytom otrzymywano, na sposób układania ich 
przy oznaczeniu temperatury ciała, co szczególnie pożyteeznem oka
zuje się tam, gdzie przy obfitym wysięku, różnicy dniowej nie wyka
zuje jeszcze ani perkussya ani auskultacya.

Jako środek wspomagający l e c z e n i e  w y s i ę k u  w jamie 
opłucnej, zachwala D u b o u ó: użycie t a n i n y ,  po jodnem gramie 
na dzień, co w 12 wypadkach zapalenia ropiastego i w czterech wy
sięku zwyczajnego, okazało się mu pożyteeznem.



Więcej aniżeli kiedy indziej, mamy w tym roku doniesień o spo
sobie leczenia w y sio k u w opłucnej za pomocą n a k ł ó c i a k 1 a t k 1 
i n a s t ę p n e g o  w yp o m p o w a n i a stoso wjiymi przyrządami. B o- 
w d i t c li w Bostonie podaje rezultat otrzymany z tój operacyj u 154 
chorych (250operacyj) do r. 1870, przy użyciu trójgrańoa wedlo. W y- 
m atkai odpowiedniej pompki. Autor oświadcza się stanowczo za tą me
toda,, postępowania i to niolylko tam, gdzie grozi uduszenie, ale nawet po 
prostu dla sprowadzeniu ulgi w każdym wysięku, i nie widzi w ope- 
raoyj tej najmniejszego niebezpieczeństwa nawet przy obrażeniu płuca 
i dostępie powietrza do jamy opłucnej; za miejscu najodpowiedniej
sze do nakłucia poczytuje punkt pod łopatką pomiędzy 8— 10 żebrem.

Tej samej metody używał Q , u i n c k o  przy surowiczym wysię
ku i przy wodzie w opłucnej, zgadzając się co do, wskazań i nieszkodli
wości operacyj z poprzednim autorom, zaleeaiąe ją, jako bardzo po
żyteczną dla przyspieszenia powolnego wsyssania się wysięku. 
W wypadku wysięku r o p i a s t o g o doradza 0, u i u c k o w c z e 
sne n a c i ę c i e  ściany z następuem wypłukiwaniem jamy opłucnej 
przez płyny i powietrze; w tym celu używa stosownęgo przyrządu, 
tak, aby wpuszczane do jamy powietrze wypierało przez drugoatron- 
nę rurkę wysięk. Główną zaletą takiego postępowania ma być 
łatwość wypróżniania jamy opłucnej z wysięku bez z m i a n y  po
ł o ż e n i a  chorego ,  co o tyle jest ważnem, że dwóch chorych w kli
nice F r o r i c h s ’ a leczonych bez tój ostrożności, uległo nagłej 
śmierci, kiedy sześciu innych nadmienionym sposobem operowanych, 
do zupełnego powróciło zdrowia. Dla przekonania się o istnieniu 
wysięku ropnego, poddaje autor chorego poprzednio operacyj nalcłó- 
cia i pompowania. Do wstrzykiwania używa płynu złożonego z jo
du i jodku potasu ( ‘/aooo Vsoo)-

Wszystkie bez wyjątku doniesienia mające za przedmiot 
l e c z e n i e  w y s i ę k u  w o p ł u c n e j ,  a jest ich ogromne 
mnóstwo—zgadzają . się w zasadzie, na usunięcie wysięku czy 
surowiczego czy ropnego lub posokowatogo, tak szybko jak 
powoli zbierającego się, za pomocą nakł óe i a ,  różniąc się tylko co 
do narzędzia do operacyi używać się mającego (cienkiego lub grub
szego trójgrańoa;, wysyssania płynu do ostatka lub pozostawienia na 
pewien czas jednej części jego, mieszaniny do wypłukiwania używa
nej i t. p., co jednak w gruncie rzeczy nie stanowi ważnej różnicy 
w postępowaniu terapeutycznem. Tak np. L i c h t h e i m  radzi 
przy, ropnym wysięku zrobić naldócie probiercze, a potom nacięcie 
1 wypłukiwanie kwasem karbolowym,— przy surowiczych zaś wysię-



kaoh, zaraz po ustąpieniu gorączki wyprowadzić płyn przez nakłóoie 
(bez pompowania).—L illy  donosi o chorym 18 letnim kowalu, u któ
rego po kilku nakłóciaoh, w 15 tygodniu choroby, o p e r a c  y a p o- 
if t a r z a n ą  b y ł a  c o d z i e n n i e  przez pięć tygodni, dopóki zu - 
pełno nio nastąpiło wyleczenie.— W i l l i a m s  nie widząc skutku 
% nalcłócia, zrobił drugi otwór i założył r u r kę d r o u o wą, przez 
którą przepuszczał kwas karbolowy.— 11 o u o li u t zarządził u sie 
dmioletniogo chłopca w ciągu 12 miesięcy 56 operaeyj: u chorogo 
tego ropa przebiła ścianę zewnętrzną i płuca, chory wypluwał przód 
kilka miesięcy ropę mocno cuchnącą, w którymto czasie wstrzykiwa
no kilka razy tinkturę jodową; ostatecznie nastąpiło zupełne wyzdro
wienie.— B r o n a r d o l  zaleca operacyą jak najwcześniej (w pierw
szych 15-—20 dniach) wychodząc z zasady, że wysięk w jamie opłu
cnej przyczynia się do wywołania przestworowego zapalenia płuc, 
które nie dozwala później płucu rozciągnąć się dostatecznie.

W  wypadkach wysięku ropiastego nastaje Chass a i g nae ,  
aby zrobić dwa o t w o r y  w jamie opłucnej i przeciągnąwszy przez 
nie pętlę z cewki kautschukowej nacinanej, utrzymywać ciągle od 
pływ ropy, przepłukując codziennie; obecność pętlicy ani wpadające 
go powietrza nie sprowadza żadnej szkodliwości. Założenie i utrzy
mywanie drenu rzadziej stajo się powodem fistuły w klatce piersio 
wej, aniżeli proste nacinanie: przyrządów aspiracyjnych nie używa 
autor z obawy pęknięcia naczyń, nacinanie zaś uszkodzić może tętnicę 
międzyżebrową.

W monografii choroby przedmiotem sprawozdania będącej, zna
komicie opracowanej i licznemi opisami objaśnionej, przychodzi 
M o n t a r d-M a rt i n do następujących wniosków: wysięk w jamie 
opłucnej występuje niekiedy zaraz w początku jako ropiasty, pospo
licie jednak wytwarza się ropa z wysięku surowiczego; ropnym bywa 
wysięk najczęściej po przebyciu wysypek ostrych, u położnic, u osób 
schorzałych, u męzozyzn (5 :l j .  Wysięk zwyczajny wsyssa się 
rzadko; gdzie powtórne, nakłócio (cienkim trójgrańcem z następną 
aspiracyą) nie wystarcza, tam radzi autor utrzymywać stale otwór 
i przepłukiwać jamę roztworem ciepłej wody a V8 — Vi o wyskoku, 
albo Vao tinktury jodowej, albo z małą ilością kwasu karbolowego. 
Lidzie zachodzi potrzeba utrzymywania w otworze rurki, tam za
leca kautschukową zamiast metalowej. Takich samych zasad trzyma 
się S i r e d e y.

Z powołaniem się na zdanie 11 erar  d’a, że s p r a w a -g r n- 
z e ł k o w a w p ł u c a c h  m o ż e  n i e k i e d y  z a t r z y ma ć  s i ę



p v z y w y  bt ą p i e n i u  w y s i ę k u w o p ł u c n ej, przytacza 
C z e r n i  « k i dwa przekłady Logo rodzaju. Obydwaj chorzy byli 
bliscy śmierci, kiedy po wystąpieniu odymki piersiowej ( Pncumotho- 
rax), a następnie wysięku w jamie opłucnej, stan ogólny znacznie się 
polepszył, ilość ropiastych plwocin pomniejszyła się, i jeden z cho
rych utrzymał się. przy życiu trzy miesiące, a drugi cały rok. 
Autor tłumaczy to przez niedokrownośó płuca cierpiącego, przy ozom 
uszczupla się wydzielina błony śluzowej oskrzeli i wrzodzienicy 
( Caieniaj, przezco ta ostatnia nawet łatwiej zabliźnić się. może. W y
dalenie wysięku w tych wypadkach byłoby, /.'laniem autora, szko
li li w om.

M ć h u  E t u de 6 sur les liquides dpanchds dana la plevre. Arch. gen. d. M c d

J a m . M t i l l c r  Uebor Empyema necessitatis pulsans. Beri. klin. W och en sch r .—
L  u l) o u 1 b <5 n c S u r  V eleva tion  de  la  te m p era tu rę  c en tra le  ch ez  les m a la d e s  a tte in ts  

de p le u r ć s te  aiguc. etc G om pt. rondu  L K X  V .■— B o u v n o v i 11 e S u r  V eleva tion  de la  

te m p e ra tu ro  cen tra le  o p r o ś  !a th o ra co cen te se . M o u v e m en t m ed ica le  2 6 .— W  o i 1 1 e z 
M o y e n  n o u vea u  d ’u til is e r  la  m e n su ra tio n  dana  la  p lc u re s ic  L1 U nion  m ed . 43.-  
D u b o u 6  N o tę  s u r  V em plo i et le bons e jje ts  du  ta n n in  d a n s  la p le u rć s ie  e tc . Gaz. 
h*hd. d . m ed . e t  d . C iu r . ó 2 . — I> o wi l i  t e l l  T J io ra ce n te s is  a n d  ita  g e n era ł r c s u l ts  d u r in g  
t  w e n ty  y e a r s  o f  p r o fe s s io n a l  UJe. N e w  Y o r k  1 8 7 0 .—  Q u i n c k e  Z u r  B e h a n d lu n g  d . 
P le u r i t i s .  B e r i .  k l i n . W o c h e n sc h r .— L  i e h t  li o i m U eber d ie  o p e ra tice  B e h a n d lu n g  

p le u r i t .  E x s u d a te .  S a m m lu n g  K l in .  V o r trd g e  h e ra u s y . -o. Y o lk m a n n . L e ip z i y .— L i l l y  
G a se  o f  e m p ye m a  tr e a te d  s u c c u s fe l ly  by  p u e u m a tic  a s p ir a tio n .  G la sg o w  m cd . J o u r n .— 
W i l l i a m s  C ase o f  E m p y e m a  ta p p e d  tw ice: g r e a t  im provem en t f r o m  d r a in a g e  luba. The. 
L a n c e t .— B r  u a  r  d e 1 N o ta  su r  la  p n e u m o n ie  in te r s iitie lle  q u i a c co m p a g n e  la  p le u re s ie  

etc . L ’ U n io n  m ed. G a z .  d. h o p . -  C l i a s s a i g u a e  S u r  V ciupy orne p u n d e n t  iraitć" p .  I. 

d r a in a g e .  B u l i .  d r  V A c u d .  i ^ . - M o n t a r c l - M u r t i n  L a  p lc u re s ic  p u r u le n te  at son  

tr a ite m e n t. P a r i s .— C z c n i  i c 1? i B e s  e ffe ts  dc p n e u m o th o ra x  dc Vep a n ch em en t consc  
e u t i f  ch ez  les p h th is ią u e s . G a z .  hebd. d . m cd. et de ch ir . 2 9 .

4. Choroby płuc.

S o m m e r b r o d t  dochodził eksperymentalnie dz i a ł ani a  w y 
l ane j  k r wi  w oskrzelach na mi ązsz  p ł u c n y  (porown. sprawo
zdanie z roku 1870). Wypuszczoną u psa z tętnicy szyjowej krew, 
ogrzaną, wlewał autor temuż samemu psu w tchawicę (2l/2 — 104 
kom.i. Tuż po operacyj nieokazywały zwierzęta, oprócz parskania 
i krztuszenia się, żadnych objawów chorobowych; po kilku lub kilku
nastu dniach pozbawiono ich życia przez zakrwawienie. Krew znaj
dywano rozdzieloną po różnych częściach płuc, głównie na miejscu 
rozdzielenia większych oskrzeli i w dolnych okolicach; wszędzie je
dnak płuco dozwalało się wydymać powietrzem nadmuchiwanem, ni



gdzie nie spotykano zapalnego zatkania, ani też innych skrzepów 
krwi, oprócz nitkowatych. Przy badaniu drobnowidzowem nie znale
ziono nigdzie wysięku włókniko wego w pęcherzykach płucnych, zato, 
już w parę godzin po operacyi widziano komórki okrągławe z jąder
kami i ziareczkowatą treścią, które następnie powiększały i pomnaża
ły się i zawierały w sobie świeże lub zmienione krążki krwi; w końcu 
ginęły owe komórki; oczywiście były to komórki oderwanego nabłon
ka pęcherzyków. Widzimy z tego, że w n a s t ę p s t w i e  o p e r a 
c y i  i obecności wstrzykiwanej krwi powstaje z a p a l e n i e  p ł uc  
n i e ż y t o w e .  W innych doświadczeniach wpuszczał autor krew 
lekko skrzepłą, co sprowadzało zupełnie te same skutki. •— .Jeże
li jednak przed, albo po wlaniu krwi, wstrzykiwano roztwór pół
tora chlorku żelaza (Liąitor ferri $esqu,ichlorati), powstawały rzeczy
wiste ogniska zapalenia krupowego (co powstaje także po samem wle
waniu rzeczonego roztworu żelaza), skrzepy te jednak ulegały wes- 
saniu. Po wlewaniu krwi zwierzętom, u których na kilka dni przed
tem, przez roztwór żelaza wywołanom zostało zapalenie płuc, ukazy
wały się ogniska zapalne krupowe i nieżytowe.— Z pomienionych do
świadczeń wnosi autor, że u ludzi  wylana w drogi powietrzne krew, 
w małej tylko ilości bywa wycharkiwaną, że ona i tu również po
w o d u j e  z apa l en i e  n i e ż y t o w e ,  które  u osób p o p r z e d n i o  
z d r o w y c h  u l e g a  r ozdz i e l en i u ,  zaś p r z y  i s t n i e j ą c e j  j uż  
s k ł o n n o ś c i ,  s t a j e  się ź r ó d ł e m  suchot  g r u z e ł k o w y c h ,  

Ciekawem klinicznie jest postrzeżenie w ę d r u j ą c e g o  z a p a 
lenia p ł u c  (Pueumonia migrans), o czem donoszą W e i g a n d  
i Fischl .  W wypadku przez pierwszego autora podanym, zapale
nie zmieniało miejsce cztery razy (na przodzie w górze z lewej strony, 
ztyłu w górze z lewej strony, z tyłu w dole po prawej, z przodu 
w górze po tejże stronie), nie przechodziło atoli okresu nawału i koń
czyło się na trzeszczeniu; każda nowa zmiana łączyła się z podniesie
niem ciepłoty. U chorej drugiego autora, występowało wyraźnie na- 
cieczenie, któro zajmowało różne miejsca, a nawet na jednem i tern 
samem pojawiało się powtórnie; gorączka trwała w charakterze prze
puszczającej, bez przestanków (intermissio). Rozdzielenie w poje
dynczych okolicach następowało szybko, czasem w przeciągu 2 — 3 dni, 
Autor porównywa choroby płuc tego rodzaju z zapaleniem różowem 
Skóry.

Dochodząc f a l o w a n i a  t e m p e r a t u r y  w k r u p o  we in za
pa l en i u  płuc,  Z-eroni zauważył, że w pierwszych trzech dniach, 
ciepłota (średnia) wynosi 39 — 40°, czwartego dnia opada na 37,5 —



38,8, potem znowu wznosi się do 39 — 40, a 5 — 9 dnia zniża się do 
stanu prawidłowego. Źródło falowania upatruje autor w zachowaniu 
się ciałek białych krwi, których obiite wytwarzanie się (zapewne 
w śledzionie] i przechodzenie do naczyń krwionośnych powoduje-wzuo 
ezenie się temperatury, a wysiekanie ich do pęcherzyków płucnych 
sprowadza zniżenie jej; wsyssanie wysięku rozpadowego wywołuje 
znowu wzniesienie się temperatury. Warunkiem pomyślnego prze
biegu zapalenia płuc jest pewnego stopnia niedokro w no ść, sprowa
dzona przez złożenie wysięku, albo wywołana sztucznie przez puszcze
nie krwi.

M o s 1 o r .zwraca u wagę na ż ó ł t a c z k o w e  z a p a l e n i e  płuc  
i Fntnimonia biliosaj, któro często widzieć miał,sposobność (3 śmiercią 
zakończonej. Obok żółtaczkowego zachowania skóry i nieżytu żołą
dka, ważnym tu jest objawem naruszenie układu n e r k o w e g o .  
Przy oględzinach pośmiertnych znachodził autor znaki nieżytu je 
lita dWunastocalowego, po części z zatkaniem przewodu żółciowego 
wspólnego, co go upoważnia do twierdzenia, że żółtaczka powstaje 
w tych wypadkach drogą, mechaniczną, a właściwe jej przypadłości 
są następstwem obecności pierwiastków żółciowych w krwi.

Gi oyanni  donosi o 3 wkrótce po sobie następujących wypad
kach zapalenia  p ł uc  w górnym zrazie, poczóm nastąpiło ostro 
z a pa l e n i e  nerek;  zdarzyło się to u mężczyzn (16 ,21 ,38  lat), 
z któroch 2 wyzdrowiało. Autorowi nie udało się wyszukać przy
czyny owego niezwykłego powikłania.

Rzadko w naszych czasach występującą p o t r z e b ę  pu szcza 
nia k r wi  przy  zapaleniu płuc,  odnosi Deutsc hbe i n  do zmia
ny c h a r a k t e r u  samej  c h o r o b  y, jaką autor zauważył (w oko
licy Merseburga) od mniej więcej połowy naszego wieku. Kiedy da
wniej, mówi autor, w początku choroby tętno bywało zawsze twar- 
dótn, i po upuszczeniu krwi w obfitszej ilości, bieg choroby przerywać 
się dawał,-—bywa obecnie puls miękkióm, charakter zapalenia aste- 
n i c z n y m,  a upust krwi szkodliwym.— Przeciwko zdaniu temu, po
wstaje Leber t ,  twierdząc, że nie charakter choroby, ale zmienił się 
pogląd lekarzy na nią i ztąd powstaje rzadsza potrzeba używania śro
dka tego w leczeniu zapalenia płuc.

L e p i n e miał sposobność widzieć u kilku chorych na z a- 
p a 1 e n i e  p ł u c ,  mianowicie w wieku podeszłym, zboczenia po
chodzące od z m i a n w c z y n n o ś c i  n e r w ó w u a c z y- 
n i o r u c h o w y c h i to po stronie odpowiadającej zajętemu 
cierpieniem płucu. Zboczenia tc objawiały się zaczerwienieniem 
i podwyższeniem temperatury w kończynie górnej lub dolnej; niekie



dy występowało zjawisko to po stronic przeciwnej choremu płucu, 
zawsze jednak tylko jednostronnie; czasem znowu przyłączały się do 
tego także zboczenia w sforze ruchu. Przypadłość w mowie będącą 
poczytuje autor za następstwo refleksyjne cierpienia płucnego, opiera
jąc się na doświadczeniu, żo u zwierząt drażnienie płuca spowodować 
może: mruganie oka, płynienie łez i zwężenie źrenicy w odpowiedniej 
stronie. Sprzyja wystąpieniu przypadłości, zwężenie tętnic mózgo
wych i osłabienie chorobą płucną wywołane.

W l e c z e n i u  zapalenia płuc korzystnie działają zdaniem Ba
li er a, z imne kąp i e l e  (15° R.), 2—3 razy dziennio zalecane z uży
ciem wina. Przy leczeniu tein nie umarł z 13 żołnierzy cierpiących 
na zapalenie płuc ani jeden, a z 13 chorych w praktyce prywatnej, 
jedna kobieta.

S o m m o r b r o d t ,  l l a l  d a s  i n  d its L u f t u i e g e  e r g o s s e n e  B l a t  a e t i o l o g i s c h e  

B e d e u l u u g  f u r  d i e  L u n g e n s c h w i n d s u c h t .  V i r c h .  Arek. Bd. 33.  —  W e i g a n d ,  
Z u r  P n e u m o n i e f r a g e .  P e r l .  k l i n ,  W o r . h m s e h r .  I .  •— P i s  clii,  W e b e r  P n e u m o n i o

m i g r a n s .  P r a g .  V i e r t e l j h r s c l i r . Bd. 11.   Zer oni ,  Die c r o u p b s e  P n e u n u m i e ,
das physiologieche Gesetz ihres Verlau/es etc, Aerstl. Miltheilug. aus Badan, 3 .— 
M o s )  er,  Weber biliiise P nem nonie mul dadurch complizirten Typltus recurrens. 
Deut. Arch. f .  klin. Med. Bd. X .  -— Giovanui, Pneumonile e nefritc. Gaz. 
med. ital. lombard. 33. — D e u t s o h b e i n ,  Weber die Behandlung der acuten 
prim.it. Lungenentziindiing etc. Beri. klin. Woschenschr. 25, 26. — R o b e r t ,  
Weber Blulentziehungen bej der Behandlung der primit. Lnngenentziindung etc. 
Tamże. 27. —  L e p i n o ,  De 1'hemiplegie jmeumoniąue. Paris. —  B a u e r ,  Be
handlung feberhafter Kranklieiten, spec. d. Pneumonie durch kalle Bader i md 
Wein. Wlirtemb. med. Corr. BI. 11.

Z pomiędzy wielu prac ogłoszonych w tym roku a mającym za 
przedmiot, badanie  s t o s u n k ó w a n a t o m i c z n y c h  g r u ź l i c y  
i z a p a l e n i a  płuc .  niemniej w z g l ę d n e g o  do s i eb i e  z nac z e 
nia tych chorób,  kilka zasługuje na szczególniejszą uwagę, a mia
nowicie rozprawa Bubla,  której krótką treść podajemy czytel
nikom.

Buhl  poczytuje p ę c h e r z y k i  p ł uc ne  za p o c z ą t k i  na
c z y ń  l im fa t y c z u  y ch wypełnione powietrzem, nabłonek zaś pę
cherzyków za przybłonek naczyń limfatycznycb. Z a p a l e n i e  na
pastujące płuco, rozdziela na: p o w i e r z c h o w n e  i m i ą ż s z o we ,  
zaliczając do rzędu pierwszych: nieżyt oskrzelowy z następczem zapa
leniem płuc nieżytowóm i zapalenie krupowe, — do drugich: zapalenie 
przy oskrzelowe (pcribroncltilis) i zapalenie płuc łuszczące (desąua- 
malmu D/tenmon iey, ze względu na naczynia krwionośne, zapalenia
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płuc miąższowe zależą od rozgałęzienia letnicy oskrzelowej, powie 
rzchowne zaś od tętnicy płucnej: choroby płuc pierwotno są zawsze 
rozszerzone, zrazowe Uobaar), zaś oskrzel i  tylko zrazikowe (lobu lari, 
pomiędzy lctórenii mieszczą się choroby pochodzące od naczyń limfa- 
tycznych.

Zapalenie p ł u c  n i e ż y t o w e  (ostre, w dolnych częściach or
ganu występujące) nie jest właściwie zapaleniem płuco tylko oskrze l i  
włosowatych, w ozem plue przyjmuje udział przez oboczny obrzęk 
i zatkanie pęcherzyków wydzieliną oskrzelową posuniętą: kończy się 
ta choroba zazwyczaj wyrzuceniem śluzu i wessaniem, nader rzadko 
zwyrodnieniem serowatem; powodem do niej bywa wydzielina ropna 
oskrzeli, niemniej inne ciała obce, jak: krew, kurz i t. p.

Zapalenie k r u p o w e  jest chorobą ostrą, rozszerzoną; oskrzele 
cierpią tu następowe. Zwątrobienio czerwono stanowi wystąpienie 
osocza krwi z czerwonemi i białemi ciałkami; opłucna cierpi zawsze 
jednocześnie. Około 7 dnia ulega wysięk zwyrodnieniu tłuszczowe
mu lub śluzowemu, i wsysea się po większej części na miejscu. Plwo
ciny pochodzą prawie wyłącznie z oskrzeli; niekiedy przechodzi zapa
lenie w zwątrobienie żółte lub szare, nigdy atoli w stwardnienie ani 
w serowate zapalenie.

Zapalenie'łu s z c z ą c e czyli mi ąż s z owe  oznacza się trzema 
formami:

a) zapalenie łuszczące następowe ,  które występuje w prze 
biegu innych chorób, jest częścią choroby ogólnej ciężkiej, np. tyfusa 
i odpowiada miąższowemu zapaleniu wątroby, nerek i t. p. Wystę
puje zawsze rozlegle, zazwyczaj w obu płucach; w pęcherzykach mie 
ści się złuszczony nabłonek; kończy się wessaniem albo zwyrodnie
niem tłuszczowcu),

b) zapalenie łuszczące p i e r wo t n e  ma się do pierwszej for
my, jak właściwa choroba Brighta do choroby nerek w tyfusie. Za 
palenie to jest wyrazem choroby ogólnej, umiojscpwionćm w płucu, 
podobnie jak choroba Brighta, zapalenie mięśnia sercowego, ostry za
nik wątroby: występuje w zrazach płuc, jedno lub obustronnie, roz
poczyna się pospolicie w szczycie i zabija po 4—8 tygodniach. Część 
płuca chorobą zajęta, bywa powiększona, krucha, ziarnko wata na 
przekroju, czasem ciemnawa. W utkaniu płucućm znajdujemy ko
mórki gwiazdkowato i wrzecionkowate, tudzież nowotworową tkankę 
łączną; pęcherzyki i najdrobniejsze oskrzele zatkano złuszczonem 
przyblonkiem, ciałkami śluzowemi i ropnemi. W pierwszych tygo
dniach już spotykamy w plwocinach mnóstwo komórek rzęskowych



i nabłonka pęcherzyków, co stanowi główny objaw dyagnostyczny, 
różniący chorobo od zapalenia krupowego, (kerpioniu ternu towa
rzyszy duszność, sinica i kaszel, co przy zwyrodnieniu tłuszczowem 
wszystkich niemal organów, zwłaszcza serca, sprowadza śmierć naj
częściej. .Niekiedy rozwija się tu długotrwałe tłuszczenie nie tylko 
zawartości pęcherzyków płucnych, ale i utkania płucnego, co prze
biega w postaci zwyczajnych suchot płucnych, — niekiedy marskość 
płuc (('irrhosis judmonitm). Połączenie rzeczowych zmian pomiędzy 
sobą, nadto ze sprawą zwapnienia i serowatego przeobrażenia, wyra
dza, najrozmaitsze, niewyraźne formy cierpienia płacowego.

(') Trzecią formę czy li stopień zap. łuszczącego stanowi zapalenie 
s e r o wa t e  (Pu., cascom), do czego jako czwarty stopień przyłączyć 
można zapalenie łuszczące zgorze  lo w e. Do zmian anatomicznych pod 
b) opisanych, przybywa tu jeszcze bu j an i e  k o mó r e k  i z iare-  
czek w pochewkach  n a j d r o b n i e j s z y c h  tętn i czek,  przezco 
światło ich ugniata się i zmniejsza, wytwarza się miejscowa niodokro- 
wność i następcza zgorzel (ogniska białe wielkości krupek lub gro
chu, pośród czerwonawego miąższu, co pod mikroskopem przedstawia 
zniszczony nabłonek, masę urobinkową, ziarnka tłuszczowe i strzępki 
błon naczyniowych^ W przebiegu przyostrym i przewlekłym, ogni
ska te ulegają usohinoniiyi zesorowaceniu, kiedy w okolicznym miąż
szu powstają zmiany pod b) wymienione (powrót do prawidłowości, 
zgęszczenie lub stłuszczenie). — W czwartej formie powstają wrzo- 
dzienice t. j. wydalenie ognisk zgorzelowo-serowatych przez sąsiednio 
ograniczone ropienie; w tym tylko wyłącznic wypadku znajdujemy 
w miejscu zapalenia ciałka ropne.

W rozprawie swej rozbiera Bulił  także chorobę, która jakkol
wiek nie należy właściwie do zapalenia płuc, bardzo często jednak 
z niem się łączy, a mianowicie t. zw. z a p a l e n i e  przy  oskr ż e l o 
we, Peribronchiiis, t. j. sprawę zapalną, zajmującą głębszo warstwy 
ścian oskrzeli i zewnętrzną ich pochewkę.

Bulił rozróżnia: Peribronchitis fibrom, wikłającą się najczę
ściej z marskością płuc; — Per. nodosa, gdzie obok nowotworowej 
tkanki łącznej, znajdujemy także miejscami bujanie komórek w ścia
nie oskrzeli. (Jhoroba ta pojawia się bardzo często i poczytywaną by 
ła poprzednio za gruźlicę przewlekłą, prosówkową, rozrzuconą. Guzki 
występujące tu ulegać mogą serowatemu przeobrażeniu, co sprowa
dzić może zapalenie płuc zrazikowe serowate. - Tu należy wreszcie 
Per. puriilcnla ts. cxi(l<'cruttca, choroba bardzo częsta i bardzo niebez
pieczna; naoieezonie ropne ścian oskrzelowych rozszerza się na miąższ
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okoliczny płuc i sprowadza ogniska zrazikowe zgorzolowo-serowate. 
albo z.mięknienio ropno i wrzodzienicę. — Prrihr. purnleińa występu
je w formie przystrój, gorączkowej choroby samoistnej, rzadko tyl
ko z objawami stępienia odgłosu perkussyinogo ale śród przypadłości 
nieżytu oskrzelowego, przy skąpych plwocinach (albo żadnych), z wy
jątkiem okresu zmięknienia, gdzie plwociny bywają ropiaste, czasem 
cuchnące; rzadko przybiera ibrtnę długotrwałą i rzadko kończy się 
wyzdrowieniem; pospolicie łączy się ona z zapaleniem łuszczącem, 
i daje najczęstszy powód do odymki klatkowej.

(i  r u z e ł e k p r o s ó w k o w y przedstawia zdaniem au
tora, największe podobieństwo do tworów limfatycznych: części skła
dowe jego (komórki olbrzymie i nabłonkowe) przechodzą z nabłonka 
naczyń limfatycznych i błon surowiczych, tudzież z ciałek tkanki łą 
cznej (będących podług mniemania 11. niewykształconym nabłonkiem); 
gruzełek ulega stłuszezeniu i /.rogowaceniu, a w jego okolicy powsta
je zgorzel bezkrwista i zeserowacenie, — (1 r u z e ł o k p ł u c u  y 
wytwarza się w ścińnach oskrzeli, w tkance łącznej międzyzraziko- 
wej i w ścianie pęcherzyków. — Przy ostre j  g r u ź l i c y  p r o s ó w 
k o w e j  p ł uc  widzimy powikłanie gruzełków z zapaleniem łuszczą
cem, obok bowiem bujania nabłonka pęcherzykowego, powstają komór
ki olbrzymie, leżące w jamie pęcherzyka; przez zarażenie miejscowe 
wytwarzają się gruzełki prosówkowe w sarinem utkaniu płu enem.

Ze względu na genetyczne stosunki, poczytuje Buhl  g r u ź l i 
cę  za c h o r o b ę  s p e c y f i c z n ą ,  r o z w i j a j ą c ą  się przez  wes -  
sanie i z a k a ż e n i e ;  w liczbie 300 wypadków, nie znalazł autor 
tylko u 10 chorych żadnego ogniska serowatego w trupie; specyficz
ność choroby tkwi w zakaźnej własności massy serowatej (zapalnej); 
często ma miejsce tylko miejscowe, okoliczne zakażenie (pomocą na
czyń limfatycznych i t. zw. s o c z n y e h ,  Saft, kanale), często je
dnak, zwłaszcza przed 24 rokiem życia, powstaje zakażenie ogólne 
(krwi).

Oprócz opisanej gruźlicy zakażającej, zawsze następowej, roz
różnia autor jeszcze właściwie g r u z e ł k o w e ,  p i e r w o t n e 
z a p a l e n i e ,  t. j. takie, w którem przy pierwszych objawach 
zapalnych istnieje już konieczność wytwarzania się gruzełków, ale 
tylko na miejscu zapaleniem zajętem; w płucach ma to miejsce przy 
zapaleniu płuc serowatem, a wydarzyć się to może również na bło
nach surowiczych, śluzowych, zkąd znowu wy więzuje się zakażenie 
następowe. Warunkiem zapalenia gruźliczego jest, o ile dotąd 
wiemy, u s p o s o b i e n i e  k o n s t y t u c y j n e ,  polegające
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na podwy/ szonej czynności organizacyjnej, własności wytwarzania 
wysięku zapalnego, obfitującego w komórki, przy działaniu niezna
nych nawet szkodliwości, i skłonność do przeobrażeń serowatych. 
-Nadto własność ta indywidualna wyrobić się. może także bez usposo
bienia poprzedniego, w czasie wielkiego osłabienia, zwłaszcza pod 
wpływem mechanicznych lub chemiczny cli szkodliwości.

S u c h o t y  p ł u c u e określa autor, jako postępowe nisz
czenie organów oddechowych samych dla siebie, albo, co najczęściej, 
połączone ze zniszczeniem całego ciała w następstwie choroby płu
cnej. Suchoty rozdziela 1! u h 1 na: /, a k a ż n e, przy gruzełkach 
prosówkowych, i z a p a I no ,  najczęściej połączone z owrzodze
niem; pierwsza forma ma się do drugiej jak 8 : 100, i pierwsza może 
przyłączyć się do drugiej. Konstytueyonalną jest tylko druga for
ma, w której rozróżnić można: nowotworową, ropną i przypadkową 
(powstającą przy wycieńczeniu po ciężkich chorobach).

Na wywiązanie się usposobienia suchotniczego, wpływa: dzie
dziczność, wilgoć, zepsute powietrze, osłabienie; do rzędu przyczyn 
wy wołających należy drażnienie i zapalenie organów oddechowych 
(przy szybkich i gwałtownych zmianach temperatury, przy działaniu 
szkodliwości chemicznych i mechanicznych, etc.); krew wylana do 
organów oddechowych nie sprowadza nigdy suchot, a krwotok płu
cny świadczy zawsze o istnieniu już owrzodzenia albo zapalenia łusz
czącego, podobnie także zapalenie serowate nic bywa nigdy następ
stwem zapalenia nieżytowego, ani krupowego, ani przewlekłego nie
żytu oskrzeli.

Opierając się na oględzinach pośmiertnych '250 suchotników, 
przedstawia T h a o n swoją naukę w sposób następujący: oprócz 
„zapaleń degeneracyjnych” są także n a c i e e z e n i a  p ł u c o -  
w e , będące właściwie następstwem z l a n i a  s i ę  „g r a n u 1 a- 
c y j ” (gruzełków prosówkowych), które zajmując całe płuca albo 
czę^cjego występują albo następowo (w dalszych płatach) przy dłu
gotrwałych suchotach, albo w formie ostrej w płatach górnych i da
ją właśnie początek suchotom. Płuco grauulacyjno bywa cięższem 
od wody, sachem na przekroju, w początkach galareto watem, później 
o wyraźnych drobnych białych ziarnkach, które się łączą w gromad
ki i żółkną, w końcu zlewają, z zachowaniem jednak wejrzenia ziarn
ko watego (przeciwnie od wysięku serowatego), i tworzą się wreszcie 
wrzodzionice. Mikroskop wykazuje pęcherzyki płucne zapadłe i wy
pełniono drobnemi komórkami (•/, nabłonka); naczynia zatkane (po 
części skutkiem zapalenia tętnię), — w następstwie czego powstaje



stłuszczouie i owrzodzenie; gruzełelc wytwarza sit; tu pomiędzy pę
cherzykami. — Klinicznie rozpoznać s i ę  daje tylko pierwotna forma 
nacieczenia granulacy juego, która rozpoczyna się dreszczami, w szczy
cie płuca, przebiega w,śród objawów tyfusowach i kończy się śmier
cią w 1—2 tygodniach, albo sposobem przepuszczającym w 4— (i ty
godniach.

Z a p a l e n i e  p l u ć  s e r  o  w a t e , zajmujące pospolicie 
szczyt płuca, wywięzuje się zdaniem Th. z zapalenia nabłonkowego, 
włóknikowego, nieżytowego, koloidowego i z form mieszanych.— Za
palenie gruzołkowc włóknikowe przedstawia wysięk włóknikowy lub 
włóknikowokomórkowy, który w każdym czasie żółknie. Obok za
palenia włóknikowego najczęstszym powodem serowatego (zwłaszcza 
u dorosłych), bywa zapalenie nieżytowe.

Wedle G r anch o r ’ a powstaje g r u z, a ł e k p r o s  ó w- 
k o w y z osobnego rodzaju zapalnej sprawy, która głównie ma miej
sce w miąższu płucnym, gdzie wytwarzają się bardzo obiicie komórki 
zarodkowe, przechodzące ztąd do pęcherzyków, gdzie w następstwie 
przesiąkającej cieczy krwistej, powstają żółtawe odosobnione jamki; 
w niektórych pęcherzykach, zwłaszcza obwodowych, gromadzą się 
także wielkie komórki, znamionujące zapalenie nieżytowe. Jak 
w gruzełku wytwarza się. w ognisku zapalenia serowatego, massa se
rowata w środku, a komórki, zarodkowo powierzchownie i komórki 
nieżytowe w pęcherzykach. Głównym objawem, destrukcyjnym za
razem w zapaleniu serowatem, jest nowotworzenie młodych komórek 
w miąższu płucnym.

Z monografii L e p i n e ’ a, mającej za przedmiot chorobę w mo
wie będącą, pokazuje się, żc autor dopuszczając w prawdzie przecho
dzenie zapalenia płuc zwyczajnego, ostrego, lub t. zw. Bronchopneu- 
monii w serowate przeobrażenie — mniema wszakże, że z a p a l e 
n i e  s e r o w a t e  ma w ł a ś c i w y  s o b i e ,  g r u z e ł lc o - 
w y  c h a r  a k t e r  już od samego początku, bez względu na to, 
ozy w okolicy znajdujemy gruzełki prosówkowe (przez miejscowe za
każenie powstałe), czy nic. -— Ognisko serowate, bez owego specy
ficznego charakteru, nie sprowadza zakażenia gruzełkowego. Różnica 
zapalenia serowatego i zwyczajnego leży w „zmianie żywotnej” . na
czyń, która, może przez zakrzep tętnic, sprowadza zgorzel (Necrobio- 
sisj, jakkolwiek wątpi, czy to zależy wyłącznie od zatkania naczyń 
pęcherzykowych; ułatwiać serowacenie może także wrodzone zwęże
nie tętnicy płucnej. Zdanie swe o nieszkodliwości ognisk serowatych 
niespecyficznych, opiera autor na zaszczepianiu tworów serowatych



tego rodzaju, dokonywanym przez C li a u v o a u ’ a. który pomiędzy 
innnenii robił doświadczenia wykazujące powstanie zapaleń serowa
tych po zastrzykaniu gruzełkowyeh materyj w tkankę podskórną. 
0 h a u v e a u obserwował także gruzełkowe zapalenie gruczołów 
limfatycznyeh bez, żadnego obrzmienia ich, co stwierdza mniemanie 
L e p i n e ’ a, że do serowatego przeobrażenia nie koniecznem jest 
ugniecenie naczyń.

Pod względem przebiegu zapalenia serowatego rozróżnia L e p i ne 
zapalenie bardzo ostre, przyostre i chroniczne, nadto przewlekłe ła 
godne. Krwotok płucny nigdy nie stanowi przyczyny, tylko objaw 
początkowy zapalenia serowatego; siedliskiem choroby bywa często 
zraz górny, niemniej atoli także i dolny.

Opisując stosunki a n a t.o m i c z n e g r u z e ł k ó w s z a- 
r y o h (ostrych) i ż ó ł t y c li (chronicznych), mówi O r e e n , 
że objawy i zmiany w gruźlicy ostrej są natury zapalnej i zakaźnej; 
ozem silniejszym jest bodziec zakaźny, tern obiiciej wytwarza się 
nabłonek w pęcherzykach, który objawia skłonność wielką do sero
watego przeobrażenia (gruzełek żółty), zaś przy lekkiem drażnie
niu wytwarzają się guzki szare, pomiędzy pęcherzykami, zło
żone z komórek okrągłych, które rzadko tylko zamieniają się 
w żółte.

Sa zasadzie licznych spostrzeżeń klinicznych przychodzi S a n 
s o  n do przekonania, że m i e j s c o w a  c h o r o b a  z a p a 
l e n i a  p ł u c ,  z rozmaitych powodów powstała, m o ż e  b y ć  
ź r ó d ł e m  s u c h o t p ł u c n y c h ,  tudzież, że gruzełki za
wsze wytwarzają się-drogą zakaźną t. j.-wessania organicznej mate- 
ryi rozpadowej.

Przy obserwacyi 50 letniego mężczyzny od 6 tygodni chorego, 
śród objawów rozległego zapalenia oskrzeli włosowatych, kaszlu 
z plwocinami niekiedy.krwawemi, sinicy, zajęciem umysłu, bardzo 
silnej gorączki przy nieprawidłowych ładowaniach temperatury (nie
zależnie od użycia chininy i kąpieli). — J ii r g e u s e u postawił 
rozpoznanie na o s t r ą p r o s o  w k o w ą g r u ź 1 i c ę, opiera
jąc się na obecności szczególnego m i ę k k i e g o  t a r c i a ,  które 
dawało się czuć pod ręką i słyszeć na całej przestrzeni płuc. Tar
cie to miało źródło swe w licznych gruzełkach prosówkowych po ca
lem płucu rozrzuconych, miejscami tuż pod opłucną, i w■ występują
ce m ztąd ocieraniu się płuc o ścianę piersiową podczas oddechania. — 
Tłumaczenie dyagnostyczne to obala łl  e.i t l  e r  i wyraża zdanie, 

..że rozpoznanie, choroby w mowie będącej, nie może opierać się na tar-
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ciu (które mogło być tylko t r z e s z c z e n i e  m), ale tylko na za
sadzie objawów ogólnych, i wykazaniu ogniska dawniejszego w szczy
cie płuca.

C o n d i e nie zgadza się z powszechnie powtarzanem zda
niom , że p l u c i e  k r w i ą  jest p r z y p a d ł o ś c i ą  s u 
c h o t  p ł u c n y c h ,  wykazując statystycznie, że w liczbie 369 
przez niego obserwowanych przypadków, objaw ten przedstawił się 
tylko 87 razy, w której liczbie, 40 razy poprzedzał chorobę.

B r ii u n i c h o badał b i e g  t e m p o  r a t  u r  y w g r u 
żl  i c y i przekonał się, że z liczby 52 suchotników z wzrzodzienicami 
bieg temperatury u 33 ukazał się prze wrotnym t. j. że stopień jej 
był rano wyższym od wieczora ( tyfus inversus)\ u 14 z 52 niezna- 
leziono gruzełków prosówkowych, zaś u 38, gdzie gruźlica prosów
kowa była jednocześnie, rzeczony bieg przewrotny temperatury obja
wił się u 25 chorych t. j. 65,5% a z doliczeniem wypadków mniej 
wybitnych i z wrzpdami jelit połączonych, wynosi procent biegu prze
wrotnego w gruźlicy prosówkowej 88%.

P e r r o u  d zajmuje się obserwacyą n e r w o w y c h  o b- 
j a w ó w towarzyszących suchotom płucnym, jakich bywa zazwy
czaj wielkie mnóstwo, a z rzędu których na szczególną uwagę zasłu
gują, w sferze c z u c i  a; ból w dolnej części mostka, • około 4 —5 
kręgu piersiowego, nieprzyjemne bolesne uczucie w kończynach 
zwłaszcza dolnych, ból w stawach i łopatce, nadczułość mięśni, ograni • 
czonabolesność skóry na karku,na głowie i piersiach, bóle nerwowe na 
przebiegu nerwu trójdzielnego i nerwów międzyżebrowych — które 
to wszystkie dolegliwości wzmagają się przy ucisku; rzadziej nierów
nie pojawiają się przypady znieczulenia. W sferze r u c h o w e j  
widzimy: drżenie, ściągi, porażenie pojedynczych mięśni lub grup — 
pospolicie przemijające i bez zmian anatomicznych. — Do rzędu zbo
czeń w nerwach n a c z y n i o r u c h o  w y c h, zalicza się: często 
występujące przekrwienie skóry na policzkach mianowicie po stronie 
płuca cierpiącego, krwawienie z nosa, nieżyt uszu, rozszerzenie źreni
cy, podwyższenie temperatury w paszo (wszystko po stronie cierpią
cej), niekiedy zamieranie palców i sinica ograniczona; przypadłości to 
pojawiają się głównie w późniejszych okresach choroby i przemijają 
szybko; podobne przypadłości spotykają się także u osób, innemi cho
robami wyniszczonych. Źródłem wymienionych objawów ma być 
zdaniem autora działanie r e f l e k s y j n e  nerwów b ł ę d n y c h  wywoła 
ne chorobą płucną, a nie zmiana krążenia w przewodzie stosu kręgo 
wego chorobą tąże sprowadzona.

Przegląd Postępu Nauk Lekarskich. 1872 i  2 I



R e v e r d i n donosi o w r z o d a c li w ju r n ie  u s t n e j ,  
towarzyszących gruźlicy płucnej (jakto pierwszy opisał li i c o r d). 
U chorego Ii e v c r d i n ’ a wystąpiło 3 wrzody głębokie na pra 
woj krawędzi języka, któro zrazu poczytano za syiilityczne i bezsku
tecznie jodkiem potasu leczono; dopiero przy wykryciu nacieszenia gru 
zołkowego w szczycie płuca zrozumiano dokładnie naturę wrzodów. 
(Czyż obok gruźlicy nic mogły wystąpić także wrzody .syiility
czne? L.j.

I s t o t  u d z i o dz  i c z n o g o  u s p o s o b i e n i  a d o  
s u c h o t  leży wedle 1! i e r m e r ’ a w nikłej budowie tkanek, 
a mianowicie w delikatności utkania narządu limlatycznego i naczyń 
krwistych, na co przy zawieraniu małżeństw autor radzi baczną 
zwracać uwagę. Usposobienie to może być n a b y t e m przez 
osłabienie wszelkiego rodzaju (złe pomieszkanie); uprzedzając szko
dliwość usposobienia, należy troskliwie leczyć cierpienia skrofulicz
ne. Suchoty wywięzuje się bezpośrednio: przez zarażenie (oddecha- 
nie wyziewem z wydzielin suchotników), zapalenie i nieżyty ropiaste 
i przez nadzwyczajne wysilenia fizyczne, przyczem stare złogi ropne, 
przy podniesieniu czynności krążenia, bywają wsyssane i zakażają 
krew. Istniejące suchoty radzi leczyć wodami miucralnemi (wa- 
piennemi), środkami wytwarzającymi tłuszczo i wzmacniającymi, tu
dzież pobytem w odpowiednich miejscowościach, z których południo
we wpływają na cierpienia nieżytowe, a górzyste na konstytueyą 
ciała chorego.

P o g a c z n i k  widzi główną pomoc przeciwko gruźlicy w po
lepszeniu lconstytucy i ciała przez o d p o w i e d n i ą  ży  wność  i dla 
tego zaleca użycie przeważnie mięsa, jaj i wina; z tłuszczów pokłada 
większe zaufanie w świożem maśle jak w tranie. Nadto zachwala 
zimno obmywania ciała w rannej porze, odrzucając stanowczo leczenie 
mleczne i serwatkowe, które zbyt mało dają pożywienia.

l in hl,  Fangenciitziindung, '1'abercnlose und Schwindsuc/it. 12 Jlriefe an 
einen Freunil. Munclteu. —  T  li a o n, Dc. l.a tuberculose. InfUtralion graimleuse dn 
poumon. —  X  e n i c ,  Des earielecs ile la pneumonie caseeuse. Fe jWoiwement me- 
dicale. — G r a n  cli er,  Kład.- sur Ir tuhercule et la pneumonie caseeuse. A rek. de 
phys. norm. et pathol. —  L ć p i n e, / )e la pneumonie caseeuse. Paris. —  G  r e e n 
Ni des on lite pat/iology o/  pulmonary pkthisis. i\feil. Unieś aial Oaz. ■—  S i n u s o m ,  
On injlammalion o j'the  luny as a cause oj consumption. 'ramie. -— J iir g e  n s e  n, 
Aur Diagnosttk der M iliartiibemdusc. Beri. Idiu. Wochenschr. —  H e i t l e r  
A ur Dkujnostik der AliUariubcrculosc. Wier/, med. Presse. —  C o n d i e ,  ITcicmo- 
ptysis in Consumptioe. Patients. Americ. Journ. b f  med. Soc. — Ji r u n n i cli e ,
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Den omweiulle Dayslyjius aj' JjegemstemjteraLiircn et symptom paa jMiliar/uhercido- 
se. HospitaUtid. — P e r  r o n d ,  Dc ąneląnes phenomenes nerop.ux suweiumt dttus 
Ik emira de la plithisie /ndrnouaire. Lyon med. — K o v e r <1 i n, Uleeres hdiemile- 
ux <le Lu houchc. (tuz. med. tl. Strasaboury. — B i e r n i  er,  Dro/dii/htwi:< and /!<•- 
handlunt/ der chroń. Lunyeiischirindsucht. (Jorr. JUal. d. Schweitzer Aerzle. 
P o g a c z n i k ,  IJeher ilie DUit hej Tuherculosc. Alit/. Wien. med. Zet I mu/.

Choroby narządu krążenia krwi.

O Z ę Ś Ć O g Ó 111 11.

Wyjaśnienie przyczyny sz mer u  występującego w sercu i na
czyniach u osób nied o kr ewny c h ,  i utrwalenie klinicznego rozró
żnienia go od szmerów pojawiających się przy istnieniu mechanicy, 
nycli czyli anatomicznych warunków do powstania jego,— spotyka 
dotychczas, jak wiadomo, bardzo wiele trudności, do usunięcia któ
rych różni patologowie rozmaitych używali sposobów, z czego wy
padło, że powstawanie szmeru krwistego bardzo rozmaicie tłumaczo 
nem było. I l u t c h i ns o n  (On the diagnosis of anemie murmurs. 
Arneric. jonru. o/' mód. Sc. Ayril) zwraca zatem uwagę na tę okoli
czność, że szmery anemiczne wzmagają się znacznie przy poziomom 
ułożeniu się chorego, a nawet powstają tam, gdzie przy innem poło
żeniu wcale ich niesłyszymy; przyczyny tego upatruje autor nie 
w nasileniu ruchów serca, ale w powiększonem tarciu krwi na obrą
czce ujścia tętniczego, alboteż w upośledzeniu oddechania lekkiego 
stopnia, jakie ma miejsce przy poziomem położeniu się chorego. Utru
dnienie oddechania sprowadza, zdaniem jego, takież utrudnienie krąże
nia krwi, mianowicie w tętnicy płucnej, nad którą właśnie szmer ów 
najwyraźniej występuje—albo też daje ono źródło do czynnościowej 
niedomykalności zastawki trójkończyStej, którą P a r r o t  o główną 
przyczynę szmerów anemicznych posądza.

Przy obecnej trudności wytłumaczenia p o c li o d z e n i a pi o r- 
w s z o g o  s tuku serca , kiedy patologowie rozdzieleni na dwa obo
zy odnoszą go albo do kurczenia się mięśnia sercowego, albo do drgań 
zastawek sercowych, nader pożytecznem i niemal rozstrzygającem 
kwestyą jest ogłoszenie przez Prof. Ba mb e r g e k a  dwóch wypad
ków, z których każdy właściwym sposobem, a bardzo dowodnie przy
czynia się do wyjaśnienia sprawy w mowie będącej ( Ueber zwe-j 
seltene Herzaffeetioncn mil liezugnahme anf die Thcoric des er sten 
Herztones. Wien. med. Wochenschr. I, 2). Jeden •/. pomienionyeh 
chorych przedstawiał z u p e ł n y  z ros t  osierdz. ia z sercem,
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przyczem osierdzie zamienionćrn było w twardą, wapienną, skorupę, 
zkąd liczne wychodziły wypustki tego samego rodzaju w sam mięsień 
sercowy, przezco tenże uległ zanikowi brunatnemu; chory ton cierpiał 
od 20 lat na kaszel i często powtarzającą się puchlinę brzuszną, 
która w ostatnich pięciu latach nic ustępowała i pociągnęła za sobą 
puchlinę ogólną, co przy sckcyj wyjaśniło się, przewłocznćno zapale
niem otrzewnej, zrośnioniein śledziony z przeponą, zapaleniem otrze
wne] wątroby i zanikiem organu; zastawki serca całkiem prawidłowe, 
pierwszy stuk nieco tępy bez żadnego szmeru. Drugi chory cierpiał 
od roku na mocne bicie serca z zatykaniem oddechu; lewa komórka 
serca rozszerzona, zamiast pierwszego stuku długi szmer, lekka sinica 
na ustach bez puchliny; przy oględzinach wykryto: przerost serca le
wego, mięsień serca całkiem prawidłowy, zastawki tak samo, zaś 
w l e w y m  p r z e d s i o n k u  n o w o t w ó r  (my®mną) 42 Mm. długo
ści, 41 Mm. szerokości mający, szypnłkowy, w c h o d z ą c y  w obr ą 
czkę. z a s t a w k o w ą  uj śc ia .

Do opisu tego przyłącza autor uwagi zasługujące ua uwzglę
dnienie: rozległe, przewłocznc, postępowe i powoli występujące zapa
lenie otrzewnej, pojawia się nie zbyt rzadko w formie choroby pi er 
wot ne j ,  bez żadnego zakażenia, przyczcm sprawa zanikowa wątroby 
rozwija się następowe, poczynając z osłonki G lisson ’a. Nowotwór 
wykryty u drugiego chorego, wychodzący z lewego przedsionka do 
ujścia • serca i powodujący tym sposobem jedną z najrzadszych form 
klinicznych, z w ę ż e n i e  u j ś c i a  l e w e g o  ż y l n e g o  przy zupeł
nie z d r o w y c h  z as t awkac h ,  stanowi w patologii wypadek pra
wie dotychczas jeszcze nioobserwowany. Na zasadzie obydwóch 
przywiedzionych tu przykładów, tłumaczenie co do pierwszego stuku 
serca, da się tak zlbrmułować: u pierwszego słyszano obok zaniku 
śc ian ser  co  w y  c l i - i znajdujących się tam osadów wapiennych, 
p i e r w s z y  t o n c z y s t y — gdy tymczasem u drugiego, przy p r a- 
w i d ł o w y e h  ś c i anac h  serca,  a w obco nowotworu wchodzącego 
do ujścia lewego, zamiast pierwszego tonu wyraźny, długi szmer — 
z czego wypada oczywiście, że pierwszy stuk n ie  z a l e ż y  od 
mi ęśni a  s e r c o w e g o  (którego czynność u pierwszego chore
go, musiała być koniecznie upośledzoną), lecz od z a s t a w e k ,  mia
nowicie od warunków upośledzających prawidłowe drgania icli (jakto 
miało miejsce u drugiego chorego). Pomimo to, że czynność mięśnia 
sercowego nie jest potrzebną do powstania pierwszego stuku w zwy
czajnym stanie, przypuszcza autor, że w niektórych wypadkach stuk 
ten bierze źródło swe od skurczu ścian sercowych, a w szczególności
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ma to miejsko w przeroście serca i przy niozwykłem kołataniu jego, 
co jednak rozpoznać sio daje klinicznie przez to, żo stuk ten mięśnie 
wy słyszanym bywa w oddaleniu, nawet na przestrzeni dwóch stóp 
od chorego.

Na zasadzie postrzeżenia, żo w czasie wojny amerykańskiej, 
10,636 ż o ł n i e r z y  białej rasy a 161 murzynów, uwolnionych zostało 
od obowiązków służby (53 z tysiąca), z powodu c hor ób  serca ,  
a z 2477 inwalidów chorobie tej ulegało 199, wyprowadza Kroad- 
wol l  wniosek, żo częstą przyczyną organicznych wad serca bywa 
zbyteczne w y s i l e n i e  f i z y c z n e  (Observations itpon nwer-work uud 
strain o f the heart. Boston mcdical and surgical jouru. Ślepi.). W y 
kluczając chorych, gdzie, przyczyną wady mogło być prawdopodobnie 
cierpienie reumatyczne, albo uszkodzenie zewnętrzne, twierdzi autor, 
że w liczbie 150 nie było do togo żadnego innego powodu, oprócz zby
tecznego wysilenia. W  owych 150 wypadkach spotkał T. 51 razy 
niedomykalność zastawki dw ukończy stój, 32 razy takąż niedomykal
ność zc zwężeniem aorty, 20 r. z. niedomykalnością aorty, 11 razy sa
mą niedomykalność aorty, etc. Za główną przypadłość choroby ser
ca powstałej z wysilenia, poczytuje on wielką draźłiwość, i mocne ko
łatanie serca przy najlżejszćm podrażnieniu, co powodowanem bywa 
brakiem odpowiedniego przerostu kompcnzacyjnogo przy istniojącem 
rozszerzeniu serca, któro wyrabia się wskutek fizycznego wysilenia. 
(Jo do szczególnych lbnn chorób sercowych, autor stara się wykazać, 
jakim sposobem przez wysilenia, zwłaszcza u ludzi młodych, u któ
rych ściany serca nie są jeszcze dostatecznie rozwinięto, wytwarza 
się. z łatwością rozszerzenie bierno serca z następczą niedomykalnością 
zastawki dwukończystćj,—tłumaczenie zaś innych form dla braku czasu 
odkłada na później.

W dłuższym artykule usiłuje Ba r c l o y  obalić dotychczasowe 
tłumaczenie o powstawaniu s z m o r u p r z e dsk u r cz o w eg o (prac- 
systoliquc) skutkiem skurczenia przedsionka, co mianowicie spotyka
my przy zwężeniu ujścia lewego żylnego; jeden wypadek tego rodzaju 
dostarczył autorowi przedmiot do powyższego artykułu ( Rcyiarks on 
■pracsjstolic cardious marmur. Lancet Marcli.). Wbrew dotychcza
sowemu twierdzeniu "utrzymuje B., żo t. zw. szmer przedskurczowy, 
nie wytwarza się w okresie roskurczu, tylko przeciwnie w c z a s i e  
s k u r c z u  serca,  a istota jogo nic leży w zmianach fizykalnych zwę
żenia ujścia, ale w niedomykalności zastawek. Prawidłowe stuki serca, 
utrzymuje autor, nie odpowiadają właściwie dwom chwilom ruchu



sercowego (skurczu i roskurczu), gdyż ruchy te nicpowstają nagle; 
stuk pierwszy słyszymy, po rozpoczęciu skurczu ścian komórkowych, 
podobnie jak rzut serca, który widzimy dopiero wtedy, kiedy naprę
żenie mięśnia sercowego, od zasady ku szczytowi serca postępujące, 
przyszło w zupełności do skutku (przyczom kurczą się pojedynczo 
włókna). Szmer zwany przedskurczowym, przypada w chwili rozpo
czynania się kurczenia mięśnia sercowego, kiedy jeszcze właściwego 
stuku nic słyszymy. Przyczyną owego szmeru przedskurczowego 
ma być jak dotąd sądzono, przeszkoda jaką bieżąca do komórki krew 
spotyka przy zwężeniu ujścia (podczas kurczenia się przedsionka 
w chwili roskurczu komórki); zważywszy jednak, że w żyle płuęnój 
niema zastawek, i dlatego krew, spotykając przeszkodę przy wpływa
niu do komórki, łatwiej mogłaby zwrócić się do żyły płucnej, nie
mniej, że siła skurczu przedsionka znacznie mniejszą jest od siły skur
czowej ściany komórkowej — nie podobna zrozumieć, jakim sposobem 
mógłby powstać przez skurcz przedsionka taki silny szmer, jakim zazwy 
czaj by wa przedskurczo wy. Szmer wywołany bywa czasem rzeczywi
ście przez skurcz przedsionka, ale przedstawia się miękkim, łagodnym, 
gdy tymczasem ostry, głośny szmer zwany przedskurczowym, po- 
wstaju w chwili skurczu właściwego tylko w samym początku jogo. 
Przeobrażenia ujścia i zastawek znajdujące się przy zwężeniu, nie do
zwalają szybkiego zwarcia się ich — i owa powolność zamykania się 
zastawek jest także przyczyną zbyt długiego ustępu pomiędzy ro- 
skurczem i skurczem, a zwracanie się krwi przez ujście do żyły płu 
cnej (podczas powolnego zamykania się zastawek) jest źródłom pospo
litego przy zwężeniu ujścia przekrwienia płuc i plucia krwią.-—Prze
ciwko podanemu tu tłumaczeniu występuje Bal f our  dowodząc, że 
zwracanie się krwi z przedsionka do żyły płucnej miejsca mieć nie 
może, żc lejkowato przeobrażenie zastawek działa właśnie pomyślnie 
na zwarcie się jej, żo Areszcie w rzadkich wprawdzie przypadkach 
szmer przedskurozowy, rozdzielonym bywa krótkim przestankiem od 
pierwszego stuku, co stanowczo mówi przeciwko teoryj Barclay’a 
(On the r/jt/nu o f the presystolic marmur. Lancet Marek.).

Zastanawiając się nad p r z y c z y n ą  s k r z e p ó w włól cniko-  
w y o li w sercu podczas ciężkich ' chorób gorączkowych, R i c h a r d  
son przychodzi do przekonania, żo źródło tego leży w zbytecznie 
podniesionej temperaturze części w większe żyły zaopatrzone. (On tlić 
treatment in extremis o f nenie eases offilrrinoas de posil ton in the hc- 
art. Lancet. Nov.). Podwyższenie ciepłoty sprowadza, samo przez 
się, pewną zmianę wc włókniku krwi żylnćj, zkąd drobno, miękkie



skrzepy dostają się, do serca, gdzie by wają źródłem obfitszego oddzie
lania włóknika.' Skrzepy wlóknikowe w lewem sercu przynoszą, mniej 
szkody dla chorego, aniżeli w prawem, z powodu, że z lewej komórki 
one łatwiej wydalane być mogą, przezco chory znacznej doznaje ulgi. 
Leczenie w wypadkach, skrzepów włóknikowych, polegać ma na uni
kaniu wszelkich warunków stłumiających czynność serca, na chłodze
niu ciała i polecaniu Liąuoris ammoniaci z jodkiem potasu albo z wy
skokiem. (Najprzód wypadałoby wskazać objawy towarzyszące ta
kim wypadkom i sposób poznawania ich? Ł.).

Bardzo ważną skuteczność w c h o r o b a c h  s e r c a  p o ł ą c z o 
n y c h  z ni ed o k r e w noś cią, widzi ł l i r t z  w z i mn y c h  n a t r y 
skach i obmy waniach. (Digression oliniąue d propos de Vemploi de 
Vhydrotherapie dans quclques maladies organiąucs du coeur. Gaz- 
med. d. Strassbourg). Wskazaniem do użycia rzeczonej metody, są; 
upadek sił, bladość, kołatanie serca, duszność i nabrzmienie członków. 
Autor przywodzi przykład, gdzie po bezowocnem używaniu naparst
nicy, stan chorego (przyspieszenie tętna, plucie krwią, tętnienie żył 
etc.) z niedomykalnością zastawki dwukończystój, polepszył się tak 
dalece, żc oprócz lekkiego szmeru, wszystkie przypadłości ustąpiły 
i pozostało tylko lekkie zadyszanie przy szybkich ruchach. Krótko 
trwające (pół minuty) natryski a nawet zimne prześcieradła, sprowa
dzają nagło kurczenie się naczyń włosowatych i pobudzają tym spo
sobem czynność krążenia. —■ Stwierdzając pożyteczność wspomnionej 
metody hydropatyoznój, S i e f f e r mann przytacza 3 wypadki, w któ
rych skutek był równie szybkim jak pomyślnym (.'i cas des maladies 
da coeur et de traitemenl hydrothcrapigue. Gaz. med. d. Strassbourg). 
U jednego mianowicie chorego polepszenie przypadłości, jak: kołatanie 
serca (140 uderzeń w minucie), przerost serca, puchlina ogólna, du
szność, okazał© się już po 6 dniach przy użyciu natrysku lcroplistego 
(przedłużanego stopniowo do 1 minuty) po rozbudzonych uprzednio 
potach w suchej wannie.

Choroby osierdzia i ściany serca.

M a c l a r e n  wyczerpawszy przeciwko zapalnemu w y się- 
k o w i w o s i o r d z i u , wszystkie środki tak wewnętrznie jak ze
wnętrznie powszechnie zalecane i nie widząc żadnego polepszenia, 
postanowił wydalić wysięk drogą chirurgiczną (Pleuropericarditis, 
Paracentcsis pericardii. Edinb. med. Joarn. Jurne). Bo nacięciu ścia
ny piersiowej na l 1/2 Cala od lewego brzegu kości mostkowej w 5
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ustępie międzyżebrowym, zapuścił trójgranice w ściany osierdzia 
i wypuścił nim .'55 uncyj żółtawej cieczy; przy końcu operacyi ze
tknęło się serce z kanilą, co wywołało przykro, bliżej oznaczyć się 
nic dające uczucie dla chorego. W yraźnogo polepszenia stanu cho
ry nie dostrzegł po wydaleniu płynu, zapewne z powodu jednoczę 
śnie istniejącego wysięku w jamie opłucnej. Obory umarł 6-go dnia 
po operacyi, a sokeya wykryła gruźlicę płucną, wysięk w opłucnej 
i 12 uucyi płynu w osierdziu. — Podobnie także niepomyślny był sku
tek operacyi nakłucia osierdzia, dokonanej przez 8. (1 c m o l’a (Tu- 
bercular jterimrditis eto. Ulazyow mcd. journ. Nor.). Chory cier
piał od kilku tygodni na wysięk w osierdziu bez przypadów zadu 
szenia; ilość wysięku wzmagała się jednak w ostatnich dniach tak 
szybko, żc tętno sprychowo prawic wyczuć się nic dawało, do cze
go przyłączył się wysięk wodny w jamie płucowej lewej i wielka 
duszność. Naklóoio zarządzono w (i ustępie żebrowym na lewo od 
linii sutkowej zapomocą trójgrańca, wszakże pomimo założenia pomp
ki ssącej ciecz sączyła się tylko kroplami, jakkolwiek kaniła porusza
ła się swobodnie. Po śmierci, która w 2 dni po operacyi nastąpiła, 
przekonano się, żo ściana osierdzia była istotnie przekłutą, żc w osier
dziu znajdowało się 1330 gramów płynu surowiczego, a wewnętrzna 
powierzchnia osierdzia pokrytą była bardzo grubą warstwą mniej 
więcej gęstej limiy, która prawdopodobnie tamowała odpływ wy
sięk u.

Do nader rzadkich wypadków zaliczyć wypada chorego O o n n’a 
który od 0 tygodni uskarżał się na uczucie zimna i kurczu w pier
siach, a do końca chodził, gdyż przy położeniu się do łóżka doznawał 
znacznego przyśpieszenia tętna i kaszlu. l‘o śmierci znaleziono bar 
dzo znaczno r o z d ę c i o o s i o r d z i a g a z o m bezwonnym, 
b e z n a j in n i c j s z e g o ś l a d u  w y s i ę k u 1 u b p r z y - 
p a d ł o ś c i  z a p a l e n i  a, co tom bardziej zastanawiać musi, 
ile żo sokeya wykonaną była w 18 godzin po śmierci, kiedy jeszcze 
zwłoki żadnych znaków gnicia nic przedstawiały. ((Janc o f  ynetimo 
pericardium. Boston, mcd. and sury. Journ. May.').

W przypadku przez li u r n e y ’ a opisanym, dotyczącym cho
rego z niedomykalnością zastawekdwukończystych i aorty, obok zwę
żenia ujścia żylnogo lewego, gdzie toż słyszano szmer skurczowy, 
przed i poskurozowy,zwraca szczególnie uwagę, niezwyczajne z w o l 
ni enie  t ę t na  (36 w minucie), co jednak tłumaczy się przeszkodą 
w zastawkach na ujściu żylnem i niozwykłem rozszerzeniem lewogo 
przedsionka, przyczem skurcz komórki lewej musiał niejako wy-
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ezokiwac na dokonaniu skurczu w przedsionku. (On U te  prodtte 
tion uf a remiroable endocnrdial marmur ac companird willi u/nisual 
slowness of the pulsu. Lancet. Dcc.).

Z kilku przypadków p i k n i ę c i a  ś c i a n y  serca,  zasługują, 
niektóre na szczegółową uwagę pod względem klinicznym,a mianowi
cie dla niedostatku wszelkich przypadłości zapowiodnieli. 1 tak L a 
b o u 1 b ć n e i L a b a r r a q u c donoszą o kobiecie? 1 letniej, któ 
ra po przebyciu zapalenia płuc a następnie róży w twarzy, będąc od 
8 dni zupełnie zdrową, umarła nagle, a gdzie przy oględzinach znale
ziono pęknięcie ściany pół centimetra długie w nieznacznej odległości 
od szczytu serca, a powyżej tegoż biały punkt w mięśniu sercowym 
świadczący oczywiście o dawniejszem, następnie zagojonem przerwa 
niu miąższu; sam mięsień sercowy był brunatno blady, stłuszozony, 
ściany aorty atcroinatyoznie zwyrodnione. 8tłmszczenie tłumaczą 
autorowie jako następstwo aterormtyoznój sprawy tętnicy wieńco
wej. (Des ruptures prelcndu.es sponlanćcs dii. contr. Ciaz.vivd.dc 
Parts).

L o w o  opisuje wypadek, gdzie 66 letnia kobieta, poprzednio 
całkiem zdrowa, uległa nagłemu osłabieniu z wymiotami; przypadło
ści ustąpiły w zupełności, chora bowiem zeszła sama z pierwszego 
piętra i w 6 godzin później umarła, Przy oględzinach znaleziono 
ściany serca blade, wiotkie i niezwyczajnie cienkie; w lewej komórce 
obok przegrody pęknięcie na długość */3 cala. (Gase of rwpturc o f  the 
hcart. Lancet. Octoh.).

O ważności zmian w tętnicy wieńcowej i w mięśniu serca, jako 
genetycznym warunku do przerwania ścian sercowych, przeko
nywa jasno ogłoszenie S i m o n ’ a: cierpiący na niedomykal
ność zastawki dwukończystćj i zboczenia w układzie nerwowym 
(ośrodkowym), ulega nagłej zapaści (Collapsus), z utratą przytomno- 
mnośei, zwężeniem źrenicy, poblednioniem i zupełnóm prawie zniknię
ciem tętna, poczćm w 2 godziny umiera. Sekcya wykryła: ateroma- 
tycznc zwyrodnienie tętnic mózgowych, zakrzep tętnicy wieńcowej 
w gałęzi do szczytu serca zstępującej, bardzo znaczne stłuszczcnic 
ścian sercowych, w osierdziu i'unt cieczy krwistej z cicmnemi skrze
pami. Przyczyną stłuszczenia była tu oczywiście sprawa zakrzepo
wa tętnicy wieńcowej, co następnie sprowadziło pęknięcie serca na 
szczycie jego. (Zur Entstehung des Herzancurysina. Beri. klin. 
Wocliensch.).



Choroby wsierdzia. Wady zastawek.

Wykryty przez 1) u r o z i e z ' a objaw towarzyszący niedo
mykalności zastawek aorty, p o d w ó j ny stu k i szm o r w tQ 
t u 1 c y u d o w ć j, stwierdzają wszystkie doniesienia, a w szcze
gólności tego roku badania II oiTm an n ’ a (Dor Duroziczischa Dop- 
jiclion in ilr  uri. cruralis, miel ścina licdautumj 1'iir dia Diaynose dar 
Aortciiklnypcninsitfjizicnz. lierl. klin. Wochmschr.J, i T r aubego  
(Uabrrd.cn Ih/ipeUuit in dar Cruralis baj dar Tnsuffizicnz dar Aorta. 
lierl. kim. Wochciisohrift.). II o f I m a n n opisuje obserwowa
ny w klinice 'A i o m s s e n’a wypadek niedomykalności aorty, gdzie 
w tętnicy udowej słyszano podwójny stuk, a w tętnicy grzbietowej 
stuk roskurezowy. a gdzie obydwa te stuki przy odpowiednim ucisku 
tętnic przez słuchawkę zamieniały się w szmery. Autor stwierdza za
razem, że do powstania przerzeczonych stuków, potrzobnem jest (zgo 
dnie ze zdaniem R i e g e l ag. przerost lewej komórki, prawidłowy 
stan ścian sercowych, sprężystość naczyń i wysokiego stopnia niedo 
mykalnośó aorty bez zwężenia. — '1' r a u b e twierdzi stanowczo 
wraz z 1) u r o z i e z’em, że szmer podwójny w tętnicy udowej jest 
wypadkiem mechanicznego ugniecenia jej przez słuchawkę. Pod wzglę
dom klinicznym i dyagnostyeznym mniema on, że szmer w tętnicy 
udowej może obok innych znaków niedomykalności, stwierdzić rozpo
znanie, zaś ton podwójny świadczy (rozumie się przy innych obja
wach wady) o wysokim stopniu niedomykalności i znacznej pojemno 
śoi lewej komórki.

Doniesienie <J a i r d u o r’a ( Clinical obseruatiotts in the Glas 
i/ow ro/jal infirmary. lir/t. mai. Journ. Maro//.), o tyło zasługuje na 
powtórzenie, ileże wskazuje lekarzowi przestrogę i trudność w roz
poznawaniu wad sercowych, niemniej względną wartość najpewniej - 
szych jakoby objawów fizykalnych. U 35 letniego mężczyzny wy
kryło badanie auskultacyjne nieznaczne rozszerzenie tępości porkus- 
sy.jnć.j serca i p r z e d ł u ż o n i e  p i c r w s z c g o  s t u k u 
obok puchliny, białka w moczu i duszności bez bólu serca; w 12 dni 
później słychać wyraźnie d w a  s z m e r y  w d o l n e j  o z ę - 
ś e i m o s t, k a i n a d d r u g i m ż e b r e  m p r a w e m, 
z czego stawi się rozpoznanie na niedomykalność ze zwężeniem uj
ścia aorty. Orzeczenie to choroby okazuje się mylnem po dziesięciu 
dniach, kiedy drugi szmer znikł zupełnie, a w miejsce pierwszego po
zostało znowu tylko przedłużenie stuku na szczycie sarca; objaw 
ostatni zamienił się; w ostatnich dniach na szmer dmuchający, a przed
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śmiercią słyszano głośne t a r c i e osierdziowe. Zdawało się. więc 
bardzo prawdopodobnćm, że poprzednio słyszano szmery pochodziły 
zawsze od osierdzia i że tłumaczenie ich (jako objawów niedomykal 
ności aorty) było błędnćm, albowiem w takim razie zniknąćby niemo- 
gły; mimoto wykazała przecież sokcyii zmiany bardzo wyraźne i zna
czne na zastawkach aorty (ich zgrubienie, zrośnięcie, początek tętnia
ku), jakkolwiek one zamykały się. całkowicie. Zmienność przeto 
i zniknięcie szmerów pojmować tu należy tak, że ś w i e ż y  w y- 
s i ę k w ł ó k n i k o w y, występujący jednocześnie z wysiękiem 
w osierdziu, z a p o b i e g ł  n i e d o m y k a l n o ś ć  i, albowiem 
przyczyniał się do zupełnego zwarcia zastawek.

Uzupełniając kliniczny obraz n i e d o m y k a l n o ś c i  a o r t y ,  
F a b r c rozbiera szczegółowo o b j a w y  no  r w o w c cierpie
niu temu towarzysząco. (Des accidenls ncrveux dc Vinsuf/isaire 
aortiąiie. Gaz. d. hop.). Przypadłości tc mają źródło swe w przewin 
oznćm zapaleniu tętniczych ścian i rozdzielają się na zboczenia w sie
cze c z u c i o w e j  i r uc h o we j .  Do pierwszego rzędu należą objawy t. 
zw.rwy sercowej (Angina peeloris) występującej w zwyczajnej termie 
napadów bolesnych, albo jako ciągły ból w połączeniu z bezsennością, 
uczuciom trwogi, zaduszania etc., a różnią się od dolegliwości wy
wołanych przez gniecenie powiększonego serca tern, że usuwają się 
przez użycie chloralu, do czego przydać należy kofeinę, jeżeli senność 
i we dnie trapi chorego. — Ze strony ruchowej pojawia się tu gwałto
wno i bezładne bicie serca, (mianowicie u osób artrytycznych) połą
czono niekiedy z omdleniami. Kołatanie to, wyczerpujące siły serca, 
jest toż zdaniem autora, najważniejszym powodem częstego w choro
bie tej zakojiczenia nagłą śmiercią. Dolegliwości ztąd wynikające 
wzmagają się i niebezpieczeństwo nagłej utraty życia wzrasta przy 
ateromatycznem zwyrodnieniu naczyń mózgowych , wywołującem 
bezkrwistośó mózgu; najstosowniejszym środkiem przeciwko kołata
niu sei’ca i omdleniom zdaje się być autorowi wyskok i oter.

Pod względem s t a t y s t y c z n y m  organicznych w a d 
z a s t a w e k ,  s t o s u n k u  i c h d o  z a p a 1 o n i a w s i o r- 
d z i a i s p r a w y z a t o r o w ó j zasłużył się, S p e r l i n g  
zestawiwszy dokładny rozbiór 300 wypadków w anatomicznym in
stytucie Berlińskim pośmiertnie badanych (Ueber Embolien bej Endo- 
carditis. Inaug. Diss.). W liczbie rzeczonej pokazało się zajęcie 
1 o w e j  komórki 297 razy, jednocześnie prawej 32, a sama prawa 
cierpiała tylko 3 razy; zastawka dwukońezysta cierpiała 255 razy, 
aorta 129, trójkończysta 29, tętnica płucna 3; po większej części za



jęcie jednej zastawki łączyło sit} z chorobą drugiej (ći wukońozysta z aor
tą 71, z trójkońozystą 1)); sama dwukońezysta zmienną była w 157 
wypadkach, aorta 40, dwukońezysta 3, same zastawki tętnicy płucnej 
nie chorowały ani razu; obok zmian zapalnyeli w zastawkach były 
zawsze zmiany i innych miejsc wsierdzia — bez zastawek samo 
wsiordzie uległo zapaleniu ,1 raz. W 300 wypadkach zapalenia 
wsierdzia zauważył autor zatorową sprawę 34 razy, z których 7(1 po 
chodziło z komórki lewej, 0 z prawej; w jednym przypadku zapale 
nia w p r a w e m s e r c u ,  znaleziono zatory wy łącznio t y 1 k o 
w n e r k a c h, co tłumaczonem być musi tak, że albo ten powstał 
w nerce bez udziału choroby serca, albo też ciało zatorowe przebyło 
układ włosowaty płuc bez uszkodzenia ich. / pomiędzy organów 
zatorowo zatkanych, najczyściej ulegały temu nerki (57 razy), potem 
śledziona (39), mózg (15),

Dla szczególniejszego przebiegu i niezwyczajnych przypadłości> 
przytoczymy wspomnienie o chorobie przez K d 1 o r’a opisanej. (Kin 
Fali ci nar ciycnthilmliuhcn Hauterkrankuny neben Endocarditis. 
Iiiauy. I)isn.)

Z a p a l e n i e  w s i e r d z i a ,  ograniczające sic w y ł ą - 
c n i e  n a  z a s t a w k a e h a o r t y, wyłołało obrzmienie śle
dziony i moczenie krwawe, do czego przyłączyły się śród przemijają
cych napadów gorączki, w y l a n i a  k r w i. Zrazu występowa
ły pęcherzy ko wato wzniesienia naskórka, które później wypełniały 
się. krwią; pęcherzyki pękały a po zgorzelcniu naskórka, powsta
wały powierzchowne ropienia, które miejscami goiły się. Krwawa 
ta wysypka zajmowała całą powierzchnię ciała, nawet język, krtań> 
tchawicę, niemniej organa miąższowe (norki, wątrobę, ż-dądek, pę
cherz moczowy). Pod błoną śluzową jelita biodrowego znajdowały 
się liczne zatory, czego nie było w mózgu i śledzionie. Przy dokła
dnym jednak rozbiorze wszystkich stosunków, i wykluczenia wszel
kich warunków genetycznych, przychodzi autor do przekonania, że 
p r z y ć  z y n ą szczególniejszej w y s y p k i były przecież z a- 
t o r y skórne, pochodzące od  w y s i ę k u  na  z a s t a w k a c h  
a o r t y  ułożonego.

•J. 8. 8 o u 1 s e u z Kopenhagi ogłasza dwa pouczające przy 
V łady, z których jeden ( Et Tilfaide uf akiit Endokarditis med. latali 
Eldfaed) dotyczy z a p a 1 e n i a w s i e r d z i a wywiązanego 
śród przypadłości gastryoznyoh, któro dało powód do obfitych skrze
pów włóknikowyoh na dolnej powierzchni zastawki dwukończystej, 
zkąd powstały z a t o r y  w t ę t n i c y  b a r k o  w ej ,  śl e



<1 z i o ń  o w e j i S y 1 w i u s z a, wskutek czego nastąpiła śmierć 
przy połowiezem porażeniu w przeciągu kilku dni; — a drugi z a 
p a 1 e n i a w s i c r d z i a p r z y d ł u g o t r w a ł ć m z a- 
p a 1 e n i u n e r e k (Et Tilfalde a f Jnsufficions o f Aorlaklai>pcr- 
uc): u chorej 29 letniej cierpiącej od kilku miesięcy na kurcze żołąd
ka, upadek sił, hicie serca, kaszel, wykryło badanie kliniczne: powięk
szenie serca, pierwszy stuk serca wzmocniony z dmuchaniem połą
czony ( w szczycie i u zasady serca), moczenie białkowe z tworami 
ziarnistymi i szklistomi; po kilku dniach słychać także przy drugim 
stuku szmer łagodny, z każdym dniem wzmagający się, rzut serca mo
cny, rozległy. Obydwa szmery słychać najwyraźniej w drugim ustę
pie żebrowym prawym; drugi stuk w aorcie w początku nieco wzmo
cniony, poczem następuje szmer, zaś szmer skurczowy posuwa się do 
tętnic szyjnych. Bmierć wystąpiła po napadach epileptycznych, holu 
głowy, kurczach klonicznych w kończynach, w śpiączce. Badanie 
pośmiertne wykryło nieznaczną niedomykalność aorty, rozległe za 
palenie nerek przewłoczne, w lewej półkuli mózgu wielkie ognisko 
zalewowe. -— Z przytoczonego opisu przekonywamy się, że zapalenie 
wsierdzia z następczą niedomykalnością aorty wystąpiło jako p o w i 
k ł a n i e  c h o r o b y  nerek,  niemniej, że mało zmiany anatomiczne 
na zastawkach aorty wywołać mogą w y r a ź n y  szmer p r z y  j e 
d n o c z e s n y m  s t u k u  (roskurczowym), którego nie można położyć 
na karb czynności zastawek tętnicy płucnej, albowiem słychać go 
było w tętnicach szyjnych. Szmer skurczowy tłumaczy się tu bez 
krwistością i zawadą wywołaną przez obwisły brzeg przodowej za
stawki aorty. Wzmocnienie pierwszego stuku wyjaśnia się znacznym 
przerostem lewej komórki, z którejto przyczyny także regurgitacya 
krwi z aorty nie mogła mieć miejsca.

Dla niezwykłej r z a d k o ś c i  w r o d z o n y c h  wad w budo 
wi e  s e r c a  i stosunkowo długiego utrzymywania się życia, przyta
czamy pokrótce opis ogłoszony przez Dób ner a  (/nr Kasin stik der 
Missbildungon des Jlerzens. Wian. mcd. Pressa)- od urodzenia przed
stawiało dziecię niebieskawe zabarwienie skóry, napady duszności; 
w 4 roku życia, powiększenie serca i szmer skurczowy w tętnicy płu
cnej, który za przyłożeniem ręki także wyraźnie czuć się dawał, obok 
tego pierwszy stuk serca i aorty daje się słyszeć w odpowiedniem 
miejscu, drugi stuk [wszędzie czysty. W szóstym roku napady du
szności wzmagają się i powtarzają prawie codzień, przyczem skora 
bywa niebieskawo czarna, kończyny chłodne, kaszel, mocne bicie ser
ca. Około 8 roku napady te stają się łagodniejsze, ale zato powstaje
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plucie krwią bardzo częste. Giemiączko zarosło dopiero w 10 roku 
życia; władze umysłowe dobrze rozwinięte; wyehudnienio znaczne; 
klatka piersiowa wązka, brzuch bardzo wydatny. W 10 roku rozwi
ja sio gruźlica płuc i chory umiera w ogólnej puchlinie, przy wiel
bieni wycieńczeniu sił i znacznej duszności. Oględziny pośmiertne 
wykazały: wr odz ono  z w ę ż e n i e  t ę t n i c y  płucnej ,  n i edos t a 
t e c z n o ś ć  p r z e g r o d y  s e r c o w e j  (w p r z e d s i o n k a c h  i ko
mórkach) ,  n i c z a s ł o n i ę t y  o t w ó r  o wa l ny ,  z a r o ś n i ę c i e  uj
ś c i a  ż y 1 n e go pr awe  g o, z m a r n i e n i e  k o m orki  p r a w ej, nad - 
to: gruźlicę i serowate zapalenie w obu szczytach płuc, zeserowaceuie 
gruczołów oskrzelowych, owrzodzenie krtani, rozszerzenie obydwóch 
żył głównych, zwężenie żył płucnych, bardzo znaczne rozszerzenie 
komórki lewej, zastawki dwukończyste prawidłowe ale powiększone; 
otwór w przegrodzie komórek był wielkości srebrnego grosza, ko
mórka prawa zmniejszona do objętości pestki wiśni, zupełne zarośnię
cie ujścia żylnego prawego przy zupełnym braku zastawki trójkoń- 
czystej i mięśni brodawkowych; przewód I l ota] ] ’a zamknięty, zastaw
ki aorty prawidłowe.

Przy opisanych stosunkach anatomicznych, krew z prawego 
przedsionka, musiała przechodzić wprost do przedsionka lewego, a jak
kolwiek tenże był bardzo rozszerzonym, nie zdołał jednak pomieścić 
wszystkiej krwi z żył przepływającej, zkąd wytwarzała się sinica na 
skórze; z lewej komórki wpływała krew do aorty i do tętnicy płucnej 
(przez otwór w przegrodzie komórkowej), zkąd bardzo mała tylko 
część krwi przechodziła do płuc (przy zwężeniu ujścia tętnicy płucnej 
do 4 Mm.); z tego wypada, że żadna część serca niezawierała w sobie 
krwi tętniczej, gdyż w przedsionku lewym i w komórkach była krew 
mieszana, w przedsionku zaś prawym krew żylna. Gruźlica płuc tłu
maczy się niedostatkiem krwi w płucach.

Choroby nerwowe serca

S t o v c n s  przytacza wypadek t. zw. rw y  s e r c o w e j  (Angina 
■pcctoris) powstałej u człowieka poprzednio zupełnie zdrowego, po 
wzruszeniu psychicznem, doznanem wskutek nieszczęśliwej miłości: 
choroba zaczęła się nagło bólem wr okolicy serca, kołataniem i duszno
ścią z towarzyszeniem kurczów tetanicznych, co pojawiało się napada
mi, do których przyłączało się majaczenie; tętno uderzało 108 razy 
w minucie bez podwyższenia temperatury; stuki serca zupełnie pra-



widłowe. Używano bez skutku: TinoUtra Yeratri, Morphium, Asa 
Jbetida, Atropinom, Chloral, Kalium bromalum;  wielką zaś, chociaż 
chwilową ulgę sprawiało użycie eteru, którego chory użył wszystkie
go 20 uncyj,—zupełne zaś wyleczenie nastąpiło po przystawieniu sze
ściu pijawek w okolicy serca.

Istota choroby leży zdaniem autora w kurczu zwrotnym, to 
jest w działaniu zwojów sercowych na nerw błędny i sympatyczny. 
(Anomałous casc of angina pecioris. Boston mad. and sttrg. Jotirn. 
Vol. IX).

Sc h mi d t  opisuje taką chorobę, nadając jej imię „ n e r w o w e 
g o  k o ł a t a n i a  s e r c a ” (Kin I lej tr ag zu den Neuroscn des lierzrns. 
Memorabilien 4): chłopiec 4 letni zapada nagle na duszność; tętno 
szybkie nie do zliczenia, rzut serca gwałtowny, ból gniotący w okoli
cy  żołądka, nogi bolesne, kończyny skurczone, w płucach żadnej 
zmiany chorobowej. Wstanie takim zostaje chory przez dzień i noc; 
nazajutrz napad się powtarza, ale łagodniejszy, tętno 95, szmer skur
czowy trący, słyszany przez otaczających w przestrzeni. Trzeciego 
dnia oprócz zatrzymania moczu i wypełnienia pęcherza, stan znacznie 
lepszy; czwartego dnia wstawia się sen, piątego łaknienie, nieżyt oskrze 
Iowy; bolesność w stawach stopowych utrzymuje się przez kilka dni. 
Zalecano choremu: Digitalis, Zinenm nalerianicum, Kali hrmnatum, 
Magnesia citrica; mocz został oddany po przyjęciu lewatywy.

O przypadłości p r z e s t a n k o w e g o  u d e r z a n i a  se r c a  (in- 
lermissio), mówi ł 1 o t h e r g i  11, że ono ma źródło swe w tom, iż 
skurcz komórki przetrzymuje się tak długo, dopóki następny skurcz 
przedsionka nie pobudzi ścian komórki do czynności; niekiedy zaś potrze
ba do tego trzech skurczów przedsionka (Cardiac Intermittnney. Lancet). 
kod względem klinicznym rozróżnia autor 4 formy przestankowego bi
cia serca,a mianowicie: a) w następstwie: s t ł u s z c z e n i  a ścian serca, 
co się wydarza głównie przy ateromatycznem zwyrodnieniu tętnic, czemu 
towarzyszy osłabienie pierwszego stuku i uczucie zatrzymania się ru
chów serca, — U) o s ł a b i e n i e  serca,  gdzie do skurczenia się do
kładnego potrzeba dłuższego wypoczynku mięśnia sercowego (czasem 
przez czas 3 •—• 4 uderzeń), np. przy zwężeniu aorty, w chorobie 
Brighfa, a może i u osób podeszłego wieku, co objawia się nagłem 
osłabieniem, kładzionem zazwyczaj na karb niedokrewności mózgu,-
c) o s ł a b i e n i e  ner wu s y m p a t y c z n e g o ,  łączące się niekiedy 
z bezsilnością serca; występuje to w gwałtownych wzruszeniach psy
chicznych, bez zmiany organicznej w utkaniu serca, — d) od wpływu 
ii er w u b ł ę d n e g o ,  jak to ma miejsce przy anatomicznej zmianie



tego nerwu; tu także zalicza autor szczególniejszą własność niektó
rych ludzi (czarowników indyjskich) panowania, raczej wstrzymywa
nia ruchów serca. W ogólności przypisuje Kothergill przestankowe
mu ruchowi serca ważne znaczenie z tego powodu, żc zboczeniu temu 
towarzyszy najczęściej zmiana histologiczna mięśnia sercowego.

Tej samej treści poświęca L a s e g u e  dłuższą rozprawę, w któ
rej ostatecznie nic szczególniejszego nic znajdujemy, oprócz usiłowania 
sprowadzić objaw p r z es tan k o w e go u de r z a n i a  s e r c a  do zbo
cze n i a c z y n n o ś c i  n e r w u  b ł ę d n e g o  (wbrew zdaniu B, ich ar d- 
son ’a). Autor rozróżnia przedewszystkiem przypadłość wmówię 
będącą, od: kołatania serca i niemiarowości ruchów jego (pulms irre- 
<jularis), zaliczając do rzędu przestankowych uderzeń tylko takie, 
gdzie pomiędzy uderzeniami, co do siły i rytmu jednakowemi, zacho
dzą dłuższe ustępy. Dalej zastanawia się nad objawami podmioto
wymi przypadłości tej, w chwili przestanku towarzyszącymi, które 
w ogóle biorąc, bywają rozmaite u różnych osób, i oznaczają się, albo 
uczuciem: mocniejszego uderzania następujących po przestanku ru
chów, albo trwogi i tęsknoty, obok tłoczenia w okolicy podsercowej, 
albo też zatrzymanego jakoby odbijania się lub poziewania, •—  w rza
dkich tylko wypadkach następuje rzeczywiste poziewanie powolne. 
Otóż na zasadzie właśnie przytoczonych przypadłości gastrycznycli 
(?) jednocześnie z przestankami ruchów serca występujących, sądzi 
się autor upoważnionym do wniosku, że przestankowość uderzeń ser
ca polega na zwichnionej czynności nerwu błędnego. Klinicznie rzecz 
biorąc, występuje objaw ten w wypadkach (zdaniem L.), gdzie ma 
miejsce naruszenie ogólnego stanu organizmu, w którym to razie 
oznacza on albo obecność cherlactwa osobnego (Gachexia praemahira), 
albo zapowiednią wywiązać się mającej jakiejś choroby wyraźniejszej, 
z czego wynika, że przestankowość ruchów serca ze stanowiska klini
cznego, ma znaczenie przypadłości ogólnego jakiegoś cierpienia, nie 
zaś samoistnego zboczenia czynności serca. (Des intermittcnces cardia- 
qnes. Arek. gener. d. Med. Des.).

Choroby naczyń krwionośnych.

Z pracy G u ć n a u  de M u ssy ’ego poświęconej wykładowi 
o a t e ro m at y o z nem p r z e o b r a ż e n i u  ś c i a n  t ę t n i c z y c h ,  za
sługuje na wspomnienie statystyczne zestawienie tej choroby pod 
względem e t i o l o g i c z n y m  (Etnie clrniąue sur les indurations des



artAres, Arek. (jen. d. Medcc.J. Zamiast używanej powszechnie do
tychczas nazwy, podaje autor, Wychodząc ze stanowiska wyłącznie 
klinicznego, imię: stwardnienia tętnicy. Pod względem dyagnosty- 
cznym, radzi autor opierać się na wykazaniu rozszerzenia aorty pier
siowej, dźwięcznego stuku roskurczowego w sercu i przedłużonego 
stuku skurczowego (obok widocznego stwardnienia naczyń); rozsze
rzenie tętnicy wynika z utraty sprężystości ścian, niedostaje zaś jego 
przy stwardnieniu zajmującem powierzchowne warstwy ze zwężeniem 
błony środkowej.

W rzędzie warunków etiologicznych rozbiei-a autor najprzód 
wpływ w i e k u  późniejszego, który, jakkolwiek nie ulegający za
przeczeniu, nie jest jednak tego rodzaju, żeby choroba ta nie wystę
powała także i w wieku wcześniejszym, czego dowodem jest fakt, że 
w liczbie 160 chorych ze stwardnieniem tętnic, znajdowało się 80 
w wieku przed 45 rokiem życia, a co dziwniejsza, że początkowe okre
sy choroby w mowie będącej-nie przypadają bynajmniej na wiek mło
dzieńczy a końcowe na późniejszy, gdyż rozdzieliwszy przebieg spra
wy chorobowej na 3 stopnie, przypada w wieku przed 45 rokiem ży
cia z 38 wypadków 20 pierwszego stopnia, z 54 drugiego 26, a z 48 
trzeciego 24 chorych, inaczej mówiąc, w wieku, młodzieńczym wystę
pują wszystkie stopnie zarówno. — Szczególniejszy w tej statystyce 
dostrzegamy stosunek pł c i  względnie do wieku, a mianowicie oka
zuje się, że kiedy w wieku od 30 do 50 roku cyfra zapadających mę~ 
szczyzn- do niewiast ma się mniej więcej jak 1,4 : 1, to w wieku od 
50 — 59 roku stosunek ten wypada jak 1 : 2,7 a p 70-tym roku jak 
0 : 4; u mężczyzn przeto szybciej i w ogólności częściej rozwija się 
choroba w wieku średnim, kiedy w podeszłym przeważa cyfra nie
wiast znakomicie liczbę mężczyzn.

Wpływ z a k a ż e n i a  w y s k o k o w e g o  widzi się autorowi nie
zaprzeczonym na rozwój choroby w wieku młodszym, jakkolwiek są
dzi, że wpływ ten jest tylko pośrednim o tyle, że towarzyszące nad
używaniu wyskoku stosunki dyetetyczno-hygieniczne dają powód do 
wy więzy wania się choroby r e u m a t y c z n e j  i spraw jej powinowa
tych, które Gruenau de M u s s y  poczytuje za najważniejszy waru
nek nosogeuiczny w chorobie przedmiotem wykładu będącej, wyka
zując, że w liczbie 140 chorych z ateromatycznem zwyrodnieniem, 68 
cierpiało jednośme na przypadłości reumatyczne lub artrytyczne; w li
czbie tej pomija nadto autor jeszcze wszystkich, którzy obok zmian 
w arteryach chorowali na migrenę, astmę, newralgię, hypochondryą

Pnegliidi Postępu Nauk Lekarskich. 1872 r. 22
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i wysypki skórne, należące zdaniem autora do rzędu chorób artryty- 
cznyeli. Zdanie to opiera <!. na zasadzie wspólnej tym cier
pieniom natury dziedzicznej, gdyż rodzice astmatyczni wydają na 
świat dzieci z migreną i odwrotnie; do działu artrytycznych chorób 
zalicza autor nadto: hemoroidy, żylaki, hemiplegią, choroby skórne, 
które również mają najczęściej źródło swe w dziedziczności. —• Atero- 
matyozne zmiany w tętnicach występują najczęściej przy warunkach 
reum-artrytycznych u osób, które ulegają częstym, przemijającym 
bólom w członkach.— Stwardnienie naczyń przy usposobieniu reuma- 
tyoznem łączy się pospolicie z cierpieniem serca, gdy tymczasem 
przy zakażeniu wyskokowem, serce nie ulega żadnej zmianie. Cierpie
nie serca zależy w ogóle od stopnia ateromatycznego zwyrodnienia 
naczyń, jak przekonywamy się z zestawienia statystycznego, kiedy 
w liczbie 38 wypadków pierwszego stopnia stwardnienia naczyń, ser
ce wolnem było od zmian 10 razy, a u 48 chorych trzeciego stopnia 
tylko 4 razy; niedomykalność zastawek aorty pojawiła się tu 10, za
stawki dwukończystej 26 razy, z czego wypada jasno, że cierpienie 
serca, które występuje znacznie częściej na ujściu od aorty odle- 
głera, nie rozwija się tu z przyczyn mechaniczuej przy stwardnieniu 
tętnic przeszkody krążenia, ale musi mieć wspólną z niein przyczyny 
t. j. chorobowe usposobienie jednakowe.

Zajmujący pod względem fenomenologicznym wypadek podaje 
(!. W. Tarsons  o chorym, u którego w tętnicach na g ł ó w  i e, s z y i  
i k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  czuć było n i ezmi er n i e  s ł a b e  
a w k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  bar dz o  s i lne  t ę t n o  (Gasr of occlu- 
sion of the arteries arisiny from the arch o f  the aorta with aortic de- 
yeneration and aneurism. Boston med. a. surg. journ.) Chory, niegdyś 
w bitwie kontuzyowany w piersi z lewej strony, następnie wyleczony, 
a od 3 lat znowu cierpiący, przedstawia: powiększenie serca, szmer 
skurczowy na ujściu ży 1 nem lewem i aorty, często utrudnienie połyka
nia i oddcchania z omdleniem, występujące także przy najlżejszem 
ugnieceniu tętnic szyjnych, ból z lekkiem porażeniem lewej kończyny 
górnej i szczególne zjawisko co do tętna, o czem wspomnieliśmy w y 
żej. Po śmierci, która daleko później nastąpiła, znaleziono obok 
wady zastawek dwukończystych i aorty, ateromatycznego zwyro
dnienia aorty: zatkanie tętnicy bezimiennej, podobojczykowej lewej 
i niemal wszystkich międzyżebrowych, skrzepami włóknikowymi, 
a niezupełne, chociaż bardzo znaczne zatkanie tętnicy szyjnej lewej (Caro- 
tts commums), —tętniak wielkości orzecha włoskiego na łulcu aorty 
i mniejszy naaorcie zstępującej, obydwa zupełnie wypełnione skrzepami;
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przekrwienie wątroby i nerek, niedokrewność mózgu ze zwężeniem 
naczyń.

Do nader rzadkich wypadków zaliczyć należy chorobę opisaną 
przez A n d e r s o  n’a, gdzie mieszczący się w p r z e g r o d z i e 
s e r c  a p ę c h e r z o w i e c  (Ecchinococcus) po przepęknięciu 
sprowadził zatorowe z a t k a n i e  t ę t  n i c y s z y j n e j  l e 
w e j  w e w n ę t r z n e j  i b i o d r  o w e j ;  śród holu w żywo
cie, w prawej nodze i ramieniu, wywiązało się porażenie połowicze 
ruchu z prawej strony. (M- Gall. Anderson Toto casc o f  embolism. 
Glasgow, med. jou rn j.

Nader ciekawym jest wypadek ogłoszony przez KussmauTa,  
dotyczący zakrzepowego z a t k a n i a  t ę t n i c y  s z y j n e j  
w s p ó 1 n e j (Garotis communis). Choroba rozwijała się powoli 
przy bolach reumatycznych, którym towarzyszyły: duszność, utrata 
apetytu, ból głowy, kurcze w mięśniach łydkowych. Tętno spry- 
chowe po obu stronach było bardzo słabem, a szczególnie po prawej; 
szmer w tętnicy szyjnej prawej, l e w a  zaś t w a r d a,  p o - 
w r ó z k o w a t a, b e z  ś l a d u  t ę t n i e n i a ,  tętnice udowe 
mocno tętniejące; serce nieco powiększone, u zasady jego szmer ros- 
kurczowy obok dźwięcznego drugiego stuku; w lewym dołku nad 
obojczykowym szmer syczący. Przy badaniu dokonanem w trzy 
miesiące później n i e z n a l  e z i o n o w c a l e  t ę t n a s p r y 
c h o w e g o a n i  b a r k o w e g o  p o  s t r o n i e  p r a w e j 
a słabe po lewej; w tętnicy szyjnej lewej bardzo lekkie tętnienie, tę
tno podobojczykowe po obu stronach znikło. Chory umarł przy w y
sięku w opłucnej, śród bólu głowy, zwężenia źrenic i kurczów łydko 
wych. Oględziny pośmiertne wykazały: obrzęk mózgu, d o s t a t e 
c z n e  n a p e ł n i e n i e  n a c z y  ń m ó z g o w y c h ,  prze
rost z rozszerzeniem serca, zwyrodnienie mięśnia sercowego, zakrzep 
w uszku serca prawem, niedostateczność zastawek aorty, zwężenie jej 
w części wstępującej i w łuku, obok ateromatycznego zwyrodnienia. 
Tętnica szyjna lewa wspólna od w y j ś c i a  n a p r z e s t r z e- 
n i d w ó c h  c a l i ,  z u p e ł n i e  z a t k a n a  s t a r y m  
z o r g a n i z o w a n y m z a k r z e p e m, prawa swobodna; pod- 
obo językowa prawa tak samo zatkana, lewa zwężona. Zatkanie to 
powstało, jak widzimy, wskutek p i e r w o t n i e  w y w i ą z a 
nej  s p r a w  y z a k r z e p o w ć j  w s a m y c h  p u i a e h t ę t n i 
c z y c li, co w każdym razie zaliczyć wypada do najrzadszych wy
padków klinicznych. Brak ważniejszych przypadłości mózgowych 
tłumaczy się drożnością tętnicy szyjnej prawej, która zdołała wyna-
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grodzić niedostatek krwi ze strony lewej, przy szczęśliwem rozpoło- 
żeniu i rozwinięciu gałązek stanowiących kółko W i 1 1 i s ’ a, i pra
widłowym zachowaniu się ścian tętnic mózgowych.

Bardzo podobny do tego wydarzył się temuż autorowi drugi 
przypadek, z tą tylko różnicą, że u drugiego chorego, narośl rakowa 
umieszczona na szyi, przez ugnieoonie tętnicy szy jnej lewej w miejscu jej 
rozdzielenia się na gałąź wewnętrzną i zewnętrzną ( Carat is externa, 
interna) sprowadziła z u p o t u e z a c i ś n i e n i o jej, zwęże
nie żyły szyjnej wewnętrznej, i po wróżko wato zrośnionie nerwu błę
dnego z sympatycznym powyżej zwoju szyjnego, górnego. W tym 
razie jednak, z powodu niedostatecznego rozwinięcia gałęzi tworzą
cych kółko tętnicze W i 1 1 i s ’ a i ateromatycznego zwyrodnienia tę
tnicy zasadowej mózgu (basilaris), występowały za życia ważne obja
wy mózgowe: zrazu napady zawrotu głowy, następnie kurczów toni- 
cznych i klouicznych (epileptycznych) z utratą przytomności umysłu, 
zwężenie źrenicy lewej, podwójne widzenie i t. p. Zestawienie dwóch 
rzeczonych przykładów, jest w istocie nadzwyczaj pouczającem, 
( Zivet Kalle eon syontaner alhndlujer Vet'schliesmng grosser Ilalsar- 
teriemldmine. Dent. Klinik.).

Z dosyć znacznej liczby artykułów traktujących o t ę t n i ą -  
k u , mało jest takich, któreby w czemkolwiek przyczyniały się do 
wyjaśnienia sprawy tętniakowej,albo podawały jakieś ważniejsze, ra
czej pożyteczniejsze sposoby leczenia tej choroby. Metoda G i u i - 

■8 e 1 1 i ’ e g o (patrz Przegląd za rok 1870) stosowana w różnych w y
padkach przez różnych lekarzy, rozmaite daje wypadki. Nową zu
pełnie pod tym względem myśl podaje G o c  k 1 e (Ocllusiu o f the lett 
commen curotid arlcry and the existane o f larninated ciot on the mc oj 
a orlic aneurism. Med. Times a. Gaz.): wychodząc z zasady, że w nie
których wypadkach dobrowolnego skrzepnienia krwi w tętniaku aorty, 
jednocześnie wytwarzał się zakrzep w tętnicy szyjnej lewej, niemniej 
że przy podwięzywaniu tejże tętnicy (w przypuszczeniu obecności tę
tniaka) znaczne widziano polepszenie w stanie tętniaka aorty, — zale
ca autor, celem wyleczenia tętniaka tejże, wykonać p od  w i ą z a- 
n i e  t ę t n i c y  s z y j n e j  l e w  e j, jakto w jednym z jego 
wypadków okazało się bardzo skutecznem. .Jedyna obawa, jaka przy 
tej operacyi nasunąć się może, t. j. niedokrewność mózgu, nie może 
wstrzymać lekarza od operacyi, albowiem jest dosyć warunków or
ganicznych . które przypuszczalnej niedokrewności zapobiedz są 
w stanie.
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B u r n e y  ( Gliniani rornarks on a orne of anaurism of thr 
ascending portion u f thr ar eh of tho aorta. Lancet) przytacza opis tę
tniaka aorty, którego szczególniejsze objawy mają znaczenie klinicz
ne. L tak: niedostawało u tego chorego ani szmeru ani tętnienia 
właściwego tej chorobie i rozpoznanie opierało się tylko na stopniowem, 
powolnem rozsadzeniu klatki piersiowej po stronie prawej, — nadto 
widziano u chorego: obrzmienie gruczołów szyjnych i pachowych 
prawych, kaszel niezwyczajny, występujący za każdetn przechyleniem 
ku dołowi brody, lub za położeniem się chorego,— nadzwyczajno roz
szerzenie żył skórnych w ścianie brzusznej, i wsteczny bieg krwi w ży
łach nadbrzusznych.

Jednym z najrzadszych niezaprzeczenie przy kładów whistoryi tę
tniaka, jest opisany przez Coat  s’a, w którym t ę t n i a k  o t w o 
r z y ł  s i ę  d o  p r z e w o d u  r d z e n i a p a c i e  r z o w e - 
g o  i s p o w o d o w a ł b e  z w ł- a d k o ń c z y n  d o 1 n y c h 
(Aneurism of thoracic aorta and haemorrage into the opinał canal 
produotng paraplegia. Glasgow mad. Journal.). l(’akt ten spełnił się 
(mówi autor) prawdopodobnie nagle, przy pomyślnym zresztą stanie 
zdrowia chorego; chory uczuł gwałtowny ból po stronie lewej i ści
enienie w piersiach, poczerń wystąpił bezwład nóg, zmniejszenie czu
łości, porażenie zdziergaczy kiszki stolcowej i pęcherza ('zatrzyma
nie moczu). .Nadanie pośmiertne ( w półosma tygodnia po napadzie 
opisanym chory umarł) wykazało: tętniak aorty w śródpiersiu ty 1 - 
nem, prowadzący do przewodu rdzenia pacierzowego (przez nadżarcie 
główki żebra); osłona twarda rdzenia, począwszy od 3 kręgu ku do
łowi, stwardniała, błona miękka zaczerwieniona, rdzeń zmiękczony.

W sprawozdaniu L i t t 1 e ’ go z dwóch wypadków tętniaka 
aorty, z których jeden powikłany był rakiem na wardze, znajdujemy 
podane przez autora o b j a w y ,  w y r ó ż n i a ć  m a j ą c e  guz t ę 
t n i a k o w y  od r a k o w e g o ,  a mianowicie: zmienność natężenia 
przypadłości, wrażliwość chorego, ulga doświadczana przy zmianie po
łożenia lub okładaniu lodem guza, przystawieniu pijawek albo wezy- 
katoryi, długo utrzymujący się względnie pomyślny stan zdrowia, 
wyraźnie newralgiczny charakter holu, równoczesne zwyrodnienie 
tętnic, brak puchliny przy guzie w jamie brzusznej — przemawia za 
obecnością tętniaka, gdy tymczasem rozpoznanie przechyla się na raka: 
przy stopniowem wzmaganiu się choroby, apatyeznem usposobieniu cho
rego, bezskuteczności okładów lodowych, szybkim upadku sił etc.,— nad
to przeciwko tętniakowi mówi młody wiek (przed 25 r. ż.) i płeć żeń-
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ska. (A  contribulions l<> iho diugnusis and Ircatment o f nortic 
ancurism. Dubl. Jonni. of n/ed.).

W obco powszechnie znanej t r u d n o ś c i ,  r o z po z nani a  
t ę t n i a k a  a o r t y  z s t ę p u j ą c e j ,  p i e r s i o we j ,  podajemy 
wedle 8 o h r a n k ’ a przypadłości, któromi zdaniem tegoż, jodynie le
karz kierować się winien: do najpierwszych w chorobie tej występu
jących objawów, należy ból w o k o l i c y  ł o p a t k i  l e we j ,  napa
stujący chorego napadami, pospolicie w nocy, wraz z utrudnionćm 
oddechanicm i posuwający sig w dalszym przebiegu na lewą stronę 
klatki piersiowej i na lewy bark; ból ten wzmaga się przy porusze
niu tułowia i przy czynności wydechowej (oddawaniu stolca). 1) u - 
s z n o ś ó wywoływana ugnieconiem dróg oddechowych, zmniejsza 
się, z postępem czasu przy nadżarciu kości stosu kręgowego i możności 
rozprzestrzenienia się guza na zewnątrz ku tyłowi, gdy tymczasem 
towarzysząca chorobie t r u d n o ś ó w p o ł y  k a n i u wzmaga 
się coraz bardziej przy wzroście guza i ugniataniu przełyku, co osta
tecznie sprowadzić może rzeczywisto zwężenie jego: trudność ta po
większa się chwilowo przy każdem wzruszeniu psychicznem, poru
szeniu i t. j). co właśnie stanowi różnicę zwężenia tętniakowego od 
innych chorób. Zatrzymanie stolca, trętwionie kończyny górnej le
wej, wychudnienie etc. małą stosunkowo mają wartość dyagnosty- 
czną— tein większe zatem, a raczej rozstrzygające klinicznie przywię- 
zujeiliy znaczenie do o b j a w ó w  f i z y k a l n y c h ,  a wszczogólnośoi 
zasługują tu na uwagę: a) t ę t n i e n i e  w t y l n e j  c z ę ś c i  k 1 a- 
t k i; do rozróżnienia tętniakowego guza od innych narośli, które łożąc 
na aorcie objawiają ruch tętnicy, służy zdaniom autora k r z y w i z n a  
o t r z y m a n a  na s f y  gm ogr  a l'i e, przystosowanym do tętnicy po
niżej tętniaka wychodzącej; przy ucisku bowiem tętniaka wtłacza się 
do poniższej tętnicy więcej krwi, zkąd pochodzi, że krzywizna musi 
wypaść większą, gdy tymczasem za uciskiem guza innego rodzaju na 
tętnicy zdrowej leżącego, zwęża się światło tętnicy i krzywizna 
przedstawia się mniejszą; — b) n ie r ó w n o cze sn o ś ć u d e r z e n i a  
d wó c h  tę t n i c, z których jedna wychodzi powyżej, druga poniżej 
tętnieka, np. sprychowój i udowej;— o) z m i a n a w p o 1 o ż c n i u 
s e r c a  ku prawej stronie, przy nieco większym guzie tętniako
wym;— d) do rzędu mniej ważnych przypadłości zalicza autor obja
wy auskultacyjno w naczyniach i guzach tętniakowych; co się tyczy 
serca, twierdzi Soli. że juzy tętniakach występujących wskutek alo- 
romatyoznego zwyrodnienia tętnie, serce nie ulega atu rozszerzeniu 
ani przerostowi następowemu, jakto przekonał się na chorym, u kto-
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1 'ego tętniak aorty dosięgał wielkości głowy męzkiej, przyczem jed
nak serce było małe. (Iiin Fali cinos Anettrysma desce nd. thorac. 
eon scltcner Gróssc. Allg. W ten. med. Ztung).

Pod względem p r z e b i e g  u rzadkim jest przypadek tętniaka 
opisany przez W. 0 u r r a n’a (Aneurism uf tlie Aorta opmiing into 
the trachca. Ediub. med. joiirn.): żołnierz, pozornie silny, nie dozna
jąc ważniejszych dolegliwości, przybył do szpitala z nieżytem oskrze
lowym, objawiającym się tak głośnem rzężeniom śluzowem, że w y
słuchiwanie serca etc. było poprostu niomożliwom — wszystko zagłu
szały rzężenia; plwociny zabarwione jasnoczcrwono. Nagle wystą
piło gwałtowne plucie krwią, co spowodowało śmierć chorego. Przy 
oględzinach pośmiertnych znaleziono tętniak wielkich rozmiarów, 
który wychodząc z luku aorty, po przeżarciu czterech chrząstek 
obrączkowych powyżej prawego oskrzela, otworzył się do tchawicy, 
i pociągnął za sobą zgon.

H a n s  v. B o r g  wbrew twierdzeniu ił  e y ’ a, przytacza opis 
badania zwłok, w których znaczny przerost serca (w wymiarze po
dłużnym 12, 5 Gm. w poprzecznym 12), bez rozszerzenia, wywoła
nym być musiał zapewne tylko przez zapalenie wewnętrznej błony 
tętniczej i rozszerzenie tętniakowe aorty, gdyż oprócz tego nie 
znaleziono żadnej zmiany anatomicznej (Et filfdlde a f ancurysma 
aortae. og elets. Tilbagcvinkning pa llicrtct. Ugeskr. f .  Ldger U. 3. 
IM. 13).

B a h r d t opisuje wypadek p ę k n i ę c i a  t ę t n i a k  u a o r t y  
b r z u s z n e j  (ąiienrysma dissecans), z togo powodu niezwykły 
i pouczający, że chwila przerwania ścian tętniczych dawała się wy
raźnie oznaczyć: posługaczka w szpitalu, od dawna na kurcze żołądka 
z wymiotami cierpiąca, uczuła nagle, bez danej przyczyny, gwałto
wny, pukający ból powyżej pępka i spostrzegła w tern miejscu za
raz wyraźną guzowatość tętniejącą. W sześć dni po tern zajściu, 
przyjęta do szpitala przedstawiła: przyspieszenie tętna, naczynia 
stwardniałe; tuż pod pępkiem guz wielkości jaja kurzego widocznie 
pulsujący, nieusuwający się przy oddcchaniu, na ucisk bolesny; pod 
guzem słychać niewyraźnie stuk roskurczowy, powyżej niego szmer 
dmuchający; tętno i dowe znacznie późniejsze od sprychowego. Na
zajutrz upada chora z krzykiem wywołanym przez ból w żywocie, 
obok pozwania na stolec; badanie bezpośrednio dokonane wykazuje 
brak opisanego dopiero guza, w zamian czego stępienie odgłosu 
w dolnej lewej stronie jamy brzusznej, na długość dziewięciu contimc- 
trów; szmer powyżej guza słyszany znikł również, tętno zaledwie
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namacalne. W cztery godziny później powstaje, nagły ból, znieczu
lenie i porażenie ruchu w prawej kończynie dolnej (poczynając od 
stopy;; w tętnicy udowej prawej tętna niema; w dwie godziny cho
ra zakończyła życic. Sokcyja wykazała pomiędzy jelitem okrężnem 
zstepującem, a tylną ścianą brzuszną, bardzo znaczny wylew krwi 
pochodzący z t ę t n i a k a  w a o r c i e  na wysokości pępka, utwo
rzonego wskutek p r z e p c h n i ę c i a  b ł o n y  w e w n ę t r z n ę  j 
i m i ę ś n i o w e j  w ś c i a n i e  t ę t n i c y  brzusznej (oczywiście 
w chwili napadu pierwszego bólu w żywocie, poczerń tuż wystąpiła 
tętniejąca guzowatość;; błona tętnicza zewnętrzna (advenlitia) prze- 
pękła w dolo worka tętniakowego, co spowodowało wylanie się. krwi 
na zewnątrz naczynia (przyczem guz pulsujący znikł), i śmierć. 
Ściana aorty brzusznej była w wysokim stopniu ateromatyczna; 
w aorcie znajdowały się skrzepy, z których jeden dosięgał tętnicę 
biodrową wspólną prawą i zupełnie ją zatykał (brak tętna, zboczenia 
czucia i ruchu). (Ammrysma dissecans der Bauohaorta mit lethaler 
BersUmg etc. Arek. d. Ileilkiuide).

M o x o n i D u r h a m donoszą o szczęśliwem w y l e c z e n i u  
t ę t n i a k a  a o r t y  b r z u s z n e j  przez u c i s k za  po m*o o ą 
t u r n i k o t a  L i s t ę  r’a; przyrząd stosowanym był przez 10’/a go
dziny, poczem tętnienie, wprawdzie przez parę tygodni jeszcze utrzy
mujące się, znikło nareszcie całkiem w guzie i wyleczenie nastąpiło 
zupełne, (On a rasę of abdominal anen rysm cured by cornpression of 
the aorta. Mad. chir. Transwt. Vol. 55). O przeciwnym rezultacie 
leczenia tętniaka takimże sposobem i przyrządom, donoszą B r y a n t 
i A. s s 1 e y B 1 o x a m. W jednym z tych wypadków nastąpiło, po 
dwukrotnem zastosowaniu ucisku (po 12 i 4 godzin), zapalenie otrze
wnej (w 11 godzin po drugiem założeniu przyrządu) i śmierć; w dru
gim znowu, w ośm dni po drugiej operacyj krótkotr.wającej, chory 
umarł także wskutek zapalenia otrzewnej. ((Jose of abdominal anc- 
urism treated by distal pressure loitli remarks. i.ancct).

Wspomniomy nakoniec o chorym obserwowanym przez
>S c h r  a n k ’ a (Etn Fali von Aneurysma arcus aortae und der Ar. 
aańllaris sin. AHy. Wian. med. Zeituny), gdzie na sześć dni 
przed śmiercią wystąpił ból w piersi z lewej strony, z wypukłością 
pomiędzy mięśniem piersiowym i linią pachową, czemu towarzyszyły 
dreszcze co dzień ponawiające się. Przy sekcyj znaleziono o b o k 
t ę t n i ą  k a a o r t y i t ę t n i c  y p a c h o w ć j , z a t o r o w e z a- 
t k a n i e  tętnic mięśniowych wychodzących z tętnicy pachowej; zbo-



ozenie w odżywianiu mięśnia, wywołane przerwaniem krążenia, spro
wadziło zgorzel i sposoczenie mięśni, zwłaszcza piersiowego (pectora- 
lis), co było źródłem dreszczów ropniczych.

Choroby narządu trawienia.

S p ra w ozd a w ca , P r o f ,  Ł ^ i o z k i e w i o ^ .

Choroby jamy ustnej, gardzieli i przełyku

W okolicach Wenecyj wystąpiła w r. 1870, po uprzednich bar
dzo niepomyślnych dla zdrowia szybkich zmianach atmosferycznych, 
n a g m i n n a  c h o r o b a ,  napastująca przeważnie dzieci, którą Ga- 
v a z z a n i zalicza do g r z y b k ó w (Aphłhae). Z jego sprawozda
nia (D i fiua particolore epidemia di aftc che domino in Piece di Ca- 
dore net 1870. Bicista clinica di Bologna), dowiadujemy się o nastę
pujących objawach choroby; po kilkudniowych zapowiedniach, poja
wiało się zaczerwienienie błony śluzowej jamy ustnej mianowicie 
dziąseł, obok rozrzuconych częstokroć plamek białawo niebieskawych, 
błyszczących, które zdejmowały się w postaci błonek, a pod któremi 
okazywała się błona śluzowa pozbawiona przybłonka i zgrubiała; 
niekiedy plamki te zlewając się, zajmowały całą powierzchnię dzią 
seł. Z opisu autora nie podobna utworzyć sobie obrazu choroby, 
którą właściwie nazywamy grzybkami; niewątpliwie pomieszano 
tu także inne choroby, tćm bardziej, ile że obscrwacye nie są spraw
dzane na zwłokach (sekeya robiona tylko na jednem trzechmie- 
sięcznóm dziecku). Zaznaczyć zresztą wypada, że jednocze
śnie grasowała w tamtych okolicach także epizootycznie choroba 
aftowa.

Dla wyjaśnienia spornej kwestyj o specyf i c zne j  istocie choroby 
zwanej K o m a ,  przeciwko twierdzeniu, jako rak ten jest rzeczy wi
ście z w y e z a j n ą z g o r z e 1 ą błon ustnych, przytacza Sc li m i d 
opis chorej na poliklinice w Erlangen leczonej, z czego dowodnie 
przekonać się można, że chorobie tej zbywa na wszelkich cechach spe
cyficzności i że ona n ie r ó ż n i  s i ę w n i c z e m od z g o r z e l i  (  Ueber 
das Verhdlt/iiss von Nomazur Gangraena oris. Bnyer. drztl. Jntlligenz- 
blatt)-. dziewczynka sześcio letnia, żyjąca w szczupłem, wilgotnem mie 
szkaniu, zapadająca często na rozmaite choroby, uległa gorączce ga-



strycznej, poezem wytworzył się wrzód na dziąśle przy jednym z le- 
wyeh zębów trzonowych; wrzód przepękł, a w dwa dni potem wy
stąpiła zgorzel w okolicy wrzodu, z twardem obrzmieniem policzka 
tejże strony, które nazajutrz rozszerzyło się i na policzek prawy; 
dziąsła i cała błona śluzowa policzka lewego uległy zniszczeniu, za
mieniając się na brudną, szarawą, strzępko wata massę, posuwając się 
•także na koniec języka. Następnego dnia pojawiło się zaczernienie 
ograniczone, skórowato twarde, całkiem sucho, na zewnętrznej po
wierzchni policzka, które się szybko rozszerzało; podobnie także wy
wiązała się zgorzel na prawem policzku wewnętrznie i powierzcho
wnie, tudzież na lukach podniobioniowych; w dziewięć dni po otwo
rzeniu się wrzodu dziecko umarło, śród ciężkich przypadłości ogól
nych, biegunki oto. Oględziny pośmiertne stwierdziły, za życia nie
wątpliwe znaki zgorzeli, obok wysięku w miąższu płuc, ogólnej bez- 
krwistośoi i t. p.

Przeciwko uporczywemu i zastarzałemu n i e ż y t o w i  cli r o- 
n i o z n c m u g a r d z i e 1 i, doradza M i o h o 1 zastosowanie g a 1- 
w a n o k a u s t y k i, której z pomyślnym skutkiem używał w bli
sko 70 wypadkach: Haber chronischen Raehenkatarrh and des sen lici 
luny dnrch Galranokanstik. Dnd. Ztschr. fur Chirurgie II. Po 
dokładnym rozbiorze przypadłości i zmian anatomicznych chorobą 
przorzeczoną wywołanych, zastanawia się autor nad bezskutecznością 
środków powszechnie w niej dotąd zalecanych (płukania, pędzlowa- 
nia, wdmuchiwania i wdochania odpowiedniemi lekarstmami), przypi
sując najwięcej jeszcze korzyści z nich p r z y ż o g a n i u s a l e t r a -  
n e m s r e b r a ,  którym troskliw e przypieka się wszystkie powię
kszone torebki; lekki ból i mała m-zeszkoda w połykaniu trwa przez 
l— 2 dni, poezem strupek białawy odpada, podwyższone przedtem 
miejsca spłaszczają się. a 0 —8 razowo przyżeganic' sprowadza często 
wyzdrowienie, chociaż nierzadko wypada powtarzać operacyą daleko 
częściej, zaś w razie znacznego przerostu gruczołków doradza autor 
nacięcie ich i przyżeganic ranki, co jednak łączy się z bólem znacznie 
dotkliwszym, a przeciuż wyzdrowienie postępuje powoli. Po Lakiem 
doświaczeniu postanowił autor zastosować galwanokaustykę i prze
konał się, że środek ten pod każdym względem przewyższa wszy
stkie inno i zawsze sprowadza najpomyślniejszy skutek; autor używa 
też jogo obecnie w każdem zgrubieniu błony śluzowej i gruczołów 
w gardzieli,bez względu na naturę choroby. Użycie galwanokausty- 
ki jest zdaniom autora, łatwem, bczbolcsnom (stosunkowo do innych), 
szybko skutkującem; do operaoyj posługuje się Michel małej pętli
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platynowej, alboteż płaskiej blaszki do białości luk czerwoności tylko 
rozżarzonej, którą dotyka się. do każdego obrzękłego gruczołka, nie- 
sprowadzająe bynajmniej całkowitego zniszczenia gruczołu, tylko lek
kie przyżeganie powierzchownych warstw. Ponieważ działanie gal- 
vvanokaustyozne nie ogranicza^się na miejsca dotknięte, ale rozszerza 
się. w obwodzie, nie wymaga się przeto bezpośredniego miejsca 
za miejscem przyżogania, pozostawiając wolne ustępy na '/a — 1 Oim,

llól przy tćj oporacyj bywa nieznaczny, mniejszy w miejscach 
bardziej stwardniałych; obrzękłość przyżeganego miejsca znika 
szybko, pozostaje tylko żółtawe zabarwienie, które ustępuje po ośmiu 
dniach lub wcześniej i po 12 dniach, po zniknięciu wszelkich śladów 
zapalenia sztucznego, widzimy zagłębienie pierwej przerośniętogo 
gruczołu. W miai’ę potrzeby powtarza się kauteryzacya, dopóki bło
na nie przedstawia się bladoróżową, cienką, prawidłową. Przy pona 
wianiu oporacyj baczyć należy, żeby błona pokrywająca gardziel nie 
była nigdzie ściągniętą; liczba oporacyj zależy od rozległości nieżytu, 
zgrubienia błon etc.; w ogólności wystarcza 3— 4 posiedzeń. Powię
kszenie migdałów ustępuje zazwyczaj po 2 — 3 przyżoganiacdi. Przy 
użyciu gal wanokaustyki dozwala autor palenia tytoniu, użycia potraw 
korzennych nawet napojów wyskokowych (w miernej ilości),— nieuży- 
wając oprócz togo żadnych środków lekarskich, z wyjątkiem obmywa
nia zimną wodą piersi i szyi i płukania gardła zimną wodą, a gdzie mo
żna, także kąpieli zimnych,

E a t o n donosi o nadzwyczaj uparłem z a c i ś n i c n i u  p rz c- 
ł y ku (Strictura aesophagi), k u r e z o w ć j  n a t u r y, któro przez 
siedm lat było powodem trudnego połykania, a od trzech lat wzmogło 
się do tego stopnia, żo chora nic mogła żadnych stałych pokarmów 
używać. Padanie sondą przekonało autora, żo w górnej części prze
łyku istnieje zwężenie, któro jednak wkrótce nagle ustępowało. 
Leczenie, ograniczało się na zakładaniu zrazu cienkiej, potem coraz 
grubszej sondy, przyczem choroba po 14 dniach w zupełności ustąpiła 
i połykanie odbywało się. całkiem prawidłowo (Gase of spasmodic 
strictura of the oesophagus. Lancet).

11 o a u c 1 a i r zamieszcza ciekawy przypadek p o ł k n i ę c i a  
d w ó cli p i ę c i o f r a  n k o w y o h m o net ,  i szczęśliwego ich w y
prowadzenia:

Przy liczeniu pieniędzy trzymał chory dwie sztuki pięcie- 
frankowe w ustach; zągadnięty przez towarzysza chciał odpowiedzieć, 
gdy tymczasem pięciolrankówki upadły mu do przełyku i uwięzgły 
w dolnej części sprawiając ból, gniocenie, ściąganie, duszność i t. p.
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Przyzwany lekarz doradził wziąść większa ilość chl eba do ust, po
gryźć drobno i naraz s z y b k o  prze ł knąć ;  chory poszedł za rada 
i przy kilku silniejszych podskokach udało się rzeczywiście zepchnąć mo
nety do żołądka; wszystkie dolegliwości ustąpiły natychmiast, zaś 
połknięte sztuki srebrno wyszły ze stolcem dopiero 25 dnia przy 
użyciu leków rozwalniających.

Choroby żołądka,

W tym roku znowu mamy kilka doniesień o l e c z e n i u  c h o 
rób ż o ł ą d k a za pomocą w y p ł u k i w a n i a  i ss a w k i (pompki) spo
sobem przez k u s s m a u  l a podanym, i wszystkie stwierdzają wa
żną skuteczność tej metody. R e i c h  podaje kilka praktycznych 
uwag co do manipulacyj i sposobu wykonania takiego leczenia (Żur 
LicaUhcrapin des Magens. Oenl. klinik). Przedewszystkiem radzi 
on, aby do operacyj nie przystępy waó zbyt śmiało bacząc na zwyczaj
ny w takich razach wstręt chorych do zakładania sondy żołądko
wej (rurkowej), z którogoto powodu wypada koniecznie chorego uła
godzić i uspokoić co do przypuszczalnych boleści, zaduszenia i t. p. 
Potem podaje choremu nieco ciepłego mleka i wprowadza cienką 
sondę, którą zamienia następnie na grubszą, jedynie dla przekonania 
chorego, że niema w tein żadnego niebezpieczeństwa, gdyż do mani
pulacyj wystarcza w ogóle cienka sondą (ośm milimetrów). Sonda 
powinna mieć dostateczną długość i cztery okienka w dolnej części 
swej, ponieważ przy jcdnćm okienku wypłukiwanie nie może być do- 
stateoznem i łatwiej wciąga się doń błona śluzowa żołądka. Dla ła
twiejszego i dokładniejszego wypróżnienia jamy żołądkowej za pomo
cą ssawki, należy starać się, aby zawartość żołądka w chwili opera, 
cyj była dosyć rzadką, dla togo zabrania się choremu użycie potraw 
twardych i ti udnostrawnych, albo wlewa się poprzednio do żołądka 
pewna ilość wody. (łiecz do wypłukiwania użyć się mająca powinna 
być nieco ogrzaną, jakkolwiek wpuszczenie zimnej cieczy bywa nie
kiedy bardzo skutecznóm dla uśmierzenia bólu żołądka; nigdy nie 
można wlewać do żołądka większej ilości zimnej wody. W tój sa
mej techniczno-praktycznej części przy użyciu metody K u s s m a ul’a 
fp. Przegląd za 1871), podaje Z i c m s s c n  dwie przestrogi, t. j. 
1) aby przed założeniem sondy do żołądka wymierzyć odległość, po 
między poziomem zębów i żołądka w tym celu, iżby posuwając son
dę zbyt głęboko nie naruszyć dolnej ściany żołądkowej (na wielkiej
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krzywienie),—2) ażeby przed manipulacyą r wypróżniania żołądka 
wlać doń poprzednio pewną ilość płynu, która ma zadanie uchronić 
błonę śluzową organu od niepotrzebnego wciągnięcia jej w okienka 
sonda. (Znr Technik der Local-Behandlung den Magens etc. Dciii. 
A r cli. /'. klin. Med. lid, A).

O bardzo korzystnych rezultatach metody K u s e  ma u l’a donosi 
S c h l i  e p w n i e ż y c i e  ż o ł ą d k a z r o z s z e r  z e n i e ni (< >// 
the stornach-pnnip in the treatrnent of clironic gastric catarrh and di 
latation. Lancety, wymioty ustępowały, ból znikał, oddawanie stolca 
i apetyt powracały do prawidłowości, odżywianie polepszało się, 
ciężar ciała wznosił się. W niektórych wypadkach używano do wy
płukiwania żołądka środków lekarskich, jakoto: roztworu sody, kreo- 
sotu, kwasu borowego, nadmanganianu potażu. Chorzy przyzwy
czajali się łatwo do operacyj, raz tylko na 600 zdarzyło się dostrzedz 
kawałek błony śluzowej w okienku sondy i to wtedy, gdy chory na
gle sam wyrwał sondę z żołądka. W ogólności, metodzie tej rokuje 
autor ważną przyszłość w rzędzie środków leczniczych przy choro
bach żołądka, przypuszcza nawet, że przy pomocy ssawki tej, będzie
my w stanie także nabrać pewniejszych wiadomości co do strawności 
pewnych pokarmów.

J a c o b y  wspomina o jednym chorym, gdzie ro zs z erzeni  e 
ż o ł ą d k a  było tak znaczne ,  że wielka nawet ilość płynu znaj
dującego się w nim, nie wydalała się do przewodu kiszkowego, jak
kolwiek (o ozem przekonano się z oględzin pośmiertnych), najmniej
szego nie było tu zwężenia odźwiernika. Przypadłość tę objaśnia 
autor w ten sposób, że zbyteczne opuszczenie się spodu żołądka, po
woduje, samo przez się, zaciśnienie otworu o d ż w i e r n i k o w e g o. (Ein 
Lali ron Yerschltiss des Pylorus. Beri. klin. Woclimcli). Kussmaul 
wpadał również na tę myśl, odstąpił wszakże od niej, albowiem przy 
licznych usiłowaniach na trupie, nie udawało mu się nigdy takiego 
sprowadzić zaciśnienia.

Inny sposób loczenia rozszerzenia żołądka podaje T h o r o  w- 
g o a d, przy sposobności obserwacyj trzech chorych, w których 
wszystkie objawy przemawiały za istnieniem rozszerzenia, a którą to 
formę nazywa autor Dyspcpsia of liyuids. Chorym tym zaleoil 
autor zupełne w s t r z y m a u i e  s i ę  od p o k a r m ó w  p ł y n 
n y  c h, co ostatecznie pomyślnem uwieńczone było skutkiem. (On 
dyspcpsia of hcpiids. Lancet). — L i e be  r me i s t e r  wynagradza 
brak płynu dla organizmu w wypadkach, gdzie zachodzi po



trzeba takowego leżenia, dostarczeniem cieczy za pomocą le
watyw.

Przeciwko u p o r c z y w y  m w y m i o t o  m wydarzający m sic 
u ciężarnych, historyczek, przy zboczeniach w czyszczeniach mie
sięcznych lub w chorobach macicy,zaleca D ę b a  u go s t r y c h n i n ę ,  
czy to wewnętrznie czy naskórnio lub podskórnie. (De lemploi dc 
la noix romiqtic et den sels de strychninę ronin: len ronnssements. 
Lyon medirale). (Jakolwiek użytecznóm może być działanie wronie
go oka resp. strychniny w wielu wypadkach upartych wymiotów, 
zdawałoby nam się rzeczą roztropną, wstrzymać się od użycia tego 
środka u brzemiennych. L.)-

Choroby jelit.

Do rzadkich przypadków zaliczyć należy chorego, którego opis 
podaje Pe ac o c k ,  gdzie n i e z w y c z a j n e  r o z s z e r z e n i e  okrą-  
ż n i c y  i o g r o m n e  n a g r o m a d z e n i e  kał u spowodowało 
ś mi e r t e l n e  z apar c i e  sto l ca,  bez zwężenia przewodu kiszkowe
go. Męzezyzna 28 lat liczący, który od młodości zawsze zapadał na. 
leniwe oddawanie stolca, w ozem pomagał sobie środkami rozwalnia- 
jąoyini i lewatywami, umarł śród nadzwyczajnego wzdęcia żywota, 
bez wymiotów; w ostatnich czasach odchodziły stolce bardzo skąpe 
i w długich ustępach czasu. Przy badaniu zwłok spotkano: niesły
chane rozszerzenie okrążuicy, od jelita biodrowego zacząwszy do ki
szki stolcowej, wynoszące na całej tej przestrzeni 0—-8 cali średnicy, 
gdzie mieściło się do 15 k war t  zielonego, na pół twardego kał u;  
na błonie śluzowej okrążuicy liczne owrzodzenia; rozszerzenie koń
czyło się nagle w górnej części jelita odchodowego, które zresztą, 
oprócz nieznacznych guzów hemoroidalnych, przedstawiało się w sta
nie prawidłowym; nigdzie nie widziano śladów zapalenia otrzewnej. 
( Falal constijiation front e.ecensire dilitation of the colon. Transact. oj 
the• jiathol. Socicl. XXIII).

Na zwłokach chorej 58 1. zmarłej wskutek z a c i ś n i ę c i a  jel i t,  
o której donosi Cl ark (A case of large biliary concretion in the Hann. 
Med. ehfr. transact. Vol. 55),  znaleziono w jelicie biodrowem, tuż 
nad zastawką, dwa k a mi e n i e  ż ó ł c i o w e  (pojednem calu długo
ści a cztery obwodu), złożono z cholestearyny i barwika żółciowego; 
obok tego, przedziurawienie jelita i rozległe zapalenie otrzewnej; prze
wody żółciowe rozszerzone, ściany ich zgrubiałe, pęcherz żółciowy 
nienaruszony; chora nigdy nie chorowała na żółtaczkę.



Celem u c h y l e n i a  wszelkiego rodzaju a a c i ś  n i e n i a  j e- 
1 i t, podaje M a s c a r e 1 następującą metodę leczenia, która zda
niem jego, ośm razy na 10 okazuje się skuteczną, a litera polega na 
użyciu wymienionych tu porządkowe środków: puszczenie krwi 
i przystawienie pijawek dochodząc do 40—50 na brzuch, lewatywy 
klej kie i olejne, cieple okładanie żywota, kąpiel ciepła, lialomel 
w małej ilości, Extr. Opii. wcieranie w ściany brzucha maści merku 
rjalnej z Belladonną, lewatywy z miodku merkurjalnego i soli (Hau- 
bera. Jeżeli wszystkie te środki okażą się bezskutecznymi, co je 
dnak rzadko tylko się zdarza, radzi autor rozpocząć na nowo 
od lewatyw klejkich, dodając potem olej ricinowy i merkurjusz 
żywy. (Dii traitement dc 1'ilens on. eoliąne dc miserere, linii. gen. d. 
therap.).

K a g g e opowiada, że w jednym wypadku z a c i ś n i e n i a 
j e l i t ,  udało mu się sprowadzić wyzdrowienie przez wpuszczenie do 
kiszki stolcowej, za pomocą długiej i głęboko wprowadzonej rurki: 
k 1 e j k u owsianego z dodatkiem jednej uncyj o l e j k u  r i c i n o- 
w e g o i pół uncyj t e r p e n t y n y ,  o b o k  u g n i a t a n i a  ż y- 
w ot  a ( Jatestinal obstrnction of five dnys' dnration, en red by knea- 
ding, ufter injection per rectum. Lancet). Hat te son znowu wy
prowadził w takimże przypadku, obfite massy stolcowe tym sposo- 
sobem, że włożywszy rękę do jelita odchodowego, dosięgną! zwęże
nia jelita w dolnej okolicy zągięcia esowatego, gdzie wprowadził 
sondę rurkową i przez nią aplikował lewatywę: (Ontlinc of a rasę of 
obstrnction of the bowels and the treatment. Lancet).

f i l  m e r donosi o pięciu chorych z zaciśnieniem jelit, gdzie 
zadanie p ł y n n e j  r t ę c i  sprowadziło pomyślny skutek. Co 
do użycia tego środka w innych wypadkach i przypuszczal
nej obawy, że tenże może pociągnąć za sobą przerwanie ścian jelito
wych, zaznacza autor, że w jego przekonaniu, obawa ta jest cał
kiem płonną, miał bowiem sposobność widzieć kilka razy leżącą przy 
zwężeniu rtęć bez naruszenia jelit; w jednym tylko przypadku przer
wanie nastąpiło, tam jednak zadana rtęć nagromadziła się w wypukłe
mu chorobówem (Divertioulum). (Reminiszenzen ans der Praxis. 
Ueber den Volvulus. Wiirtemb. med. Gorrespondenzbl.)

O n a k ł ó w a n i u  j e l i t  w celu terapeutycznym, mianowi
cie dla wypuszczenia gazów nagromadzonych, wspomina kilku leka
rzy i wszyscy zgadzają się na to, że operacya ta może być śmiało 
wykonywaną bez obawy szkodliwych następstw; zazwyczaj wycho
dzą przy nakłuciu tylko same gazy, raz tylko zauważył B r y a n t
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kropelkę krwi, co jednak nie przeszkodziło do wyzdrowienia chore
go. Autor ton mniema, że w niektórych razach operacya ta zastą
pić może hcrniotomią, a często ułatwić wprowadzenie jelita przy za
cienieniu jego, jakto raz bardzo szczęśliwie jemu się powiodło po na
kłuciu w 4— f> miejscach wzdętego jelita w przepuklinie mosznowej.
(11 r y a n t: (Jliniral lectures on inlmlinul obstrartion. Med. Times 
and Gazet.— .1 a c o b s: Enlragl/omni internę u h  occlusion intestinnle. 
Press/; med. belqe. — M a r t y  n: < łase irj occlusion inleslinal; pnncturr 
oj flal/is eto. Pril. med. ,/ourn. — li e 1 1 i (! r o o nr. A case oj obstrn- 
eiiou of the bowels etc. Ddinb. med. jonrn.).

Bardzo uparte z a t r z y m a n i e  o d c b o d ó w  s t o i  e o- 
w y e h, usunął 1! o g d a n za pomocą s t r u m i e n i a e 1 e k t r o 
ni a g n e t y  o z n e g o, przystosowawszy jeden biegun przyrządu 
indukcyjnego do miejsca na brzuchu, w którem domyślał się zacienie
nia jelit, a włożywszy drugi głęboko w kiszkę odchodową. (llnis ge- 
heilt durak Elcktrioitdt. Hien. mcd. Press/;).

Sześć przykładów zapalenia otrzewnej kiszki ślepej ( Pcrityghh 
tis)t leczonych w klinice Prot. K r e r i c  h s ’ a, opisuje P a t sc h k o w- 
s k i (See/ts Palle eon PerUyphlitis. Disserl. Berlin); pięć z nich za
kończyło się wyzdrowieniem, jeden śmiercią w skutek przedziurawie
nia przyrostka robaczkowego. Przedziurawienie tegoż przyrostka 
(fjorcessus vcrmij'ormis), miało miejsce także u drugiego chorego, cze
mu towarzyszyło wystąpienie gazów do jamy brzusznej, pomimoto 
jednak chory wyzdrowiał. Choroba rozpoczynała się tu wszędzie 
nagle, dokuczliwymi bólami w okolicy biodrowej, u pięciu z wymio
tami, u czterech z dreszczem i gorączką; dwóch chorych cierpiało po
przednio na biegunkę, reszta na zaparcie stolca; u dwóch pojawiły 
się w ciągu choroby przeszkody w oddawaniu moczu. Wszyscy cho
rzy znajdowali się w wieku pomiędzy 17— 27 rokiem życia; lecze
nie polegało głównie na użyciu makowca i morfiny.

Przy sposobności sprawozdania z chorób, które trapiły armią 
niemiecką w czasie wojny francuzkiej, mówi Prot. S e i t z  obszernie 
o dy sen t ery  j (Aerztlichc Beobachtungen ans d. deutschjranzo- 
sischen Knege vm Jahrc 1870  — 1 etc. Pager. drzt. Intlligcnzbl). 
Choroba ta była po tyfusie jedną z najczęstszych i najbardziej zabój
czych dla wojsk niemieckich, jakkolwiek ogólna śmiertelność w niej 
była daleko mniejszą jak w tyfusie, z powodu, że dyseuterya wystę
powała zawsze mniej więcej ograniczoną do pewnych miejsc. Głó
wnym zdaje się warunkiem powstania i szerzenia się choroby w mo
wie będącej, było, podobnie jak dla tyfusu, zbyteczne nagromadzenie
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wojsk w (łanem miejscu, jak to miało miejsce w Sedanio i Metz; nie
uniknione podczas wojny trudy fizyczne, brak odpowiedniej żywno
ści i sama zmiana jej, jakoteż wszelkich warunków życia, osłabienie 
i niedokrewność, wpływały niepomyślnie na przypadłości i przebieg 
choroby. W ogóle rozróżniano w dysenteryj, dwie odmiany, z któ
rych jedna, łagodniejsza przedstawiała naturę nieżytową, a druga 
cięższa difterytyczną. U francuzów w niewolę wziętych, wszystkie 
choroby przybierały daleko gorszy charakter (zatem i dysentorya), 
zapewne pod wpływem pognębiających warunków psychicznych, 
ostrzejszego klimatu; w każdym razie atoli, nawet pomiędzy chorymi 
wojsk niemieckich, uderzającym był wpływ stosunków indiwidual- 
nych na przebieg i zakończenie każdej choroby, mianowicie zaś ty- 
fusa i dysenteryj. Stosownie do nadmienionych powyżej warunków 
nosogenicznych, polegało leczenie głównie na zalecaniu lekarstw 
wzmacniających w ogólności, a szczególnie wina, co w tej, jakoteż 
we wszystkich chorobach, okazało się bardzo pożyteeznem.

Pod względem etiologicznym, a mianowicie co do zaraź  li w o 
śc i  d y s e n t e r y i ,  ważnym i bardzo pouczającym jest fakt, stwier
dzony w gminie ’s Heerenberg (O. de M. Doorloopige medśdeliny 
omtuend eene epidemie eon dysenterie to s. Heerenberg. Niederl. 
Tydsche. roor Geneesk. 33). Choroba Wybuchła w domu, w którym 
przejezdny człowiek, cierpiący na dysenteryą, przebył noc jedną, po- 
czem został odstawiony do swojego miejsca zamieszkania, gdzie też 
umarł. Od tego domu rozszerzyła się powoli choroba na całą 
gminę.

Z dat statystycznych przytoczonych przez S e e g e r ’a a zebra
nych podczas epidemii dysenteryi w okręgu Ludwigsburg, dowiaduje
my się, że na 37,206 ludności zapadło na tę chorobę 2034, umarło 232 
(11,4% ). (Gorrespondenzartikel ans Ludwigsburg. II iirtemh. med. 
Co rrespondenzbl.).

B ur kar t  zamieścił w temże czasopiśmie (W  iirtemh. med. Cor- 
i espondmzblatt), artykuł obszerny o l eczeni u d y s e n t e r y i ,  w któ
rym jako jedyną i rozumowaną metodę terapeutyczną, przedstawia: 
użycie środków wypróżniających w połączeniu z lekami wzmacniają
cymi i podniecającymi, do których wcześnie już przystępować doradza 
autor. •— W drugim artykule znowu ( Ober das Vorkommen der hae- 
rnorrhagischen Jnfarcte bej der Dysenterie. Beri. klin. Wochenschr.), 
zastanawia się autor nad z awał ami  k r w o t o k o w y m i ,  które 
wedle jego doświadczenia, zebranego podczas grasującej epidemii

23Przegląd Postępu Nauk Lekarskich r. 1872.



w Nancy (w czasie wojny irancuzkiej) niekiedy w dysenteryi wystę
pują,, mianowicie w płucach i w śledzionie, nigdy w mózgu ani w wą
trobie, ani w nerkach. W liczbie 80 wypadków starannie obserwo
wanych, spotkał autor zawały siedm razy, (u 5 chorych jednocześnie 
w płucach i śledzionie, u 2 w samych płucach); we wszystkich zawa
łach płucnych nieco większych, wykazano zatorowano naczynia. .Spo
tykano zawały świeże i dawniejsze; miewały one zawsze postać klino
watą, były zwrócone zasadą ku obwodowi płuc, umieszczone w dol
nej części organu, koloru ciemnawego, krew bywała w nich już ścię
tą w miękkie skrzepy. Przy nacięciu zawałów dawniejszych, wypły
wała istota ciemna, półpłynna, pomieszana z częściami serowatemi, 
poczem zostawała jamka niby wrzodzienica. Autor zaznacza, że znaj
dywano zawały w rozmaitych okresach sprawy dysentoryjnej, nie
kiedy nic widziano ich właśnie w chorobie bardzo rozwiniętej i przy 
rozległem owrzodzeniu jelit. Klinicznie towarzyszyły statecznie za
wałom: gwałtowna duszność z przygnębieniem psychicznem, tudzież 
nieregularność tętna, i nagłe wznoszenie się temperatury wewnętrznej, 
obok jednoczesnego oziębienia i zbiednienia powłok powszechnych.

Szczególniejszą rzadkość patologiczną spotkał Ko wat ach 
u dwuletniego dziecka, któro umarło śród przypadłości zapalenia 
otrzewnej., przy zatrzymaniu stolca, a mianowicie: niezmierne mnó 
s t wo ,  do stu g l i s t  w j a mi e  o t r z e w n e  j obok oblitego surowi
czego wysięku; glisty leżały już to pojedynczo, już też po 4— 10 w kłę
bki zwinięto na przodowej powierzchni żołądka i wątroby, pomiędzy 
żołądkiem i wątrobą, pomiędzy tą ostatnią a śledzioną, między zakrę
tami jelit, — gdy tymczasem w j el i tach n i e z n a 1 e z i o n o g l i s t  
wcale. Jakim sposobem dostały się glisty z przewodu pokarmowego 
do jamy otrzewnej? oczywiście autor nie mógł wybadać, albowiem 
w doniesieniu jego niema żadnej o tein wzmianki; za życia wyszło 
z dziecka 05 glist (Aacaridcn i u caw peritunci. MemorabUicn).

Choroby wątroby

Jakkolwiek, pozornie sądząc, postrzeżenia czynione w Algierze, 
mniej mają bezpośredniego związku z praktyką lekarską w kraju na
szym, zwłaszcza, jeżeli dotyczą chorób, u nas rzadko występujących, 
pomimo to, nie możemy pominąć doniesienia Ar no ul da, o r o pn i ac h  
w wą t r o b i e  spotykanych, mogącego w każdym razie posłużyć za 
wskazówkę do wyjaśnienia wielu pod tym względem niezrozumiałych



jeszcze punktów w patologii i klinice. Autor przytacza liczne i bar
dzo pouczające obserwacye o chorobie w mowie będącej, które patolo
gicznie i anatomicznie wytłumaczyć usiłuje; do ważniejszych przypad
ków należą: ropień wątroby otworzony do płuc, z lieznemi zawałami 
w wątrobie; chory przebywał dysenteryą przed 4 laty (20 lat bawił 
w Algierze); ropień wątroby z podobnemże wylaniem ropy do płuc, 
zakończony wyzdrowieniem u 27 1. chorego, który 11 lata przebywał 
w Algierze i w ostatnim roku chorował na zimnicę codzienną, wczasie 
której występowała biegunka niekiedy krwawa; -- ropień wątroby 
wkrótce po dysenteryi, otworzony sztucznie; po nacięciu drugiego ro
pnia śmierć (kilka ropni głębszych); — ropień wątroby w czasie d y 
senteryj otworzony sztucznie; śmierć; — wszystkie objawy ropnia 
wątroby, powstałe w cztery tygodnie po napadzie dysenteryi, śród 
objawów niby zimniczych, następujące powoli przy prawdopodobnym 
powrocie do zdrowia u chorego, który od roku bawi w Afryce. —- 
Ropnie w śledzionie występowały głównie u osób, które przebyły zi- 
mnioe; u jednego chorego ropień po przecięciu zakończył się wyzdro
wieniem.

W przekonaniu, że zapalenie wątroby i śledziony w właściwem 
tego słowa znaczeniu, występuje w gorących krajach bardzo rzadko, 
a nawet nierównie rzadziej jak w innych stronach (zdanie wprost 
przeciwne temu, jakie powszechnie utrzymuje się w patologii — 
a przecież, autor czerpiący doświadczenie swe w Algierze, zasługiwać 
musi pod tym względem na zaufanie. L ), ■— jakoteż, że towarzyszące 
ropniom objawy kliniczne i anatomiczne, nie mają bynajmniej chara
kteru zapalnego—sądzi autor, że t. z w. r o p n i e  w ą t r o b y  nie są 
n a s t ę p s t w e m  z a p a l e n i a  mi ą ż s z u  t egoż  o r g anu,  tylko 
z mi ę k n i e n i a  z a w a ł ó w  k r w o t o k o w y c h  (Infarctus haemorr.). 
W gorących krajach przynajmniej, twierdzi on, należy to do wypad
ków zwyczajnych; reakeya zapalna, obserwowana często u chorych 
tego rodzaju, nie jest wcale stateczną i konieczną, a gdzie jest, tam 
tłumaczy się ona nie tyle cierpieniem wątroby, ile współeierpieniem 
innych organów i tkanek najbliższych, jak otrzewnej, opłucnej; pod 
względem anatomicznym zauważył autor, że w ropniach przeważa 
miał (Dctrilus) i twory przeobrażenia zwrotnego, zamiast wysięku 
a nawet otoczkę ropnia poczytuje on za wytwór potrzebny dla od
graniczenia ropy od miąższu, a nie za wysięk plastyczny, zapalny. — 
Zawały zresztą wątrobowe, powstające po dysenteryi, nie zawsze prze
chodzą w zmięknienie, mogą wedle autora zabliźniać się, w którymto 
razie obraz fenomenologiczny bywa bardzo nie wyraźny i z tego po-
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wodu właściwy stan patologiczny może być z łatwością przeoczonym. 
Tego rodzaju zejście miało, jak się zdaje, miejsce u samego autora, 
który w 3 miesiące po przebyciu ciężkiej algierskiej dysenteryj, za
padł na ból w górnej części wątroby, wzmagający się nieznacznie, 
czemu towarzyszyło przy głę.bszóm oddeclianiu uczucie jakoby tarcia 
opłucnej. W trzecim tygodniu cierpienia przy stąpiła lekka gorączka, 
powtarzająca się codziennie, z ogólnem osłabieniem, utratą apetytu, 
nocnymi potami i powiększeniem wątroby, co utrzymywało się przez 
blisko i! tygodnie. Przy spokojnem zachowaniu się, ostrożnej dyecie 
i ogólnych odpowiednich stosunkach hygienicznych, ustąpiły powoli 
wszystkie przypadłości (środki czyszczące i chinina nie okazały ża
dnego skutku). — Powstawanie zawałów nie zależy wyłącznie, zdaniem 
jego, na sprawie zatorowej, mogą one także (i co prawdopodobniej 
w owych stronach) wywięzywaó się przy k r z e p n i e n i u  kr wi  sa- 
moistnem i następczem przerwaniu sprawy odżywiania; krzepnienio 
zaś odnosi on do podwyższenia czynności organów gruczołowych • 
(co zwłaszcza u Europejczyków w Algierze przebywających ma miej
sce) i krążenia; w następstwie wygórowanej sprawy cyrkulacyj, oraz 
wpływów osłabiających, powstaje porażenie nerwów naczyniorueho- 
wyeh i krzepnienie krwi; zaś dysenterya i malaria przyczyniają się 
o tyle do powstania zawałów, że chorobom tym towarzyszy wygóro
wanie czynności gruczołów i łatwo pociągają one za sobą charłactwo. 
(Absces ci infaretus du foie fil dc la rata. liaz. med. de Parts).

B lack  donosi o chorym, który przebywając 6 lat w Indyach 
wschodnich, nabawił się przed 4 laty dysenteryj, od 3 lat chorował 
na wątrobę i w ostatnim czasie przedstawiał przypadłośoi r o p n i a  

w wąt r o b i e .  Przy nacięciu tegoż wypłynęło 54 u n o y j  ropy, p o 

czerń długo jeszcze odchodziło dużo ropiastej cieczy z rany, i ostate
cznie skończyło sięzupełnem wyzdrowieniem (w przeciągu sześciu ty
godni) . (Absces of the Irrer; operation; recovery. Lancet.

Przeciwko dotychczasowemu mniemaniu przez (Niemayer’a wy 
powiedzianemu, a przez Schultzen a i Ries’a popartemu, że zmiany 
w wątrobie przy z a t r u c i u  1 ' os f orowem różnią się od o s t r e g o  
zaniku tegoż organa przezto, że w pierwszym razie mamy do czy
nienia z n a p i e c z e n i e m t ł u s z o z o w e m a w drugim z t ł uszczo -  
nem z w y r o d n i e n i e m  k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h — występuje 
O s s i k o Y s z k i  twierdząc, że różnica przerzeczona w obydwóch cho
robach stanowczo wykazać się nie daje, przechylając się w końcu do 
przekonania, że w każdym wypadku ostrego zaniku wątroby ma miej-
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sce zapewne zatrucie fosforowe. ( Ueber Phosforoergiftung und acute 
gelbe Leberatrophic. Wicu. mcd.. Pressa).

W sprawie a n a t o mi c z n y c h  zmi an cechujących o s t r y  (t- 
zw. żółty] z a n i k  w ą t r o b y  (  Atropina liepatis flara, acttia), usiłuje 
Z e n k c r  wprowadzić więcej ścisłości i dokładności, bez wyszukiwa
nia i wskazywania nowych jakichś, nieznanych zboczeń, jodynie na 
podstawie faktów znanych (Zur palliologischcn Anatomie der acnie/i 
gelbe n Lcbcratropliie. Dent. Arch. klin. Mcd.). Opierając się w ba
daniach swych na 12 starannie przeprowadzonych poszukiwaniach) 
wypowiada autor swój pogląd, który tak streścić można: w wielu wy
padkach choroby rzeczonej znajdujemy o pr ó c z  i s t o t y  żół te j  
w wątrobie, t a k ż e  c z e r w o n ą  (spotykaną również przez innych 
patologów), której obecność świadczy zawsze o wysoko rozwiniętej 
chorobie, raczej o najwyższym jej stopniu. Jeżeli w wątrobie tak 
zwyrodnionćj znajdują się obydwa rodzaje substancyj, nie trudno do- 
strzedz, że miejsca żółto sa względnie do otoczenia wyniosłemi, kiedy 
przeciwnie czerwone wyraźnie wklęslemi: o ile żółto przedstawiają 
istotę, miękką, o tyle czerwone bywają ciągnące się i niekiedy skóro 
wato twarde. W substancyi żółtej widzimy pod drobnowidzem roz
pad komórek, i miał ten składa się przeważnie z tłuszczu w drobniu
tkich i większych kroplach, a zabarwienie jego pochodzi od barwika 
żółciowego i kryształów kematoidynowych ('pochodzących także we
dle autora z barwika żółciowego); w substancyi zaś czerwonej nie 
spotykamy wcale komórek wątrobowych, ani resztek icli ani też miału 
po nich, tylko samą, jednolitą lub paskowaną, tkankę zasadniczą bez- 
ziarnistą, zawierającą w sobie najdrobniejsze ziareczka tłuszczowe; 
niema tu także zabarwienia żółciowego; gdzie w tkance zasadniczej 
dostrzegamy ziareczka albo pasemka komórkowe, tam ono poczytać 
należy za nowo wytworzone.

Wi c kl i  am L e g g  poświęca obszerny artykuł dochodzeniu hi
s t o l o g i c z n y c h  z mi an zachodzących przy mar s k o ś c i  w ą t r o 
by  (Cirrhosis liepatis), zebranych z sześciu przykładów (On cirrhosis 
of the liuer. St. Btirlholom. hosp. Report. VIII). Przy słabem po
większeniu przedstawia się właściwe utkanie wątroby porozdzielano 
szerokimi paskami tkanki łącznej, bardzo obfitującej w ziareczka; roz
graniczenie jest bardzo wyraźne, boz zlewania się pośredniego jednej 
tkanki w drugą; niekiedy bywają komórki wątrobowe wypełniono 
kroplami tłuszczu, co jednak nie tak często ma miejsce, jak powszech
nie mniemają. Przy powiększeniu silnicjszćm, najważniojszem zjawi
skiem jest niezmierna obfitość ziaroozek w nowotworowej tkance. Autor



poczytuje za rzecz płonną usiłować rozstrzygnąć obecnie, o ile sprawa 
zapalna wpływa na wywiązanie się marskości wątroby, nierównie 
zaś potrzebnięjszem być sądzi wyjaśnienie, która z właściwych tka 
nin wątrobowych bierze udział w zwyrodnieniu, a mianowicie, jak 
się zachowują przytom komórki wątrobowe? otóż pod tym względom 
wypowiada przekonanie przeciwne zdaniu I,iobermejstcr’a (•/. któiym 
w innych rzeczach zgadza się), utrzymując, że do wytworzenia nowej 
tkanki łącznej przyczyniają się, właśnie komórki wątrobowe czynnie, 
a na zasadzie badania jednej wątroby marskiej i doświadczeń czynie 
nyoh na świnkach morskich i szczurach (których wątrobę ranił), przy 
chodzi do przekonania, że nowotworowa tkanka łączna powstawała 
prawdopodobnie z bujających komórek wątrobowych.

Rzadkie powikłanie r aka  z ma r s k o ś c i ą  w ą t r o b y  im,pot
kał F it z (Cirrhosis oj Ute Iwer. Boston mad. and, stt.rg. Journ), u 62 
letniego mężczyzny, zawsze skromnie żyjącego. Rak zajmował wej
ście (Forta hepalisj i zmięknione części jego zatykały do pewnego 
stopnia naczynia żyły wrotnój; w dwunastnicy dwa owrzodzenia; śle
dziona prawidłowa; w jamie brzusznej około 11 kwart krwawej cieczy, 
na prawym płacie wątroby kiow skrzepła.

Do niezwykłych, tak pod względem klinicznym jako też i anato 
micznym, należy choroba opisana przez Ri c o t ’a (Obsaroation pour 
saroir d 1'histoirc da Viaiara gran:. .Journ. de Vanat. et physiolog.), 
w której wikłają się: sy f i l i s ,  mar skość  i o s t r y  zanik wąt r o -  
b y. Dziewczyna 22 letnia, która przebywała liczne cierpienia syii- 
lityczne, zapada w kwietniu na żółtaczkę bez powiększenia wątroby 
i objawów gastryeznych, utrzymującą się w tym stanie do sierpnia. 
11-go t. in. przedstawia się wątroba znacznie powiększoną (od 5 -go 
ustępu żebrowego, na dwa palce poniżej brzegu żeber); żółtaczka w y
raźna bardzo, stolce bezbarwno, mocz żółtaczkowy, obok tego nadczu 
łość ogólna powodująca ból przy najlżejszćm dotknięciu skory; źrenice 
mocno rozszerzone, nieruchomo: chora niewidzi świecy w odległości 
jednego metra, za zbliżeniem jej widzi żółty przedmiot nie mogąc 
oznaczyć formy tegoż, innych przedmiotów ani osób chora nie widzi 
wcale, do tego jeszcze przyłączają się objawy mózgowe; majaczenie' 
drżączka; tętno 8-1 małe, bardzo słabo, temperatura 157,5U. W nocy 
gwałtowne rzucanie się bczprzytourne, nazajutrz śpiączka głęboka 
tak, że silne dopiero szczypanie skóry wywołuje ruchy zwrotno; źre
nice bardzo rozszerzone, całkiem nieruchome, tętno 118, temperatura 
117,6, w ą t r o b a bardzo p o m n i e j  s z o na ;  wieczorem wy



mioty cieczy smrodliwej czarnej, która aż do śmierci (5 go Sierpnia! 
z ust i nosa wypływa, przyczem utrzymuje się śpiączka, tętno 14S> 
oddechów 42 a temperatura wznosi się dopiero na dwie godziny przed 
zgonem do 40°. Badanie zwłok wykazało: na otrzewnej liczne wyla
nia krwi podskórne; w przewodzie jelitowym od żołądka do kiszki 
ślepej, treść czarna 1'usowata, bez żadnego owrzodzenia błony śluzo
wej; wątroba mała (750 gramów'), żółtoczorwona, powierzchnia jej 
gładka, na przekroju niezmiernie twarda, pod nożem skrzecząca; 
przewody żółciowe wszystkie wolne. Śledziona miękka, nieco po
większona; nerki prawidłowe; serce małe, ściany jego miękkie, bla
de; krew gęsta, lcpkowa; krążki czerwone krwi zmienione nieco 
w postaci, liczba ich uszczoplona. Pod mikroskopem zauważono zni
knięcie komórek wątrobowych, których miejsce zajmuje tłuszcz 
w ziarnkach i kroplach; istota międzyzrazikowa zbita, w czwórnasób 
pomnożona, przepełniona ziareczkami. — Chorobę dopiero opisaną 
mieni autor być „zapaleniom przestworuwem wątroby, Hcpatitis i/i- 
terstitialis, z przejściem w formę nader ostrego zaniku.*'

(Niezwyczajny, a co najważniejsza nie zrozumiały względnie do 
zmian anatomicznych przebieg przybrała choroba 10 letniego chłopca 
obserwowanego przez G r e e n ’ a (Interstitial hapatitis, and obstru- 
cti.on o f common bileducta. Trnnsact. of tka pat hot. Soc.). Choroba 
rozpoczęła się. lekkiem osłabieniem, któro nie przeszkadzało jednak 
chłopcu uczęszczać do szkoły; po 3 tygodniach pojawiły się wymioty 
a wkrótce potem żółtaczka. Chory nie doświadczał w tym czasie 
żadnych dolegliwości, miał bardzo dobry apetyt, usposobienie wszak
że psychiczne było zmienione, stolce bezbarwne i zaparte, mocz żół
taczkowy; w 6 dni po wymiotach popada w śpiączkę przy rozsze
rzeniu źrenic; wątroba prawidłowa co do objętości, bezbolesna, tem
peratura prawidłowa; śpiączka wzmaga się i 10 dnia zapada śmierć. 
Na zwłokach znaleziono dużo krwi w żołądku i w jelitach cienkich; 
przewód żółciowy wspólny swobodny, tak samo korzenie przewodów 
wątrobowych; w pęcherzu żółciowym około pół uncyi ciągnącej się 
żółci. Nad przewodem wspólnym umieszczono dwa powiększone 
gruczoły limfatyozne; wątroba mocno żółcią zabarwiona, na przekroju 
prawie jednostajna bez rozgraniczenia zrazików. Pod mikroskopem 
dostrzeżono obfite naoieczenie komórkami tkanki międzyzrazikowej, 
w której komórki te, bardzo zbliżone do białych ciałek krwi, mieszczą 
się w nadzwyczajnej ilości, nadto spotykano je także w zrazikach 
1 pomiędzy komórkami wątrobowemi, gdzie wyraźnie ugniatały i wy
pierały właściwą tkankę organu.



W liczbie wypadków znanych w anatomii patologicznej pod 
nazwaniem w ą t r o b y m u s z k at o w e j (He [jer cariegatum, Mor 
gag ni), rozróżnia C a n t  a u i dwie formy (Ascile da malattia ej) at li
ca iii un palurnbaro, lezioni climche etc.): jedna z nich objawia się głó
wnie zanikiem komórek wątrobowych w następstwie ugniecenia przez 
rozszerzone żyły środkowe, w którym to razie bujanie tkanki łącznej 
jest tylko zjawiskiem wtórnóm, — druga zaś polega na właśeiwem 
nowotworzoniu tkanki łącznej, podobnie jak przy marskości, tein 
bardziej, że chorobie tej towarzyszą także objawy kliniczne te same, 
co i marskiej wątrobie.

Przy zebraniu danych statystycznych wyprowadza He s s  pewne 
wnioski dotyczcie patologii r a k a  w ą t r o b y  (Z «r  Pathologie des 
Leberoarcinoms. Dissert. Znrick). Z pomiędzy 25 chorych, wytworzył 
się rak w jednym wypadku jakoby po obrażeniu traumatycznern, 
raz także sprawdzono nadużycie napojów wyskokowych, raz chorobę 
rakową u ojca chorego, dwa razy prawdopodobnie była choroba tego 
rodzaju • u jednego z rodziców, —  wc wszystkich zresztą innych, nie 
można żadnej było wyśledzić przyczyny ani wyzywającej, ani usposa' 
biającej. Co do w i e Ic u chorych, przeważna liczba znajdowała się 
pomiędzy 40—-70 rokiem życia; na 307 wypadków było mężczyzn 
chorobą tą napastowanych 147, a niewiast 160; — pierwotnie w y
stąpił rak wątroby 8 razy na 25. — Zwracając się do fenomenologii, 
spotkał autor w liczbie 24 chorych 12 r. ż ó ł t a c z k ę  i to zawsze 
powstałą wskutek uciśnienia przewodów żółciowych bądźto większych 
bądź też mniejszych; niekiedy rozszerzają się drobniejsze przewody 
żółciowe do togo stopnia, żo na powierzchni trzewia występują w po
staci pęcherzyków; w liczbie wspomnionej pojawiała się 15 razy pu - 
cl i l i  na brzucha, śledziena była 3 razy powiększoną. Szczególniej
sze zjawisko spotkał autor pod względem t e m p e r a t u  r y, któ
ra u 2 chorych przy żółtaczce opadła do 34°,4 przy 52 uderzeniach tę
tna; b i a ł k o  w moczu okazało się u 4; czas trwania choroby wy
nosił najmniej 5 najwięcej 24 tygodni, najczęściej kończyła się cho
roba pomiędzy 10—20 tygodniem.

Jednym z najrzadszych, a co jeszcze ważniejsza, pomyślnie za
kończonych wypadków p ę c h e r z o w c a  w w ą t r o b i e  (Ecchi- 
nocoocus hepatis), jest opisany przez 1» a li r d t’a a obserwowany 
w klinice W u n d e r 1 i o h’a (Spontan geheilter Eochinoco.its der 
Leber mit Ab gang der Blasen dwrch dic (inllengdngc and den Darni. 
Arch. d. Heilkunde.). YV r. 1868 leczoną była w klinice niewiasta 28 lat 
mająca na pęcherzowca wątroby, czemu towarzyszyła żółtaczka; po
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czem pojawiły się, w o d c h o d a c h  s t o l c o w y c h  l i c z n e  
b ł o n y  p ę c h e r z y  z n a n e g o  p a s o ż y t u; żółtaczka 
utrzymywała się przez parę miesięcy jeszcze, chora poprawiwszy się 
względnie zupełnie, została wypisaną z kliniki. W r. 1852 ta sama 
chora umarła wskutek zapalenia otrzewnej, co jednak żadnego nie 
miało związku z pęcherzowcem, a przy badaniu zwłok dostrzeżono z da
wniejszego pasożyta izaledwie małe jak orzechy laskowo d w a 
miej  s ca, przedstawiające l e kki  ś lad po nimi wyraźno z a b l i  
ź n i e n i e  ze skurczeniem tkanki okolicznej. Na szczególniejszą 
uwagę zasługuje ta okoliczność, że ani w w ą t r o b i e  a n i  w ś c i a 
nac h j e l i t o w y c h  nie znaleziono n i g d z i e  b l i z ny  l ub j a 
k i e g o k o l w i e k  z n a k u  pr z e dz i ur awi e n i a ,  którędy pęcherzo
wiec mógłby dostać się do przewodu jelitowego, aby być wydalonym 
z odchodami, nie pozostaje przeto nic innego, jak że pęcherze wyszły 
przewodami żółciowymi do dwunastnicy, lubo i to przypuszczenie nie 
jest niczem usprawiedliwionym, gdyż w przewodach tych nie spo. 
tkano również śladu przedziurawienia.

Szczęśliwe zakończenie choroby w mowie będącej, sprowadzić 
się dało w dwóch wypadkach za pomocą użycia ś r o d k ó w  ż r ą 
c y c h  zewnętrznie, o ozem donosi L a d m i r a ł  i K o m o r o - 
w s k i (Obseroation aur łes cystes hydatiqu.es eta. Gaz. d. hop.) i V i 
dal  (Cystę hydatiąue da fota ctc.. Tamże.)

S p e n c e r  W e l l s  operował jedną kobietę z wielorakim 
p ę c h e r z o w c e m ,  p r z e z  n a c i ę c i e  ś c i a n  b r z u - 
8 z n y o li , przyczem pewną część pęcherzy (około 4 funtów; wy
dobył, pozostawiając drugie tyle może, które mieściły się na otrze
wnej, na śródjeliciu, sieci i ścianach kiszkowych. Rana zagoiła się 
w 10 dniach, a po 4 tygodniach chora wypisaną została ze szpitala, 
następnie jednak, jak łatwo się domyśleć, umarła skutkiem rozrasta
nia się pozostałych pasożytów. (M u r o li i s o n Multiple hidatid 
tumours of the liver and peritoneum eto. Tranaact. of the pat. soc.)

E 1 d e r donosi o trzech wypadkach pęcherzowca, w któ
rych pojedyncze n a k ł ó c i e  sprowadziło względne w y z d r o "  
w i e n i e (Hydatid tumor of the Iwer. Brit. med. Journ.). W każ
dym z tych przykładów był guz gładki, elastyczny, bezbolesny, 
ograniczony, kulisty, od 2-—4 lat trwający; u jednego chorego wydo
byto po nakłóciu cienkim trójgrańcem 4 uneyj, u drugiego 13 l/a, 
u trzeciego 33 a po pięciu miesiącach znowu 72 uneyj cieczy, (w po
przednich wypadkach jasnej białkowatej, w ostatnim razie brudnej 
Jak porter), cięż. gat. 1,009, 1007, 1,014, zawierającej w sobie białko



i znaczną ilość chlorków. W dwóch pierwszych razach wystąpiła 
nazajutrz po operacyi w y s y p k a p o k r z y w k o w a na oa- 
łem (licie, która wkrótce znikła; u wszystkich pojawiła się w kilka 
dni po nakłóeiu dosyć silna gorączka, która również ustąpiła; po wy
próżnieniu guz zawsze sic znowu wypełniał, jednak w dwóch pierw
szych przykładach w znacznie mniejszej obfitości, poczóm nastąpiło 
wyzdrowienie. — Podobny wypadek opisuje K 1 ee  ( ITbcr  Ecchino- 
<'occns hr/iittin. Dissert. lirrlin), który wypuścił około 700 kotm. cie
czy zawierającej w sobie dużo stosunkowo białka; po operacyi wsta
wił się także ból w całym żywocie, wzdęcie, nudności i wymioty, co 
jednak przy okładaniu zimną wodą i użyciu opium nazajutrz ustąpiło 
i zakończyło się zupełnćm wyzdrowieniom.

Jak przy operaoyach wykonywanych celem wypuszczenia suro 
wioy ze środka stawów, tak samo i przy pęcherzowcu lub ropniu 
wątroby, zaleca I) i e u 1 a f o y n a k ł ó c i e  p o ł ą c z y ć  z as p i -  
r ac y ą .  Autor używa do tego igieł rozmaitej grubości, poczynając 
od najcieńszej, zachowując sobie grubsze do użycia przy powtórzeniu 
operacyj, przyczćm radzi, aby aspiraoyą rozpocząć już w czasie 
wprowadzenia igły dla tego, iżby tyrn sposobem rozrzedzić powie
trze w rurce igły. Przy obficie nagromadzonej cieczy, zaleca autor 
wypuścić naraz nie więcej jak 400 ketm. płynu, i zostawić reszlę do 
następnego dnia. (idzie nakłócie kilka razy ma być powtarzanem, 
wypada wprowadzać następnie igły blisko miejsca poprzedniego w ce
lu, żeby przez plastyczno zapalenie wywołać zgrubienie tkanki 
dla wprowadzenia grubszego trójgrańca. — Autor przytacza pięć 
przypadków pęcherzowca wątroby wyleczonych tym sposobem: 
u dwóch chorych wystarczyło jedno nakłócie z aspiraoyą, u je 
dnego zrobiono trzy nakłucia, u jednego ciecz przy drugiem na
kłóeiu była mętnawa, u j'diiego zaś ciecz okazała się już przy dru
giej operacyi ropiustą, a wyzdrowienie nastąpiło po siedmiu nakłu
ciach w przeciągu 0 tygodni dokonanych. Oprócz bólu, nudność 
i wymiotów, których uniknąć można pozostawiając chorego po ope\ 
racyi w spokoju bez dotykania się miejsca operowanego —  nie zau
ważył autor żadnych następstw szkodliwych. I) i e u 1 a f  o y wi
dział podobnie jak E 1 d e r, dwa razy pokrzywkę po operacyi i to 
raz już iv dziesięć minut po nakłóeiu zwyczajnym trójgrańcera. 
W końcu wspomina autor o szóstym wypadku pęcherzowca, gdzie nn- 
kłóoia musiały być bardzo często powtarzano, i o jednym przypadku 
ropnia wątroby za pomocą aspiracyi wyleczonym. (Da diagnostic et
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dtt. traitcmeni des oystes bydaliąiies et d>’$ akces dn foie (jar as pirat ton.
( raz. d. hop.).

W y s s stara się przekonać na zasadzie zachowanych u niego 
k a m y k ów  ż ó ł o i o w y o h, że takowe mogą. w pęcherzu żółcie 
wym przez wzajemno o c i e r a n i e  s i ę ,  bardzo znacznemu ulodz 
p o m n i e j s z e n i u. Przy sposobności twierdzi także, że dzia
łanie pomyślno wód Kurlsbadzkich, Marienbadzkicli etc. przeciwko 
kamieniom żółciowym polega nietylko na roztwarzaniu ich przy po
mocy obficiej wydzielającej się żółci, chociaż daleko rzadszej, ale tak
że na mechanicznem ścieraniu się kamieni wskutek nasilenia ruchów 
przewodów żółciowych, mianowicie pęcherza żółciowego, wywoła 
nycli przez pomnożenie ruchów robaczkowych jelit w następstwie 
użycia rzeczonych wód lekarskich. ( llbcr (ruUenstetnscrlrfimmrruiiy. 
Mentor abilicn).

7. doświadczeń dokonanych na kotach i królikach podczas po d 
w i ą z a n i a  p r z e wo d u  ż ó ł c i o w e g o  ws p ó ł  nego  (D. choledoclnts ), 
wyprowadza M a y o r następujące wnioski: przy zastoju żółci w wą
trobie nie widać stłuszczenia komórek wątrobowych, ani toż rozpusz
czenia ich w żółci, — zastój żółci wywołuje pewne zmiany w ją
drach komórek, — podczas rzeczonego zastoju wytwarzają się nowe 
komórki, mniejsze od najdrobniejszych wątrobowych, równające się 
może z komórkami ropnemi, —  w czasie tym wytwarza się. nowa 
tkanka łączna i buja nietylko w otoczeniu naczyń krwionośnych 
i przewodów żółciowych, ale także nawet w środku zrazików wątro
bowych. {Ober Vcrdnder ung des Leberpnrenchymes hei da ner nd cm 
Versc1ilnss des duetns choledochns. Oesi. mcd. Ihrbiicher i.

D i a m a n t o pul os podaje wiadomość o panującej w Smyr
nie e p i d e mi i  n i e ż y t o w e j  ż ó ł t a c z k i  (Einc Epidemie tum 
Intert i s  catarrhalis. Wien. mcd. Pressa). Epidemia rozpoczęła się 
w październiku 1871 i przeciągnęła się do marca następnego roku, 
w czasie, kiedy stan sanitarny ludności byl bardzo pomyślny i oprócz 
ospy żadnej innej panującej choroby nie było.

Zima ówczesna odznaczała się, większą obfitością deszczów. 
Choroba napastowała wszystkie kłassy ludności bez różnicy płci 
i wieku, bez wiadomej zresztą przyczyny wywołującej. Powszech
nie pojawiały się u wszystkich chorych w początku przypadłości nie
żytu żołądka i dreszcze, mierna gorączka, nudności niekiedy wymio
ty, gniecenie w okolicy żołądka, odbijanie się, obłożenie języka, brak 
apetytu, zaparcie stolca, ból głowy; po 4—5 dniach występowała 
żółtość białkówki oczu, poozeni takież zabarwienie skóry na calem



ciele, stolce gliniaste, mocz żółtaczkowy. Niekiedy bywała wątro
ba miernie powiększona; przy pady nieżytu żołądka ustępowały po 
kilku dniach, kiedy żółtaczka, wprawdzie bez dolegliwości utrzymy
wała się zazwyczaj dosyć długo (od 15 -  60 dni); wszystkie wypad
ki skończyły się wyzdrowieniom. Za przyczynę choroby uważa autor 
właściwy pierwiastek miazmatyczny. Podobną e p i de mi ą  żó ł tacz -  
k i opisuje (j a u g h o y, która panowała w Ost-Tounesoe podczas 
zimy i wiosny r. 1870, w okolicy właśnie, gdzie żadna z chorób mia- 
zmatyoh nie występuje. W' pierwszym okresie choroby pojawiał się 
tu ból głowy, nudności, i ból iakoby w okolicy dwunastnicy, roz
ciągający się do pępka, niekiedy bardzo dokuczliwy w rodzaju mo
rzyska. Kigdzie nie zauważono obrzmienia wątroby, zato wielką 
przykrością dla chorych było zaparcie stolca tak uparto, że wszyst
kie zalecane przeciwko temu środki były bezskuteczne. Około 
.'5—4 dnia po wystąpieniu boleści pojawiała się żółtaczka z obniże
niem liczby tętna; do pospolitych przypadłości należało w tej epide
mii utrudniono oddawanie moczu (może od zalecania chorym terpen
tyny i wezykatoryi?); zejście choroby było wszędzie pomyślne (Egi 
donic duodenitis. VhiUtd. med. Times).

Do nielicznych przykładów r u c h o me j  zd r o z n o ś  ci w ą t r o 
by ( Ectoj/iti mobilis hcjuilis) przybywa opisany przez W i n k l e r a  
( Zur Casuistik mul HUolojie der Wanderlcber. Ach.f. Gynaelcologie) 
niewiasta, która po pierwszym porodzie nosiła żywot obwisły (Hanije- 
btnic/i), uczuła w 4 tygodnie po przebyciu drugiego porodu, przy pod
niesieniu znaczniejszego ciężaru, kłujący ból w podżebrzu prawem 
do czego przyłączyło się odbijanie, nudności, zimne poty, twarz zapa
dła; ból wzmagał się przy chodzeniu i staniu, podnoszeniu ciężkich 
przedmiotów, wychodzeniu na schody, bieganiu, uśmierzał się zaś przy 
pochyleniu tułowia ku przodowi, ueiśnieniu żywota, założeniu opaski 
na brzuch, którato ostatnia dobrze zaciśnięta sprawiała o tyle ulgi 
chorej, że mogła bez dolegliwości chodzić i zająć się wszelką, byle 
nie ciężką robotą. W takim stanie przebyła pacyentka żółtaczkę 
cztery tygodnie trwającą. Przy zdjęciu opaski na kilua dni przed
stawiało badanie: w dolnej prawej stronie żywota ciało wielkością, 
twardością i postacią w zupełności odpowiadające wątrobie, którego 
dolny brzeg zresztą, dokładnie przez cienkie i wiotkie ściany brzuszne 
wymacać się dający, odrazu rozpoznanie to stwierdzić dozwala, tern 
bardziej, ile że bez trudności można wielką część dolnej powierzchni 
trzewia rękami zbadać i zauważyć znajdujące się tu bruzdy; pomiędzy 
wątrobą a brzegiem żebrowym ręka daje się wcisnąć głęboko w jamę



przepony, a przy obsunięciu trzewia ku dołowi przedstawia się wie
szadło wątroby l Liga/i/cnUnn sunpemorhtm) w postaci szerokiej, cien
kiej blaszki; wątroba doz wała się' zresztą łatwo przesuwać we wszy
stkie strony i wstawiać w miejsce prawidłowe tak, żo dolny jej brzeg 
równa się z brzegiem żebrowym. — Drugi tego rodzaju wypadek 
/.drożności wątroby opisuje Vo g e l s a n g  (Dislnrutio/i der Leber. ISle- 
morabiUan). Osoba starsza, która od roku już nie odbywała czy
szczeń miesięcznych, uznawszy wyraźnie jakieś obce ciało w dolnej 
części żywota, mieniła się być ciężarną, zwłaszcza, że w łonie swem 
czuła jakoby ruchy płodu. Badanie wykazało w samej rzeczy przed
miot gładki, duży, niejako odpowiadający pełnej macicy w 5—6 miesią
cu ciąży, przy bliższem jednak dochodzeniu, kiedy wewnętrzne badanie 
organów rodnych nie wykazywało właściwych zmian, przekonano się 
wkrótce, że przedmiotem tym była wątroba ku dołowi obsunięta: 
w miejscu prawidłowego położenia wątroby odgłos był zupełnie jaw
ny. Chora niedoświadczała przytom żadnych dolegliwości, żółtaczki 
nie było także. Autor mniema, że używanie zbyt obcisłego gorsetu 
było powodem usunięcia się wątroby.

I)o niezwyczajnych rzadkości patologicznych, należy wypadek 
ogłoszony przez F asse ’go, a dotyczący nagromadzenia się g az ó w 
w wąt r ob i e ,  co autor nazywa: Emphysema hrpatis (Un nuoro caso 
di emfisema dcl fegato. <raz. cli//, di Palermo). II chorego, który z po
wodu tętniaka tętnicy biodrowej zewnętrznej poddany był elektro- 
punkturze, w następstwie czego wywiązało się rozległe ropienie 
i zgorzel tkanki łącznej, pociągające za sobą śmierć chorego — znale
ziono przy oględzinach pośmiertnych, obok tętniaka, co następuje: 
przy nacięciu wątroby, wychodzi piana lekko czerwonawo zabarwio
na, z obfitemi bańkami gazu, jakto ma miejscu przy nakroju zdrowego 
miąższu płucnego: uciskając kawałki wątroby, słyszano nawet wy
raźne trzeszczenie, a co więcej, kawałki zawierające więcej w sobie 
gazu (wyjęte z tylnego brzegu trzewia), pływały rzucone na wodę. 
Z głównych pni żyły wrotnej wychodziło przy nacisku, mało krwi 
a dużo powietrza, mniej nieco tegoż wyciskało się z żył wątrobowych; 
gazy te tiie były wcale cuchnące. Badanie mikroskopowe wykazało 
nieznaczne nacieczenie tłuszczowe komórek wątrobowych. Zauważo
no również mocne rozdęcie prawego uszka sercowego, któro przy na
cięciu było zupełnie próżnem. Przy usiłowaniu wytłumaczenia tak 
niezwykłego zjawiska, autor wykazuje najprzód, że gnilizna, która je 
dynie mogłaby coś podobnego wywołać, nie miała wcale tu miejsca, 
albowiem nigdzie na zwłokach nie spotkano znaków gnicia, a tern sa-



móm i w wątrobie, — nadto, że wozasie sekcyj mięśnie utrzymywały się 
jeszcze wstanie stężenia pośmiertnego; autor poddawał także inne wą
troby gniciu i przekonał się, że w pierwszych tej sprawy okresach, 
miąższ, wątroby wcale nie unosi się na wodzie. W takim stanie rzeczy 
sądzi autor, że wyjaśnienie obecności gazów w wątrobie w tym wy
padku dałoby się tak pojąć, że ponieważ jelito ślepe przedstawiało się 
brudno niebieska wem, miękkiem i gazami wypełnionem, drobne ko
rzenie żyły wrotne pochłonęły gaz tam wywiązany, i przeprowadziły 
go żyłą wrotną do wątroby, a ztąd do prawego uszka sercowego.

Choroby śledziony.

Dla zrozumienia znanych powszechnie zmi an z a c h o d z ą c y c h  
w ś l e d z i o n i e  po d c z as  r o z ma i t y c h  c h o r ó b  i wyjaśnienia po
ws t awa ni a  o s t r e g o  o b r z mi e n i a  tegoż organu, podejmował 
B i r o h - H i r s ch fe 1 d liczne doświadczenia na zwierzętach, których 
rezultat przedstawia w artykule: Studien zur Pathologie der Milz 
(Jahresbericlil der Dresdener Gesellsch. f .  Nat. u. Heilk.). Po wstrzy 
knięcia do krwi królika roztworu barwika (tak miałko roztartego, 
żeby niesprowadzał zatoru), tenże szybko bardzo znika z naczyń 
krwionośnych, pozostając tylko na białych ciałkach krwistych, i już 
po 7 minutach spotyka się złożony barwik w śledzionie, a w szczegół - 
ności w komórkach miazgi śledzionowej (pulpa), gdzie go spotkać można 
jeszcze w trzy miesiące po nastrzykaniu, gdy tymczasem z ciałek bia
łych krwi barwik znika już po dwóch tygodniach; podobnie także 
znajdujemy barwik w rdzeniu kostnym. W wątrobie osiada wpraw
dzie również barwik, jednak nie w komórkach miąższowych, tylko 
w naczyniach włosowatych, chłonnych i w ciałkach tlcankołącznycb 
błony Glissoifa; w innych organach daje się dostrzegać tu i owdzie 
barwik, jednak w ilości znacznie mniejszej aniżeli w wyżej pomienio- 
nycli. Dla wytłumaczenia faktu, że w chorobach ostrych śledziona 
obrzmiewa i to nierzadko statecznie, co także służy za cechę dyagno- 
styczną, używa autor doświadczeń wstrzykiwania w krew zwierząt, 
gnijącej krwi. Doświadczenia te wykonywa za pomocą krwi wodą 
roztworzonej i przez 5 dni w pewnej temperaturze (12 — 20° R.) 
trzymanej, następnie przecedzonej, w której pod drobnowidzęm do
strzegał liczne, żwawo poruszające się, kropeczkowate ciałeozka, jużto 
oddzielnie, jużteż w gromadkach leżące (większe massy żyjątek zwa
nych Zoogloea pozostawały na cedzidle) lub łańcuszkowym sposobem



po 2-—6 ułożone; twory te zowie autor Minrococcus nie przywiązując 
wszakże do tego nazwania znaczenia klasyfikacyjnego; 2 — 10 gramów 
tej cieczy wstrzykiwał autor do żyły, rzadziej do tętnicy szyjnej. 
Oto co pokazało badanie krwi po wstrzykiwaniu: w 15 minut już do
strzeżono liczno, pomiędzy krążkami krwi uwijające się żyjątka po
wyżej opisane, — w godzinę potem liczba ich zmniejszyła się znacznie, 
zato pojawiły się na ciałkach białych;— w cztery godziny, znikły ona 
niemal zupełnie z cieczy krwi, widać ich było zaledwie pojedynczo, 
gdy tymczasem białe ciałka powiększyły się bardzo znacznie na obję
tości, a większa część ciałek tych zawierała żyjątka w sobie. W dwa
dzieścia godzin po operacyi pojawiły się, przypadłości chorobowe 
u królika eksperymentowi poddanego: zwierzę siedziało spokojnie, 
straciło chęć do jadła, drżało, oddechało ciężko, szczękało często zę
bami; w krwi wystąpiły na nowo bardzo liczne drobne żyjątka, wiele 
ciałek białych było niemi całkiem przepełnione, i często bardzo zna
cznie powiększone, co utrzymywało się, równie jak stan ogólny zwierzę
cia przez dwa dni następne, poczem dopiero przypadłości zaczęły zni
kać stopniowo, ilość żyjątek w krwi zmniejszała się widocznie a obok 
ciałek kropeczkami przepełnionych, występy wały nowe, prawidłowe: 
w 14 dni krew oczyściła się zupełnie, zwierzę było mocno wychudzo
ne. Przebieg zboczeń i przypadłości sztucznie wywołanych a dopie- 
roco opisanych, występuje bardzo rzadko, można powiedzieć wyjątko
wo — zazwyczaj ginie zwierzę wciągu 2—3 dni; przytoczony obraz 
zmian jest wszędzie jednakowy, tylko, że przy wczesnem zejściu mno
ży się liczba żyjątek mikrokowych w krwi ciągłe aż do śmierci. Przy 
posmiertnem badaniu widziano: obrzęk tkanki komórkowej poczynają
cy się od miejsca operacyj i rozszerzający się czasem bardzo rozlegle, 
wylanie krwi do mięśni i zmiany w nich takie, jakie opisał Oertel 
przy difteryi. U wszystkicli zwierząt, które żyły dłużej jak dwana
ście godzin po operacyj, spotykano zawsze o b r z m i e n i e  ś l edzi o-  
n y, miąższ jej miękki, zaś u tych, które wcześniej padły, przekrwie
nie organu. W  celu wykazania różnicy zachodzącej pomiędzy miąż
szem śledziony prawidłowej t. j. przed nastrzykaniem rzeczonego po
wyżej płynu do krwi, i po operacyi, badano wycięty przed ekspery
mentem kawałek śladziony; w śledzionie tej widziano albo pojedyncze 
żyjątka mikrokowe, alboteż nie znajdywano ich wcale, gdy tymcza
sem po nastrzykaniu spotykano ich tu wielkie mnóstwo, nadto obrzmie
nie komórek miazgi i obecność w nich mikrokoków.

Przy zastrzykaniu gnijącej krwi do jamy brzusznej, zachowało 
się zwierzę przez trzy dni spokojnie, poczem jednak stawało się smu-
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tnem, dostawało gorączki i padało około siódmego dnia. W ciągu 
czterech dni nie widziano w krwi takich królików żadnej zmiany, 
potom pojawiały się pojedyncze, swobodne żyjątka i krążki ziarniste, 
nadto zapalenie otrzewnej, w wysięku liczno żyjątka i ciałka ropne 
obficie żyjątkami przepełnione; śledziona bywała wiotka, miernie 
krwista, w komórkach jej liczne żyjątka, chociaż znacznie mniej ani
żeli po nastrzylcanin do krwi. Podobne także rezultaty wydały do 
świadczenia przy nastrzykanui do jamy opłucnej, zaś przy nastrzy- 
kanin podskórnem, występowały zmiany w krwi nierównie szyb
ciej, niemal tak szybko jak przy nastrzykaniu do krwi bezpo
średnio.

Zebrawszy wszystkie zjawiska dostrzeżone w czasie ekspery
mentów, autor przychodzi do następujących wniosków: 1) przy za
strzykaniu gnijącej cieczy do krwi w miernej ilości, pochłaniane by 
wają znajdujące się w owej cieczy żyjątka przez ciałka 1 iałe krwi
ste, i dopiero po pewnym przeciągu czasu (co zależy od ilości wstrzy
kniętego płynu), pojawiają się w krwi i mnożą się ciągle w niej ży 
jątka swobodne,—2) znaczna ilość owych żyjątek osiada w komór
kach miazgi śledzionowej, a większa obfitość ich sprowadza obrzmie
nie śledziony,— 3) zastrzykanie gnijącej cieczy do jam surowiczych 
wywołuje zapalenie błony i zwierzę może zginąć, zanim żyjątka po
jawią się w krwi; w tych razach obrzmienia śledziony nie spoty 
kamy.—-Stosując to do wypadków patologicznych, mniema autor (po
wołując się na doświadczenia innych), żc w gorączkach połogowych, 
w ropnicy i może także w innych chorobach zakaźnych, obrzmie
nie śledziony polegać możo analogicznie na złożonych w komórkach 
jej miazgi ciałek zakażających właściwych, które poprzednio znajdują 
się w krwi tych chorych.

Dawniejsza myśl opierania rozpoznania c h o r oh y t r z u s t k i  
(panereas), na obecności t ł u s z c z u  w o d c h o d a c h  s t o i  c o- 
w y c h znajduje potwierdzenie w wypadku opisanym przez B o m- 
d i t c h’a {Fatty dejection for  fm r  years, camerous disease of the 
panereas and liter. Boston med. surg. J.), gdzie u chorego, który 
przez cztery lata cierpiał ua biegunkę, przy obfitej ilości tłuszczu 
w stolcach, znaleziono rak w trzustce i w wątrobie; przewód gru
czołu trzustkowego był zupełnie zatkany, podobnie także żyła wro- 
tna.—Przeciwko temu świadczy znowu wypadek podany przez D a- 
v i d s o h n’a, leczony w klinice F r e r i c h s’a ( Ueber Krebs der 
Bauchspeicheldruse im Ansc/ikiss an einen Fali von Scirrhus. Dis-
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sert.J, gdzie przy rnku trzustki, przez cały ciąg choroby, nio znalezio
no wcale tłuszczu w odchodach stolcowych.

We wszystkich wypadkach z a p a 1 o n i a o t r z. e w n ć j, 
tak częściowego jak ogólnego, a nawet u położnic, zaleca V id a 1 
{Emploi de la U'rehinthine a l'extArienr dam le iraitement de la pe 
riUmile. (luz. d. hop.) z bardzo pomyślnym skutkiem o k 1 a d a n i o 
b r z u e h a t o r p e n t y u ą; płatek flanelowy polany tym olejkiem 
kładzie się na całym brzuchu i przykrywa go cerata, która 
zdejmuje się, jeżeli w kilku miejscach powstają pęcherze. Sku
tek tego leczenia ma być nadzwyczajnie dobroczynny, szczegól
nie w wypadkach ciężkich, z gwałtownym upadkiem sił połączo
nych. gdzie olejek terpentynowy działa sposobem analeptycznym.

PATOLOGIA OGÓLNA.
Sprawozdawca Pr. Dr. W is ło c k i ,

Obecne czasy są to czasy krytycyzmu, rozbioru i sprawdzenia 
tego wszystkiego, co dotąd uważano za niewątpliwe i niezachwiane; 
czasy burzenia lecz równocześnie i wyszukiwania odpowiedniego 
materyału do nowej budowy, i obrabiania go; czasy szczegółów, nie 
sprzyjające przeto jeszcze owym wielkim pracom twórczym, które 
potęgą jednej myśli, wcielonej w słowo, z gruzów minionych wie
ków i materyjałów, na nowo zebranych, wznoszą olbrzymie gmachy, 
przeznaczone do przetrwania wieków i zastąpienia tych co po tylu 
wiekach istnienia obecnie runęły.

I Patologia ogólna doznała tego samego losu, co i wiele innych 
wspaniałych gmachów w dziedzinie ducha. Budowa G aubi usa zo
stała rozbita i zaledwie szczątki z niej pozostały. Pewne jej eęści 
rozrosły się w zupełnie samodzielne naukowe gałęzie, lub też zmie
niły swoją postać i przyrodę, jak np. Semiotyka, która się przemie
niła w Diagnostykę, opartą wyłącznie ua fizyce i chemii;-—powstała 
prócz togo nowa gałęż naukowa, Anatomia patologiczna, która się 
wdarła w dawniejszą jćj dziedzinę i coraz więcej ją ogranicza. Fizy- 
jologia zaprzeczyła jej nawet samodzielność bytu i zmieniła ją 
w swą służebnicę, narzucając jej swe prawa. Gdyby jeszcze nie

Przegl.nl Postępu Nauk Lekarskie!). 1872 r. 24
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nauka o gorączce i o pewnych właściwych cechach przebiegu clmrob, 
których dotąd żadna •/. dawniejszych lub nowo powstałych gałęzi 
wytłumaczyć i do swej dziedziny przygarnąć nic była w stanie, 
nauka Patologii ogólnej jużby nie istniała. Pyły nawet czasy, że 
z pewnych uniwersytetów, mianowicie niemieckich, pozbawiona pra 
w a obywatelstwa, została zupełnie wyrugowaną,. Pomimo takiego 
upadku nie wątpimy wcale, że przyjdzie czas, iż na powrót odzyska 
swoją dawniejszą potęgę i znaczenie.

Wśród takich okoliczności nie możemy się dziwić, że dzieła, 
obejmujące całość tej ważnej lekarsko-naukowej gałęzi, są rzadkie 
a i te, co są, odznaczają się raczej głównie tylko skrzętuem zebra
niem i zestawieniem tego, co w badaniach szczegółowych jest roz- 
rozrzueonem, jak wytworzeniem całości na podstawie nowej potężnej 
myśli o życiu i chorobie. Dzieła U h l e  i W ag  n e r  a, oraz 
H a r t m a n n a, przyswojone po mistrzowsku naszemu językowi 
przez Prot. Ł u cz k i e w i c z a, nie mają w tym roku żadnych następ 
ców. Rozpoczniemy więc nasz przegląd od tego objawu, który dotąd 
jeszcze stanowi niezaprzeczoną dziedzinę Patologi ogólnej t. j. od

G o r ą c z k i .

Wiadomo, że obecnie objawia się w nauce dążność do sprowa
dzenia wszelkich objawów gorączki do zmian temperatury i krąże
nia krwi, jako swej podstawy, do związania ich ze sprawami chemi- 
cznemi, wywiązująoemi ciepło w ustroju, i poddania pod prawa czysto 
lizyczne. Otóż w tym kierunku przytaczamy rezultaty kilku prac 
poważniejszych. 1 tak ogłasza W in ter ni tz (W . Beitraege zur 
Lehre ron der Wćinnerrg nlation. Vir chowu Arc/nv. T. 56. st. 181— 
195.) w dalszym ciągu swoich badań nad wpływem miejscowego 
ogrzania i oziębienia ciała na temperaturę pod pachą i w kiszce od- 
chodowej, dwa szeregi nowych poszukiwań, dotyczących nauki <> re
guł acy  i t e mp e r a t u r y  w c i e l e .

Pierwszy szereg odnosi się do wpływu p o ł ą c z o n y c h  me 
c h a n i c z n y c h  i c i e p l i k o w y  o li bod  ź c ó w na t e mp e r a t u r ę  
c i a ł a  i j e j  r o z ł o ż e ni e .  Osoby poddające się badaniu, rozebrano 
do naga w przestrzeni, mającej 14— 14“ ciepła. Jeden termometr 
włożono pod pachę a drugi wprowadzono do kiszki odchodowej na 
cztery ctm. głęboko. Osobę ułożono potem na szeslągu i pokryto 
wełnianą kołdrą, w której się znajdowała w odpowietlniąm miejscu 
dziura, tak że przez nią można było przeprowadzić termometr, znaj-



dujący się w  kiszce odchodowej. (Idy się temperatura w obu tych 
miejscach całkiem lub przynajmniej prawie całkiem ustaliła, to termome
try zwykle wyjęto, osoby szybko odsłonięto, zawinięto w prześcieradło 
wilgotne, za pomocą machiny wykręcone, a, zatem zawsze jednakową 
ilość wilgoci zawierające, i potem ją wycierano silnie przez pewien 
przeciąg- czasu. Po tem wycieraniu i suszeniu wprowadzono napo 
wrót termometry w odpowiednie miejsca, ułożono osobę, podobnie 
jak poprzednio i zawinięto ją i zapisywano zmiany na termometrze. 
Tak pozostawiono osobę na nowo tak długo, dopokąd się termometry 
nie ustaliły. Potem na nowo. lecz już nie zmieniając położenia ciała ani 
też niewyjtuując termometrów, ciało odsłonięto i powiewało nań powie
trzem dwóch silnych pomocników za pomocą prześcieradeł, przez pewien 
przeciąg- czasu. Po ozem na nowo osobę pokryto wełniana kołdrą 
i zapisywano zmiany na termometrach aż do ukończenia doświadczenia.

Wypadki tych poszukiwań zgadzały się w ogóle w tem, że 
za k a żd e m o z i ęb i  en i em c i a ł a  n a s t ę p o w a ł o  podniesie-  
ui e  się t e m p e r a t u r y  pod pachą a o bn i ż e n i e  jej w k i s zc e  
o d c h o d o w e i .  Już samo rozebranie się, działaniejohłodniejszej tempera
tury pokojowej na odkryte ciało, a nawet prawdopodobnie i chłodnej 
wełnianej kołdry, było dostatecznem do wywołania zmiany temperatury 
pod pachą a w kiszce odchodowej w odwrotnym kierunku. W pierwszej 
wznosiła się a w ostotniej opadała. Każde dalsze oziębienie uwyda
tniało tylko jeszcze bardziej ten odwrotny kierunek zmiany tempera 
tury w obu miejscowościach. Jsawet i w tyfusie zauważył, że po 
oziębieniu ciała w kiszce odchodowej temperatura się zniżyła 
(o l,0 °j, pod pachą zaś podniosła (oO,6°).

Owa różnica temperatury pod pachą i w kiszce odchodowej 
była tym większą, czym silniejszym był mechaniczny bodziec, przy
łączający się do cieplikowego. Była ona największą wtedy, gdy 
mechaniczny bodziec i silne oziębienie ciała razem działały. W i n- 
t e r n i t z zastanawiał się tedy na tein, czy mechaniczny bodziec 
sam jeden, bez współdziałania cieplikowego, jest dostatecznem do 
wywołania podobnej różnicy w temperaturze obu miejscowości. 
W tym celu badano w drugim szeregu doświadczeń w p ł y w  sa
m y c h  me c h a n i c z n y c h  bo dźcó  w na t e mp e r a t u r ę  c i a ł a  
i j e j  r oz ł oż eni e .  To badanie doprowadziło po większej części do 
t a k i c h ź e  s a my c h  wyników. Osobę poddającą się badaniu, roze
brano szybko w pokoju, 28° ciepła mającym, i obwinięto w lekko ogrza
ne prześcieradło i wełnianą kołdrę, potem umieszczono w odpowiednich 
miejscach termometry, a osobę ułożono na szeslągu. Ody termome-
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try się ustaliły, uchylono wełnianą kołdrę, ciało zaś zostawiono obwi
nięte w prześcieradło i tylko poddano jo silnemu nacieraniu przez dwie 
minuty. Okazało się, że temperatura p a c h o w a ,  pozostająca przez 16 
minut po nacieraniu niezmienną, podniosła się, w końcu o 0.1°, gdy 
tymczasem w kiszce odchodowój spadła natychmiast po wytarciu 
ciała o 0,3°.

Wzniesienie się temperatury pod pachą lub też niezmienność 
jej objaśnia autor stosunkami miejscowego krwi krążenia, jak np. 
uciśnięcietn przez ściśle do siebie przylegające powierzchnie skóry żył, 
prowadzących chłodniejszą krew z powierzchni ciała ku sercu. Wię
kszą, zaś wagę przypisuje sprawom , odbywająoctn się w mięśniach 
ciała, będących według jego mniemania głównym źródłem podniesie
nia się temperatury. Opadnięcie temperatury w kiszce odchodowój 
uważa za następstwo zmniejszenia przypływu krwi do wewnętrznych 
organów, przez co w nich mniej ciepła się wyrabia.

L i eb er me is ter ( Unlersuchungen neber die qit antilatwe n 
Veranderungen der Kohle/isdnreproduction beim Menschen. Dritter 
Artikel. Weber die Kochlensaureprodiiclion bet der Anwendung von 
Wdrmeentziehungen. Dent. Arch.f. klin. Med. T. 10.) dąży do tego 
samego celu, tylko inną drogą, mianowicie przez  b a d a n i e  zmian 
i l o ś c i o w y c h  w w y t wa r z a n i u  si ę k wa s u  w ę g l a  u e g o
u. c z ł o wi e k a ,  które już dawniej rozpoczął a obecnie dalej prowa
dzi, mając na c e l u z badani e  t wo r z e n i a  się kwasu wę g l a -  
n e g o  |pr z y . o z i ę b i e n i u  cia ła . Przedewszystkiem przedstawia 
swe spostrzeżenia nad działaniem zimnych zmywań ciała, chłodnego 
powietrza i zimnych kąpieli. Przy badaniu działania zimnych zmy
wali, osoba poddająca się onemuż, - pozostawała zupełnie rozebrana 
w apparacie już dawniej opisanym (P. P. N. L, z r. 1870) lecz owinięta 
wełnianą kołdrą. W pewnych odstępach czasu zdejmowano tę koł
drę, a ciało odsłonięte zwilżano od czasu do czasu gąbką w wodzie 
lodowej zmaczoną, poczem ciało zawijano na nowo w wełnianą 
kołdrę.

Badanie działania zimnych kąpieli uskuteczniono na człowieku 
48 letnim, tłustym, umieszczonym w wannie, znajdującej się w powyżej 
wzmiankowanym powietrznym przyrządzie. Na mocy tych poszuki
wań, których tutaj wyszczególniać nie możemy, stawia Li e ber me i- 
s ter  następujące wnioski:

1) Przez oziębienie ciała wzmaga się znacznie ilość lew- węgla- 
nego, w ciele wytworzonego, a zatem i owe rozkładowe sprawy, 
które do wytworzenia jego prowadzą.



2) Ta ilość jest w ogóle tym większą, czym większym jest sto
pień oziębienia ciała.

3) Powiększenie wyrobu kw. węglanego w ustroju jest stosun
kowo większe, aniżeli jego na zewnątrz wydzielenie, tak że to wy
dzielanie, zwiększone nad prawidłowy stosunek, trwa znacznie dłużej 
od działania przyczyny t. j. od oziębienia ciała,

4; Wydzielenie kw. węglanego w zimnej kąpieli wzmaga się 
nadzwyczajnie i to tym bardziej, czym kąpiel jest zimniejszą.

5) To wydzielenie jest powiększone nie tylko po dc z as  ką
pieli, ale trwa jeszcze przez pewien przeciąg czasu i po zimnej kąpieli 
z takiem samem natężeniem.

6) Przy odsłonięciu ciała w wyższej temperaturze powie
trza (25,0°—27,9°) nie dostrzeżono powiększenia wydzielania kw. 
węglanego.

7) Dawniejsze poszukiwania kalorimetryozno doprowadziły L. 
do tego wniosku, że p o d c z a s  zimnej kąpieli wzmaga się w y t w a 
rzanie cieplika w ustroju, że jednak po kąpieli następuje z mn i e j 
szeni e  jego wytwarzania do tego stopnia, że ono wynagradza po
przednie zwiększenie zupełnie, a nawet w i ę c e j  jak zupełnie. Cho
dziło więc o to zbadać, czy zgodnie z tem nie daje się spostrzegać 
i odpowiednie zmniejszenie wytwarzania kw. węglanego. 'Należało 
według powyżej przytoczonych wyników przypuścić, że takowe 
zmniejszenie nie nastąpi natychmiast w okresie zmniejszenia w wy
twarzaniu c ie p ła , gdyż wytworzony już raz kw. węglany musi 
być wydalony, a przeto przez pewien czas jeszcze wpływać na po
większenie ilości jego wy d z i e l e n i a ,  że jednak nadejdzie oliwiła, 
w której zdoła się uwydatnić zmniejszenie jego wytworzenia przez 
odpowiednio zmniejszenie jego wydzielenia w stosunku niższym od pra
widłowego. Otóż doświadczenia, które w tym celu przez L. były 
przedsięwzięte, doprowadziły do tego wniosku, że tak jest w istocie, 
t. j. żo wytworzenie kw. węglanego w ustroju się później zmniejsza 
i poniżej prawidłowego stosunku opada, i że odpowiednio do tego 
i wydzielenie tego gazu w pewnym przeciągli czasu w tymże samym 
stosunku się zmniejsza.

8)  L i e b e r me i s t  er ustanowił był już dawniej liczbę, wyrażają
cą stosunek cieplika do wytworzonego kw. węglanego, średnio na 3,0. 
Biorąc tedy tę liczbę za podstawę swego poszukiwania, które zmierzało 
1 do ustanowienia ilości jednostek cieplika, udzielająoychsię od ciała wo
dzie, przekonał się że i w zimnej kąpieli wytworzenie kw. Węglanego
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odbywa się w przybliżeniu w stosunku prostym do wytworzenia '1°' 
Roi cieplika i może posłużyć za miarę tegoż.

9) Przy pewnych doświadczeniach, czynionych na osobie bar 
dzo cli udój, okazało się, że ilość ciepliku, udzielającego sic zimnej 
wodzie, i odpowiednio do tego i ilość wytworzonego cieplika była 
większą, aniżeli ilość cieplika u osób średnio odżywionych. Ten 
stosunek okazał się odwrotnym u osób bardzo tłustych. W obu zaś 
wypadkach okalała się ilość wydzielonego kw. węglanego w przybli
żeniu w odpowiednim stosunku do wydzielonego cieplika, czyli 
inaczej, że tak u osób tłustych jak i chudych w y t w ó r  z e- 
n i e kw. węglanego stało w prostym stosunku do wytworzenia 
cieplika.

10) Nakonioc L. zwraca na to uwagę, że odpowiednio do da 
wniej już przez niego podanej okoliczności, iż chorzy na g o r ą c z k ę  
większą ilość cieplika w zimnej kąpieli wytwarzają, zwiększoną 
jest u nich n a d z w y o z a j ni e i ilość wydzielonego kwasu wę
glanego.

Dla zrozumienia sprawy zazi ębi eni a,  a raczej powstania 
chorób z zaziębienia pochodzących, ważno są poszukiwania Ro ue n-  
Łh a l a  (J. Ucbn' KrkalUimjcn. lirrl. klin. IYorfirnsrh. .V. ,'IS). 
Wiadome są już dawniejsze spostrzeżenia, według których w sku
tek silniejszego przypływu krwi do powierzchni ciała następuje ozię
bienie wnętrza (oparzenia, powleczenie skóry kollodioncm, pokostem 
i t. d.j. Otóż jeżeli ów zwiększony przypływ krwi do skóry spro
wadzony zostaje przez wysoką temperaturę zewnętrzną, to ciepłota 
ciała może pozostać niezmieniona, a utrata cieplika taka sama, jak 
w temperaturze zwyczajnej. Kosenthal  wykazuje tedy, na mocy 
swych poszukiwań na psach i królikach, że ten stosunak może istnieć 
nawet w temperaturze, dochodzącej do 32° (.'. l’rzy podniesieniu 
się temperatury zewnętrznej na 42 — 3t>°, podnosi się ciepłota zwie
rzęcia do 41—42° 0., po ozem ustala się na nowo pewna równowa
ga. Jeżeli zwierzę przez czas niejaki pozostaje w tej lub wyższej 
temperaturze i potem do przestrzeni ze zwyczajną, średnią tempera
turą, zostanie przeniesione, to ciepłota jego opada silnie i spada na
wet niżej od prawidłowego stanu. Przyczyna tego zjawiska polega 
na tein, że porażone w wyższej temperaturze naczynia krwiste skóry 
pozostają przez pewien czas jeszcze i w niższej temperaturze rozsze
rzono i z tego powodu większą Ilość krwi przyjmują. Wskutek tego 
zwierzę oziębia się mocno, a to oziębienie nagłe po uprzedniem ogrza
niu, staje się właśnie, według zdania li. po największej części przy



czyną chorób z zaziębienia. Takiemu zaziębieniu sprzyja najwię
cej powietrze w ruchu czyli „przewiew" (Zuglufł). Dostająca się do 
wnętrza zimniejsza krew wywołuje w organach wewnętrznych cho
robliwe zmiany, mianowicie w tych, które z jakiegokolwiek bądź po 
wodu są już osłabione (luctts minoris rrsistentiae). To nam wyjaśnia 
wielkie znaczenie pielęgnowania skóry przez zimne kąpiele, naciera
nia, natryski i Ł. d., które zwiększają jędrność (toiiiis) naczyń skór
nych i czynią to, że te. naczynia nic ulegają zbytecznemu rozwątle 
niu nawet przy wyższych stopniach temperatury, a przy nagłem ozię
bieniu silnie się ściągają i przez to zapobiegają nagłemu oziębieniu 
wewnętrznych organów. Kie mniej ciekawem jest i to spostrzeżenie 
autora, że w takich razach, gdy po podwyższeniu ciepłoty ciała przez 
wyższą zewnętrzną temperaturę, i po następnem ochłodzeniu, owa 
ciepłota ciała zejdzie do stanu normalnego, zwierzę staje się przez 
czas niejaki nieczułem na nowe działanie wyższej zewnętrznej tem
peratury; t. j. że jego ciepłota nie podnosi się w takim stopniu, w ja
kim to ma miejsce u innego zwierzęcia, nie znajdującego się. w tychże 
samych warunkach.

I Manassein ( W. Chemische Beitraege zur Fieberlehre. 1 
Abh: Ver suche weber den Magensaft bei fibernden und <icut anaemi- 
schen Thieren. Virch. Archw. T. 55. str. 413— -135. 11 Abh. Ueber
die wdsserigen und ulkoholischen Ext.rakte der Muskeln und der Leber 
bei fiebernden und hungernden Thieren. Vir. Ar eh. T. 56. sir. 220  — 
24 7.) prowadzi swoje poszukiwania w tymże samym kierunku co 
i powyżsi autorowie, tylko na innej podstawie. On bada zachowanie 
się chemiczne mięśni i soku żołądkowego podczas gorączki, i zdaje 
sprawę ze swoich s p o s t r z e ż e ń  n a d  s o k i e m  ż o ł ąd k o- 
w y m p r a w i d ł o w y m  i s z t u c z n y  m z w i e  r z ą t g o  r ą- 
c z k u j ą c y c h  i na os t r ą  b e z k r w i s t o ś ó  c i e r p i ą c y c h ,  
o r a z  nad wo d n i s t e mi  i w y s k o k o w e m i  w y c i ą g a m i  mi ę 
śni  i w ą t r o b y  ze z w i e r z ą t  g o r ą c z k u j ą c y c h  i g ł o d e m 
m o r z o n y c h .  >6ok żołądkowy brał autor ze psów i kotów. Dla 
zrozumienia wyników ty cli poszukiwań niezbędnem jest opisanie spo
sobu, jakiego autor użył do wydobycia żołądkowego soku. Najprzód 
założył na przełyk w górnej części jego, odsłoniwszy go szybko 
i o ile możności bez krwotoku lub podrażnienia nerwowych 
pni, podwiązkę, potem zrobił w nim cięcie długości l/3 — 1 cala, a przy 
górnym końcu tegoż drugie, poprzeczne. Przez ton otwór wprowadzał 
do żołądka według okoliczności 6 -  20 kawałków gąbki, wielkości na
parstka lub małego jabłka, drobno dziurkowatej i oczyszczonej po
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przednio za pomocą rozcieńczonego kwasu solnego i wygotowania 
w przeltroplonej wodzie. l’o wprowadzeniu tych gąbek zaciągał 
i dolna, podwiązkę, którą wraz z pierwszą poprz idnio byl zało
żył, .Po upływie piętnastu minut wycinano żołądek ze zwie
rzęcia żywego, albo toż czasami zabitego przez wdmuelianio 
powietrza w żyłę wielką szyjną. Płyn. znajdujący się w gąbkach, 
został wyciśnięty, przesączony i przez autora „sokiem żołądkowym 
naturalnym” nazwany, bez względu na to, czy on rzeczywiście się 
li z soku żołądkowego składa lub nic. Po wyjęciu gąbek z żołądka 
wypłukano go wodą przokroploną tak długo, aż błona śluzowa 
nie przedstawiała więcej nigdzie kwaśnego odczynu; poeżem rozpięto 
go z błoną surowiczą, ku górze, oddzielono tę błonę i warstwę mię
sną od błony śluzowej, którą potem zważono, pocięto na drobno ka
wałki i oblano sześć razy taką ilością rozcieńczonego kw. solne
go. Prócz tego przysposobiono albo wlóknik z krwi wołowej, albo 
też na twardo zgotowano białko jaja, jako przedmiot do trawie
nia. Pzęeć tego przedmiotu zmięszano z owym powyżej przytoczo
nym n at ur a l ny m sokiem żołądkowym, przesączonym i na porcyje 
rozdzielonym, który użyto albo czysty, albo toż rozpuszczony w pe
wnej oznaczonej ilości rozcieńczonego kw. solnego, i pozostawiono tę 
mieszaninę przez "21 —72 godzin w szafce, w temperaturze 33° — 40°
O. Błona śluzowa zaś pocięta i kw. solnym nalana, pozostawała za
wsze pierwej przez '24 godzin w piwnicy, mającej zwykle stalą tem
peraturę 10—11° fi., a to dla tego, aby jak najmniej peptonów z bło 
ny do s z t u c z n e g o  soku żołądkowego przeszło. Uzyskany tym 
sposobem płyn został zawsze pierwej przesączony. Ilość niestrawio- 
nego białka lub włóknika, została zawsze zważoną.

Wszystkie zwierzęta, używane do tych doświadczeń, otrzymy
wały, na kilka dni przed jego uskutecznieniem, jednakowy pokarm, 
t. i. rano chleli 1 mleko, a wieczorom tylko mle ur, prócz tego raz 
w tygodniu mięso, jednakże nigdy później, jak na dwa dni przed do 
świadczeniem. W ostatnich '24 godzinach otrzymywały tylko wo
dę. Gorączkę wywoływano przez wtryskanie posoki prosto w krew 
lub toż pod skórę. Temperaturę w kiszce odchodowćj mierzono co
dziennie 5-—10 razy. Dla sprowadzenia bozkrwistości ostrej w ce
lu zbadania jej wpływu na sok żołądkowy, upuszczano krew jedy
nie z tętnie, przy ozem za podsi.awę obliczenia eałój ilości krwi zwie
rzęcia brano jej stosunek do wagi ciała jak 1:13.

Wyniki swoich badań zestawi! M. w 6 tablicach, odnoszących się 
do stopnia strawienia białka lub włóknika w sztucznym lub natura!-



n y i u  s o k u  ż o ł ą d k o w y m  z d r o w y c h , ,  g o r ą c z k u j ą c y c h  i u i o d o k r e w n y c h  

z w i e r z ą t ,  z  k t ó r y c h  s i ę  o k a z u j e ,  ż e : I )  n a p a l  \ , p t z y g o l o w a n e  z  b ł o 

n y  ś l u z o w e j  ż o ł ą d k a  g o r ą c z k u j ą c y c h  z w i e r z ą t  p o s i a d a ł y  z a w s z e  w y ż  

b z y  s t o p i e ń  u k w a s z e n i a o d  n a p a r ó w ,  p r z y s p o s o b i o n y c h  z  b ł o n y  ś l u z o  

w e j  z d r o w y c h  z w i e r z ą t :  - - ‘2 )  n a t u r a l n y  s o k  ż o ł ą d k o w y  z d r o w y c h  

z w i e r z ą t  d o ś ć  w i c i e  t r a w i ł  a  d o d a t e k  k w a s u  a l b o  b y ł  b e z  s k u t k u ,  a l b o  

t e ż  n a w e t  s i ł ę  t r a w i e n i a  z m n i e j s z a ł :  - ■' )  u n s l i n  u i o d o k r e w n y c h  

i g o r ą c z k u j ą c y  c l i  z w i e r z ą t  n a t u r a l n y  s o k  ż o ł ą d k o w y  b e z  w y j ą t k u  g o 

r z e j  t r a w i ł ,  a  d o d a t e k  k w a s u  o k a z y w a ł  sic;  s k u t e c z n i e j s z y m ,  a n i ż e l i  

w  p o p r z e d n i m  w y p a d k u ;  4 )  t o  s a m o  o k a z y w a ł o  s i c  u  w s z y s t k i c h  

z w i e r z ą t ,  n a  k t ó r y c h  r o b i o n o  d o ś w i a d c z e n i a ;  •> i w  t y c h  c z ę ś c i a c h  

s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  n a t u r a l n e g o ,  d o  k t ó r y  c l i  n i e  d o d a n o  k w a s u ,  n a j w i ę k  

s z a  c z ę ś ć  b i a ł k a  a l b o  w o a l e  n i e  b y ł a  z m i e n i o n ą ,  a l b o  t e ż  p r z e s z ł a  

w  g n i c i e ;  — 6 )  s o k  ż o ł ą d k o w y  s z t u c z n y ,  z  n i o d o k r e  w n y c l i  z w i e r z ą t  

w  i ó  k  n  i k c z a s a m i  l e p i e j ,  c z a s a m i  g o r z e j  t r a w i  o d  s  z  t  u o. z  n e -  

g  o  z e  z d r o w y c h  z w i e r z ą t ,  g d y  t y m c z a s e m  b  i a  1 k  o  w  s o k u  n i o d o -  

k r e w n y o h  z w i e r z ą t  c o k o l w i e k  g o r z e j  się,  t r a w i ;  —  7 i  w  s z t u c z 

n y m  s o k u  ż o ł ą d k o w y m  g o r ą c z k o w y c h  z w i e r z ą t  w l o k n i k  l e p i e j  s i ę  

t r a w i ,  a n i ż e l i  w  p o d o b n y m  s o k u  z d r o w y c h ,  c o  s i ę  p o w y ż e j  p r z y t o 

c z o n ą  w i ę k s z ą  z a w a r t o ś c i ą  k w a s u  t ł ó m a c z y ó  d a j e ;  -—  n a k o n i e c  8 )  ż e  

z m i a n y  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  b y ł y  t a k  u g o r ą c z k o w y c h  j a k  i u z n i e d o  

k r e w n i o n y e h  z w i e r z ą t  t o g o  s a m e g o  r o d z a j u ,  t y l k o  u  o s t a t n i c h  w y b i  

t n i e j s z e ,  c o  a u t o r  t e r n  t l ó m a o z y ,  ż e  p r a w d o p o d o b n i e  d o  u p u s t u  k r w i  

p r z y ł ą c z a ł  s i ę  j e s z c z e  u  t y c h  z w i e r z ą t  i w p ł y w  o b r a ż e n i a ,  c h o c i a ż  

d o ś ć  l e k k i e g o .  W r e s z c i e  a u t o r  w y c i ą g a  z e  s w y c h  b a d a ń  t e n  w n i o s e k ,  

i ż  u  z  w  i e  r  z  ą  t  g  o  r  ą  c  z  k  u  j  ą  c  y  c  li i 1 o  ń ć  k  w  a  s  u  w  n a  -

t  u r  a  I n  y  m  s  o  k  u  ż  o  ł  <ą d  k  o  w  y  m  n i  e  z  n  a  j  d  u  j  o  s i ę

w  o  d  p  o  w  i o  d  n  i m  s t o s  u  n  k  u  d  o  i l o ś c i  p  o  p  s  y  n  y .

Mając na względzie liczne wypadki, wskazujące na współudział 
mięśni w rozmaitych gorączkowych sprawach chorobowych, zamie
rzył  M a n a s s c i n rozstrzygnąć to pytanie: c z y  w o d n i - 
s t y i a 1 k o h o l i c z n y w y c i ą g  m i ę ś n i  p r z e d s t a- 
w i a j ą j a k i e  r ó ż n i c o  u z d r o w y c li i go r ączk uj ą c y c h 
/  w i e r z ą t p o d w z g 1 ę d o m s w c g o w z a j e m n e g o
s t o s u n k u  c o  d o  i l o ś c i  i z a w a r t o ś c i w n i c li a z o t u ?
Ił alej stara sic wyjaśnić równocześnie w p 1 y w g ł o d u n a c z ę- 
s c i sk 1 a d o w e m  i ę  ś  n i ; mając na uwadze, że każdej dłużej 
trwającej gorączce towarzyszy wyniszczenie, postanowił rozwiązać 
pytanie; j a k d  a l o c o  s t o s  u u ko  w a  i l o ś ć  o b u  w y c i ą. - 
g  ó w i z a w a  r t a w ni ch i 1 o  ś ć  az o t u  się z mi e n i  a w s t o  -
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i  u  n k i i  do r) ] u ■/, s  z o g  o I u b k r ó i, s z p g o )' r  /. o c i ą g  11 
c z a s u ,  p r z e z  i a k i m i r < n i ,• w i, y u p j e p o z o s t a w i o 
n e ■/. o s t a n a V

Autor uskutecznił Id. doświadczeń, 12 na królikach, a 2 na 
p s a c h .  Każde, zwierze poddano pierwej ścisłej obsorwacyi przez 
miesiąc, a w ostatnich dniach przed doświadczeniem badano u niego 
codziennie kilkakrotnie temperaturę. Zwierzęta otrzymywały w s z y s t 

kie przez tern czas jednakowy pokarm i były zawsze o jednej godzi
nie zabijane i jednakowym sposobem, t. j. przez przerżnięcie gardła az 
do słupa pacierzowego. Mięśnie odcinano zawsze w jednym i tym 
samym porządku. Wyniki tych doświadczeń bvły następne:

1) Długość czasu pomiędzy chwilą śmierci a rozpoczęciem po 
szukiwania nie jest bez wpływu na skład wyciągu. 2) Prócz czasu 
wpływa na to i temperatura powietrza, w którćm się zwierzęta znaj 
dują. 3) Zmiany, sprowadzone przez czas w składzie wyciągów, od
powiadają tym, któro sprowadza gorączka lub wycieńczenie. 4i 
W mięśniach zwierząt zdrowych i gorączkujących nie okazało się ża
dnej znaczniejszej różnicy co do ilości zawartej w nich wody. 5) 
Summa obu wyciągów (alkoholioznogo i wodnistego) była u zwierząt 
gorączkujących zawsze mniejszą od tejże summy u zdrowych, hi  

Stosunek wyciągu wodnistego do wyskokowego byl o tyle odmien
nym, że w gorączce ilosc ostatniego stosunkowo była większą.
7) Zawortość azotu w wyciągach była również w gorączce powięk
szoną. takie powiększenie nie wskazuje jednak wcale na równoczesne 

rzeczywiste powiększenie się. azotowych produktów o d n o  w yr. 
gdyż zawartość azotu w wyciągach okazywała się tym większą, 
czym mniejszą była ilość samego wyciągu. 8) Zgodire z tćm była 
ilość azotu w wyciągach, obliczonych w stosunku do 100 części wil
gotnych mięśni, jednakowa tak u zdrowych jak i gorączkujących 
zwierząt. 9 j ltodzaj zmian jest ten sam przy głodzie co i przy go
rączce, staje się tylko wydatniejszym przy wycieńczeniu. Pytanie 
jednak, czy gorączka i wycieńczenie głodowe działają jednakowo na 
mięśnie nie zostało jeszcze przez to stanowczo rozstrzygnięte. W y
kazano wprawdzie dowodnie, ż e g o r ą c z k a w p 1 y w a s t, a- 
n o w c z o u a o d u o w ę tn i ę ś n i , co też jest. zgodnćm z klinicz- 
nemi i anatomiczno-patologieznemi badaniami, lecz prócz tego ogól
nego wniosku nie dadzą się dotęd żadne inno wysnuć co do rodzaju 
tych zmian.

W iększe jeszcze trudności przedstawia badanie w ą t r o b y .  
Powodowane są one po części zawisłością zmiany matoryi w wątrobie



od ilości pokarmu i czasu jego przyjęcia, a króliki jedzą nieustannie, 
po części zaś znaczną zawartością krwi w tym organie, która nawet 
przy przecięciu tętnic szyjnych mało się zmniejsza stosunkowo. W y
nikiem tych z wielką oględnością i przy użyciu odrębnej metody 
uskutecznionych poszukiwań są następne wnioski: 1) U gorączkują
cych zwierząt nie okazała się wątroba nieprawidłową ani pod wzglę
dem swej wagi, ani też. zawartości wody. 2) Ilość obu wyciągów 
okazała się zmniejszoną. 3) Stosunek wodnistego wyciągu do wy
skokowego pokazał się o tyle zmienionym, że ilość względna osta
tniego była powiększoną. 4) Ilość glykogenu, •—■ oceniona według 
zawartości cukru, — okazuje się mocno 'zmniejszoną, czasami nawet 
znika zupełnie; i to zmniejszenie stanowi, jak się zdaje, główną przy
czynę zmniejszenia ilości wyciągów w ogóle. Ozy to zmniejszenie 
w gorączce wypada położyć wyłącznie na karb zmniejszenia ilości po
karmów, lub nie, nie dało się stanowczo rozstrzygnąć. li) Te wszyst
kie zmiany wyciągów występują jeszcze w wyższym stopniu u g ł o 
d n y c h  zwierząt, fij Prócz togo zmniejsza się u tychże i waga 
względna wątroby i to w wysokim stopniu.

Przeciwko temu dążeniu do utożsamienia gorączki z podwyż
szeniem temperatury ciała występuje H o t t c l h e i m  K. (Bomer- 
kungen ilher einigc HigenthUrnMchkeitcn des kiebers im Begnme 
phthisischer Zusłaendo. l)eut. Avch.f. klin■ Mcd. T. LOdr. 466—467),
utrzymując, że bywają podwyższenia temperatury, których nikt, i to 
słusznie, za gorączkowo nie uważa, z drugiej zaś strony, pewne gru
py objawów, nawet bez współczesnego podwyższenia temperatury 
ciała, tyle cech gorączce właściwych przedstawiają, że ich nio podo
bna od niej oddzielić. Należą tutaj mianowicie pewne objawy w po
czątkach suchot, które 11. z powodu ich jawienia się typowego, współ
czesnego przyśpieszenia tętna, obecności dolegliwości subjektywnych, 
n. p. duszność, kłucie w boku i t. d. i możności usunięcia ich za po
mocą chininy, wprost za g o r ą c z k o w e  uznaje, chociaż ciepłota 
ciała nie przechodzi zwykle 38°,3 — 370,6, a prawie nigdy do 38° nic 
dochodzi. Te napady odznaczają się czasem potami, występującemi 
bez uprzedniego okresu dreszczów, uprzedzonemi niekiedy krótko- 
trwałem uczuciem gorąca, albo też dolegliwościami w przyrządzie 
trawienia, mianowicie noenemi, albo typowo występującemi polucya- 
mi, biciem serca i t. d. Występują one wszystkie głownio w nocy, 
czasami wieczorem, rzadko po południu i stają się z biegiem czasu 
zwykle częstsze i silniejsze.



Gorączka przyranna, ropmca

*S a p a 1 s k i (Joh. ll/jfran ar \l'/i i/d/labarl l/roria nut Bario k- 
sichkr/ioiff (k r Wirkun<j dns Kiler* nad andrrcr Wanna erzaitfjen- 
(lar S/ibnla//ze>i. M d  r i ani / n s a l t  ron hlnbs. Yarh. d. II /irlzbnri). 
idnjs. mail. I irscll. III i Ir. t'l2 1H7) uskutecznił szereg badań na 
psach, królikach, morskich świnkach dla utwierdzenia L o o r y i
0 g o t a o z c e p r z y  r a n n ó j z u w z g 1 ę d n i e n i e m 
d z i a i a n i a r o p y  i i n u y c li e i o p l o t  ę w y I, w a
’’ K a .i ą e y e h s u b s I, a n c y j, rozpadających się na różne kute 
gorye względnie do pytań, do których rozwiązania posłużyć miały. 
Badania te n i o m a j ą wcale na celu rozwiązać to pytanie, e z y
1 ,| a k d a ł o  c e. samo obrażenie sprowadza podwyższenie tempe
ratury , o wszem to tylko, jaki wpływ mają, pewne, zewnątrz do orga
nizmu przez ranę wnikające 1zakaźne i czynniki na wytworzenie się 
i wydzielenie ciepłoty:

1) Czy chemicznie obojętne ciała zdołają wywołać przy ranną 
gorączkę, starał się autor tym sposobom rozwiązać, żo podskórnie al
bo w żyłę szyjną wtryskiwał wodę studzienną, ((kazało się* naj
przód opadnięcie, potom podniesienie się ciepłoty do pierwotnego 
stanu i raz tylko wyżej. W o d a n i e  s p r o w a d z a p r z c - 
t o  g o  r ą e z k o w e g o p o d n i e s i e n i a t c m p e r a t u - 
r y o i a 1 a .

2) Dla zbadania działania ciał, łatwo spalających się w organi
zmie, wstrzykiwano krochmal, rozpuszczony w wodzie, w rozmaitej 
ilości, i lo nie wprost do krwi lecz pod skórę. JMalo jego ilości nie 
działały odmiennie od wody. Większe zaś, mianowicie skrob’ surowa, 
obniżywszy zrazu ciepłotę, podnosiły ją w następstwie znacznie, do 
40°, a wtenczas znikała i skrob’ z miejsca zastosowania; w moczu po
jawiał się natomiast cukier.

.’!) Dla stwierdzenia, czy przy gorączce przyranuej ma miejsce 
działanie fermentacyjne substaneyi, wywołującej gorączkę, musiano 
wpierw rozstrzygnąć to pytanie, czy przy gorączce, powstającej po 
wstrzyknięciu ropy lub podobnych substancyj, następuje zwiększenie 
wytwarzającej się ciepłoty? W tym celu uskutecznił autor cały sze
reg badań z wstrzykiwaniem ropy. pozostawiając zwierzęta w zwy
czajnej zewnętrznej temperaturze. Okazało się wtedy, że u psów 
następuję to opadanie to podniesienie się temperatury w kiszce od- 
chodowej, z rozmaiłem natężeniom, zawisłem według wszelkiego



prawdopodobieństwa od ogonowego odczynu użytej Topy. I króli
ków za to ciepłota stale opadała, a chociaż później na powrot 
sit; podnosiła, to jednak nie. dochodziła więcej do wysokości prawi
dłowej. To obniżenie wewnętrznej temperatury dałoby się wyjaśnię 
zwiększeniem wydzielenia, ciepłoty, mogącego nawet i powiększenie 
wytwarzania się jej przewyższyć. Dla ograniczenia więc owego w y
dzielania umieszczone króliki w przestrzeni cieplejszej (2-!")- której 
ciepłota nie wystarczała jednak do podwyższenia znaczniejszego we
wnętrznej temperatury u zdrowogu zwierzęcia. Wtedy okazało się 
po wstrzyknięciu ropy lub innych ciał, wywołujących gorączkę, pod
wyższenie ciepłoty, dochodzące nawet do 1,6° *1. Wstrzykiwanie 
więc ciał gorączko-rodnych do krwi królików zwiększa i wytworzenie 
i wydzielenie ciepłoty.

Inaczej się rzecz ma u zwierząt (psów) kurarą zatrutych. Tu 
taj opada ciepłota wewnętrzna znacznie po wstrzyknięcie ropy lub 
innych gorączko-rodnych ciał. Ona już opada przez samo zatrucie, 
a ropa zwiększa tylko to opadanie. Jeżeli zaś takie zwierzę się umie
ści w miejscu, gdzie temperatura jest znacznie podwyższona 050° O.; 
to następuje podwyższenie wewnętrznej ciepłoty, które po zastrzy- 
knięcie ropy dochodzi do 40° O.

8 a p a 1 s k i przytacza prócz tego jeszcze 9 badań za pomocą 
kalorimetru K 1 e b s’a. Wyniki były następne: Wstrzyknięcie 
1 gra. skrobi (amylum) u zwierzęcia, mającego 600 gm. wagi, n i e 
wpłynęło znacznie na zmianę k r z y w e j , wskazującej w y 
1, w a r z a n i c ciepłoty; spalenie bowiem skrobi rozłożyło się na 
dłuższy przeciąg czasu jednostajnie. INatomiast w kiszce odehodowój 
podnosi się wtedy ciepłota tak samo jak przy silnej gorączce. Wido
cznie więc wzrasta wytwarzanie się ciepłoty przez spalenie się skro
bi, lecz wydalenie jej nie zmienia się wcale. Przy działaniu ropy nie 
ma się zaś do czynienie ani z prosteni zatrzymaniem wytworzo
nego cieplika, ani też z prostem spaleniem wprowadzonego cia 
ła, lecz tym sposobem zostaje dłużej trwające podwyższenie wytwa- 
twarzania się ciepłoty wywołane, które musi być zawisłem od pe 
wnego szczególnego, chemicznego, przez dłuższy czas działającego, 
fermentacyjnego wpływu ropy. Wielkość wydzielenia cieplika nato
miast zawisła od zewnętrznej temperatury, i da się odnieść do działa 
nia ropy na krążenie krwi w częściach periferycznych ciała. Autor uwa
ża więc wzrost wytwarzającej się ciepłoty przy wstrzyknięciu ropy 
jako działanie jej fermentacyjne, podniesienie zaś wydzielania ciepło



ty jako następstwo podrą,żuienia ośrodka wazomotorycznego w prze
dłużonym rdzeniu.

Do tych wyników dodaje z swej strony K 1 o b s . że, jak 
z wielu doświadczeń S a p a 1 s k i o g o wynika, przy wstrzykiwa
niu zawierającej ozon ropy albo mniej ciepłoty się wytwarza, niż 
w stosunkach prawidłowych, albo toż wywołano zostają lub toż spo 
tęgowane w swćm działaniu sprawy, chłonące znaczną ilość ciepłoty. 
K. mniema tedy, że ten ostatni przypadek ma miejsce, gdyż wykaza
ne podwyższenie chemicznych przemian w ciele podczas gorączki 
i jego następstwo, wycieńczenie organizmu, nie da się inaczej wytłó- 
maczyó. Z drugiej zaś strony zwiększenie wydzielenia wody wystar
czyłoby zupełnie do wyjaśnienia znacznego zmniejszenia wydzielenia 
ciepłoty nawet przy podwyższeniu jej wytwarzania. Trzeba tylko 
za pomocą doświadczenia postawić ten dowód, że bezpośrednio po 
wstrzyknięciu ropy nul miejsce zwiększenie parowania wody w orga
nizmie zwierzęcym. Doświadczenie, przez K 1 e b s 'a  wykonane, 
zdaje się. rzeczywiście potwierdzać przypuszczenie, tak, że możnaby 
jak na teraz, przyjąć, że ciepłota, wytwarzająca się w większej ilości 
po wprowadzeniu do ciała gorąezko-twornych substancyj, zostaje 
w znacznej części pochłoniętą przez zwiększenie powstawania wody 
i jej parowania.

Zakażenie. Pasożytnicze rozrodzenie.

Jako jedno z następstw powszechnej obecnie dążności do w y
tłumaczenia wszelkich objawów życia wyższych organizmów za po
mocą o wiele prościejszych objawów i praw fizycznych, występuje 
i w dziedzinie ,Patologii ogólnej11 powszechna obecnie dążność do 
sprowadzenia wszelkich chorobowych spraw we krwi do następstw 
wpływu na nią pewnych mikroskopijnych żyjątek roślinnych lub 
zwierzęcych, stanowiących powód wszelkich jej zmian i nieprawidło
wości. —- Kuch ton naukowy jest bardzo ciekawym i ważnym nie 
tylko pod względem lizyologicznyrn, a raczej biologicznym, ale i pra- 
ktyczno-lekarskim, gdyż ostateczne rozstrzygnięcie tego zadania 
w tym lub owym kierunku musi również i do ustalenia kierunku 
w terapii doprowadzić. -  Przegląd nasz na tem polu zaczniemy od 
tych prac. które mają na celu prosto zbadanie krwi w tym stanie, 
w jakim się w pewnych chorobach bezpośrednio znajduje. Na tej 
drodze spotykamy najprzód pracę P i e s  s'a ( L. zitr pathologischeti



Anatomii- des Hlutes. lleicherlu unii Dubois Archiv. sir, 237—250  
z /  Mil-), w której ogłasza wyniki licznych badań krwi, wziętej z ż y 
w y c h  o s ó b  przy najrozmaitszych chorobach. Krew badano na
tychmiast po jej wypuszczeniu (przez ukłucie szpilką) pod mikrosko
pem przy wiclkiem powiększeniu.

W przypadku s z kar ł a t !  ny bardzo ciężkiej, który się zakoń
czył śmiercią dotkniętej nią osoby, znalazł Ri ess  niezliczone mnó
stwo małych, okragławych, mocno błyszczących utworów, rozrzuco
nych to pojedynczo, to połączone z sobą w pręcikowate łańcuszki, to 
zbite w gromadki lub kupki. Te ciałka, których jednak R. nigdy 
więcej u chorych na płonnicę nie znalazł, uważa on za niezaprzeezenio 
zarażające, albowiem królik, któremu tę krew zaszczepiono, i u które
go we krwi obocność wielkiej ilości takiebże samych ciał stwierdzono, 
zmarł już w ciągu 24 godzin, a za nim drugi, któremu krew od niego 
zaszczepiono, a za tym trzeci w tychże samych warunkach i t. d. 
Prócz tych drobniutkich ciałek, których przyrody, mianowicie czy na
leżą do grzybów lub nie, R. nierozstrzyga, dostrzegł on w tymże 
samym przypadku p l e n n i c y  nierównie większe białawe kulki, 
z właściwym połyskiem, dochodzące do 1/UI wielkości czerwonego 
ciałka krwi. Były one po większej części połączone w większe gro
mady, czasem tysiącami w wielkie, nieregularne kępki, rzadko kiedy 
w paciorkowato pręciki. Ruchy ich były widocznie bierne. Ten 
drugi rodzaj ciałek nie był wcale cechującym dla płonnicy; znajdowa
ły  się bowiem często przy tyfusie brzusznym, różnych ostrych wy
sypkach, ostrym gośćcu stawów, zapaleniu błon mózgowych, gorączce 
popołogowej, zapaleniu płuc i t. d. i pojawiały się najobficiej właśnie 
podczas ustępowania owych chorób i w tym wi ę ks z e j  i l ośc i ,  
c z y m  wi ę k s z ą  b y ł a  o g ó l na  nię d o k r e w n o ś ć  i w ycieńoze
nie c i a ł a .  Ta niezawisłość ich od oznaczonego rodzaju zakażenia 
uwydatniła się jeszcze bardziej przez to, że się dawały widzieć 
i w ciągu najrozmaitszych p r z e w l e k ł y c h  chorób, gdy się z tego 
powodu rozwinęła niedokrewność lub harłactwo, jak np, w bladaezce, 
białaczce, przy znaczny krwotokach, chorobach nerek z białkiem 
w moczu i wodną puchliną, rakach, u suchotników wynędzniałych 
i cierpiących na choroby sercowe, nakoniec w przypadkach harłactwa 
zimnicznego, miodomoezu i otrucia ołowiem.

Ze skrzepnięciem krwi nie mają te ciałka najmniejszego związku 
gdyż można je widzieć przed skrzepnięciem; w prawidłowej zaś krwi 
wcale się nie znajdują. INatomiast przemawia wielkie prawdopodo
bieństwo za ich pochodzeniem z białych ciałek krwi, z których w od-
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powioclnif.il przypadkach znajdowało się zawsze winie gruboziarni- 
K l y c l i  i znaczniejszego rozmiaru, tym Hardziej, że l.e ziarnka okazały 
sig zupełnie jednakowe /. owe,mi swobodnie w płynie znajdująccini się 
ciałkami. To przypuszczenie znajduje podpory w obecności licznych 
białych ciałek o nieregularnych i niknących obrysach, rozpadających 
sic na owe kypki ziarnek. 1 u zwierząt, mianowicie wychudłych 
królików i świnek morskich, dadzą sic takie, same komórkowe twory 
wykazać. Rozgniatając powyżej opisane komórki blaszką pokrywa
jącą, można owo ziarnka sztucznie otrzymać. Nawet i chemicznie za
chowują się, tak samo jak cząstki komórki i to po części jak zaródź 
(protoplasma) po części zaś jak jądra.

Według zdania Ri e s s a  trzeba przeto owe ziarnka uważać jako 
wynik rozpadu białych komórek krwi i jako anatomiczny wyraz wste
c z n y c h  zmian we krwi, sprowadzonych ciężkiemi ostromi lub prze
wlekłem) chorobami, i jako główne źródło niedokrewności i harłactwa, 
jakie klinicysta zwykle w podobnych chorobach dostrzega. Ten po
gląd znajduje poparcie i w tej okoliczności, iż krew podobna, prze
szczepiona, żadnych zmian nic powodowała.

Podobne poszukiwania przedsiębrał i V og t (Nachwaia von Mo- 
nadeń in metasłaiischen Eiterhncrdim am Łebenden. (Jentralb. I'. mrtic. 
Wissenschf. Nr. 44, -str. 090  ■— 092), — lubo cel był u niego ściślej 
oznaczony. Chodziło mu bowiem o to, zbadać, czy znajdywane we 
krwi po śmierci zmarłych na ropnioę „monady*1 (micrococnis — mwo- 
sporon), dopiero wtenczas się rozwinęły, lub też jeszcze za życia we 
krwi wykryć się dają. W tym celu poddał on k r e w i r opę  am- 
pu t o w a n o g o, u k t ó r e g o  się ropni  ca r ozwi nę ł a ,  w os t a
t ni c h c h wi l a c h  j e g o  życ i a ,  j a k  n a j t r o s k l i ws z e mu  bada
niu. Porównanie krwi z miejsc zupełnie zdrowych a chorobą do
tkniętych nic pozostawiło najmniejszej wąspliwości, co do icli zupeł
nej różnicy. W pierwszej, podobnie jak i w surowicy ze zdrowego 
stawu, znajdowały się te żyjątka nadzwyczaj rzadko, gdy tymczasem 
w ostatniej, oraz w płynie wydobytym z chorobliwie obrzmiałego sta
wu ręki, było ich niezliczone mnóstwo w żywym ruchu. Ton stosu
nek utrzymywał się stule aż do śmierci, która w pięć dni po rozpoczę
ciu tych poszukiwań nastąpiła; później zaczęła się zmniejszać ruchli
wość mikrokoków i na 3 dzień po śmierci zupełnie ustała. I szcze
pienie płynem z obu stawów pokazało te same różnice. Wstrzyknię
ty królikowi płyn ze zdrowego stawu w 8 razy większej ilości, nie 
sprowadził żadnych zmian, gdy tymczasem wstrzyknięta drugiemu 
królikowi ropa w 8 razy mniejszej ilości dała powód do wytworzenia



się ropnia, w którego płynie a nawet w płynie otaczający cii mięśni, 
te same żyjątka w nadzwyczajnej ilości widzieć się dawały.

G h e v e l e r  i II ii ter ( Uebcr die allqemeincn Krctslanlssłonm- 
gen nach Jnjection den Froscl/es diirclt ■monudenhaltign FlUsaigkeiieN. 
(Jentralbl. f  d. med. JVissensch. Nr. 4.H, str. 7 HU—■77'!), starali się, 
zbadać inną drogą tę sprawę zakażania. W s t r  z y k i w a li p ł y n, 
z a w i e r a j ą c y m o n a d y (m i k r o k o k u s), z w i e  r z ę c i u 
i 1) a d a l i  z m i a n y, k t ó r e w s k u t e k i, e g o w k i w i o- 
b i e g u w y s t ę p u j ą. Używali oni do tego gnijącej krwi, pełnej 
mikrokoków, wstrzykiwali ją żabie pod skórę i po 4 — 24 godzinach 
badali pod mikroskopem, według metody O o li n li e i m’a, kreski tego 
zwierzęcia. Podczas zwykłego zapalenia zbijają się białe ciałka krwi 
dopiero po kilku godzinach w osobną warstwę przyścienną w nac/zy - 
niu i wkrótce potem poczynają wędrować na zewnątrz. W tym zaś 
wypadku zaczęły one natychmiast prawie zbijać się w taką i to zbitą 
warstwę w drobnych żyłkach, naczyniach włosowatych, a nawet dro
bniutkich tętnicach. Lecz w ciągu całego dnia po zakażeniu nie do
strzeżono ż a d n e g o  p r z e c i s k a n i a  się ich na z ewnąt r z ,  — 
a przynajmniej nie było ono znacznem. Prócz tego coraz to większa 
ilość naczyń włosowatych zostawała oddzieloną od ogólnego krwio- 
biegu, tak dalece, że zawierały tylko spokojny słupek osocza, nie sto
jący w żadnym związku z ruchem sąsiednich strumieni. 1 ten objaw 
przypisują G. i łl. białym ciałkom, które albo przez swoje skupienie 
światło doprowadzających tętniczek zupełnie zamykają, albo też przez 
swoje przylgnięcie do ścian i nieruchomość ono nadzwyczaj zwężają. 
Tworzą one prawdziwe zatyczki, to zupełne, to stojące okrakiem 
w miejscu rozszczepienia naczyniek. Obok ty cli naczyń są inne ze 
strumieniem mocno zwolnionym. Otóż taką samą rolę odgrywają 
i ziarnka mikrokokku, jeżeli tylko są dość wielkie, albo też w więk
szych cokolwiek gromadkach do ścian naczyń przylgną.

Objawów tycli nie można tłómaczyć przyczyną ogólną, np. osła
bieniem serca; miejscowe ich wystąpienie wskazuje, że ję trzeba od
nieść do zawartości naczyń tym bardziej, że w białych ciałkach krwi 
występuje taka niezwykła ilość wielkich, mocno połyskujących ziar
nek, iż wchłonięcia przez nie mikrokoków odrzucić niepodobna. Tym 
sposobem daje się również wyjaśnić tak nadzwyczajnie powięk szona 
ich lepkość. Nawet znaczną część objawów gorączki G. i K. są skłonni 
odnieść do tych mechanicznych zaburzeń krwiobiegu.
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Le o n  Pop o w t Unter sucha nyen iiber die Wirkuag de Bier- 
hefe u. der in der B asic urschen Flussigkeit enthaltenen Organis- 
meu auf dnu thierischen Kórper. Her. klin. Wochenschr. Nr. 43, sir. 
513— 516), przedsięwziął z swej strony szereg poszukiwań do zbada
nia wpływu na organizm zwierzęcy wprowadzenia z w y k ł y c h  dr o 
ż d ż y  p i wn y  cli do k r wi  obi egu,  pod skórę,  do o p ł u c n e j  
i ż o ł ądka .  Po wstrzyknięciu jej w znaczniejszej ilości do żył na
stępuje z początku małe podwyższenie temperatury, która w następ
stwie szybko opada, występują częste wymioty i obfite krwiste stolce, 
śród których bez wyjątku zaraz pierwszego dnia następuje śmierć. 
Badanie pośmiertne wykazuje zapalenie kiszek z wylewami krwi 
i rozległem odtuszczeniem ich nabłonka. Przy wstrzyknięciu małej 
ilości do żyły następuje wprawdzie czasami śmierć, a wtedy daje się 
widzieć w kiszkach obrzęknięcie błony śluzowej z większemlub mniej- 
szem owrzodzeniem gruczołów P a y e r a ,  znaczne obrzmienie śledzio
ny rozmiękłej, i zapalenie miąższowe różnych organów brzusznych 
i mięśni serca. W innych razach widzieć się daje przebieg choroby 
ciężkiej z objawami brzusznego tyfusu, poczem następuje wyzdrowie
nie. Zarzut, czy w użytych drożdżach nie znajdowały się jakie inne 
obce ciała, powodujące owe objawy, zbija Po po w tern, że wytwory 
fermentacyi wyskokowej takich skutków nie sprowadzają, a drugi za
rzut, że całość objawów klinicznych i anatomicznych da się odnieść do 
przyczyn czysto mechanicznych, zaś tern, że wstrzyknięcie obojętnych 
ciał tejże samej wielkości wprawdzie także zaburzenie sprowadza, ale 
nigdy tego rodzaju i w tym stopniu.

Zaatrzyknięcie tego płynu do innych miejsc, nie sprowadzało 
podobnych objawów. U zwierząt długi czas potem zabitych znajdy
wano mniej lub więcej liczne guziczki, powstające z małych komó
rek lub włóknistej tkani i zawierające niekiedy w samym środku 
spory.

U h u m e a u ( Tru/is/niśsibiltte de la tu.bercu.lose. Gaz. hebd. 
de med. et de chir. N. 14.) przedsięwziął szereg doświadczeń na zwie
rzętach w celu zbadania możności p r z e n i e s i e n i a  g r u ź 1 i- 
c y z chorego na zdrowego. W tym zamiarze wprowadzał substancyą 
gruźliczą wziętą z krów lub ludzi, w kanał kiszkowy młodych bydląt, 
mających najmniej 14 miesięcy, i zabijanych po miesiącu anadhiżej po 
3 ^  miesiąca. Wyniki tego rodzaju szczepienia były zawsze doda
tnie. Zawsze pojawiały się serowate przetwory w narządzie limfa- 
tyoznym, i gruźlica prosowata w najrozmaitszych okolicach cia
ła. — Inną rażą wstrzykiwano w żyły i tętnice cieląt, koni lub



ostów wodę, w której się rozpylona materya gruźlicza znajdowa 
ta. Po takiem wstrzykiwaniu w żyły cieląt występowała za., 
wsze u nich gruźlica; u jedno kopy towych również, a nawet 
i po wstrzyknięciu do tętnic. — I)o wstrzykiwali w tkankę łą
czną, które zastosował prócz powyższych zwierząt i na mułach, 
używał on taltiejże samej gruźliczej substancyi, w wodzie dokładnie 
rozbitej, jak i do wstrzylenienia w naczynia krwionośne. W wielu 
wypadkach owa materya gruźlicza nie była wcale serowatą, tylko 
pochodzącą z świeżych tuberkulicznych tworów. Nigdy jej nieza- 
strzyknięto więcej nad 40 kropli, najczęściej 10 lub 20. Za każdą ra
żą wynik był dodatni. Szczepienie tą materya na skórze, uskutecz
nione w małej tylko ilości, powodowało wrzody, które się dopiero po 
długim czasie goiły. Nakonicc robił autor próby z serowatą ropą, 
pochodzącą z okolic ciała, gdzie nie mogło być nawet podejrzenia 
gruźlicy. Wynik tych prób, robionych w najrozmaitszych warun
kach, był zawsze przeczący. Wprawdzie i po nich następowały cza 
sami liczne małe ogniska bujających pierwiastków, które by łatwo za 
gruźlicze uważać można było, które jednak swemi istotnemi cechami 
od nich się wielce różniły. A na dowód tego przytacza autor następ
ne doświadczenie: Przez wstrzyknięcie kilku kropli silnie działają
cej ropy pod skórę królika, wywołał on w jego płucach liczne małe 
ogniska wynikowe serowate. Materyą z tych ognisk wziętą, zaszcze
pił potem cielęciu, a dla porównania podobnąże materyą, pochodzącą 
z podobnychże ognisk u królika, któremu przedtem niewątpliwą tu- 
berkuliczną materyą zaszczepiono, zaszczepił koniowi. W pierwszym 
wypadku powstała zapalna puchlina, która w kilka dni przeszła, 
w drugim zaś powstał ,,guz, z wyglądem gruźliczym, który okazał 
się trwałym'1.

B a k t e r y e.

Z temi poszukiwaniami łączą się nierozerwanie owe, które 
nad powstaniem i rozrodzaniem się bak te ryj ,  jako przyczyny wielu 
chorobnych spraw w organizmie, robiono. Gr i mm ( Ztir Naturge- 
schichłe der Vibrionen und Bacterien. Arch.f. miler. Anat. T. 8, str. 
514 — 530), daje rys p o ws t a wa n i a  tych jestestw. Opisuje on je 
(Bakteridie według Davaiue’a) jako głównie pięciostawowe, jednak 
pomimo to rozmaitej długości łańcuszki, których staw każdy ma roz
maitą, to szeroko wałkowatą, to wązko eliptyczną postać i zmienną 
wielkość. Każdy taki staw, przedstawiający rzeczywistą żywotną je



dnostkę, posiada zbitą, sprężystą korową powłokę i prawdopodobnie 
płynną zawartość, zawierającą drobniuchno ziareczka. Między tem 
wnętrzom pojedynczych stawów nic ma żadnego związku. Bezwzglę
dna zaś wielkość tych pojedynczych stawów, jakotoż i względna do 
długości całego łańcucha, przedstawia bardzo znaczne różnice. Obe
cności wiechy ((Jeissel) u wibrionów, G. jednak stwierdzić nie zdo
łał. Zastosowanie strumienia elektrycznego nie zdawało się wywo
ływać żadnej zmiany w ich kształcie. Odczyn chemiczny upoważnia 
jedynie do tego wniosku, że ich substanoya jest zarodzinową (proto- 
plasma). Ituchów tych jestestw rozróżnia G. ■— prócz drobinowego, 
trzy rodzaje, według tego, czy całe jestestwo w nim udział bierze, 
czy tylko pojedynczo jego stawy. Rozwój ich odbywa się w ten spo
sób, że najprzód dwa stawy z sobą się zlewają. Rozpadanie się zaś 
jednostki na dwie i t. d., prowadzące do wytworzenia łańcuszków, nie 
ma u nich nigdy miejsca; tylko na jednej, szczególnej, włosowatej 
bakteryi, z okolic Petersburga, zdołał on coś podobnego zauważyć. 
Co do p o c h o d z e n i a  ich, to G. jest tego zdania, że one się wp r o s t  
z b i a ł y c h  c i a ł e k  k r wi  r o z wi j a j ą ,  wskutek właściwego ich 
rozkładu pod wpływem wąglikowego zarazku. Takiej samej prze
mianie ulegają komórki miąższowe śledziony, wątroby i nerek. W za- 
rodzi białych ciałek występują wtedy najprzód drobniutkie, potem 
coraz bardziej powiększające się mocno połyskujące ziarnka, sprowa
dzające w końcu rozpadnięcie się komórki, przez co uwolnione i w oso~ 
ozu swobodnie pływające, rosnąc, w wibriony się zmieniają.

1 Ri n d f l e i s c l i  robił ze swój strony spostrzeżenia nad tym 
samym przedmiotem ( Untersuchungen ueber die niederen Organismeji. 
Virchow s  Arch. T. 54, str. 390'—408, tabl. I). — Badał on powsta
nie bakteryj na mięśniu /. świeżo zabitego zwierzęcia, włożonym 
w przekroploną wodę. On twierdzi, że kropkowe, czyli raczej pał- 
kowate twory (wibriony i, jawiące się tutaj wkrótce w wielkiej liczbie, 
początek powstaniu bakteryj dają, przy ozem główeczka patki coraz 
bardziej się wydłuża, z drugiej zaś strony, od ogonka coraz się bar
dziej przewęża. Stawy, tworzące łańcuch, mogą się z sobą zlać, lub 
też każdy na więcej się rozszczepić. Wreszcie i oderwane stawy 
mają zdolność do niebardzo znacznego rozrośnięeia się wszerz i wzdłuż. 
Kształty dwustawowo nie pochodzą wcale z rozszczepienia się jedne
go stawu, lecz stanowią cząstkę łańcucha, od którego się oderwały, 
przy ozem dwa stawy pozostały z sobą w trwałym związku. Tak 
zwana k ę p k a z o o g 1 e ó w nic jest niezem innem, tylko gromadą ści
śniętych i wyprostowanych bakteryj.



Mik r o k o k i e m nazywa R. drobniuohno twory, kształtu dwu
kropki, posiadające ruch żywy, odbywający się jednak rytmicznie, 
w pewnym stałym porządku. Znajdują się. one. albo swobodnie 
w płynie, najczęściej zaś pokrywają powierzchnię różnych ciał, two
rząc na niej rozległą i zbitą murawę, powstającą tym sposobem, żo 
każda kropka się ciągle dzieli, a w miarę szybszego lub powolniejsze
go przebiegu tej sprawy, połączonego z silniejszym lub wątlejszym 
ich rozrostem, i murawa składa się z większych lub drobniejszych kro
pek. Ażeby z mikrokokusa mogło się rozwinąć pnnioiUiiiM, 11. za
przecza. B a k t e r y a  i mi k r o k o k u s  nie mają pomiędzy sobą ża
dnego powinowactwa, a nawet są zupełnie odrębne jestestwa: gdyż 
pierwsza jest jestestwem zwierzęcem, drugi zaś roślinnym. Pierwsza 
towarzyszy jkażdej sprawie gn i c i a ,  gdy tymczasem drugi ma tu 
podrzędne znaczenie, albo wcale nie jest obecnym. Powstanie zarod
ków tych s c h i z o m y c e t ó w  starał się li. zbadać za pomocą dok ła
dnie opisanego przyiządu, dozwalającego przyglądać się badanemu 
płynowi przez całe godziny w wilgotnej przestrzeni a pomimo to przy 
nieustannym dostępie świeżego powietrza. Tu się przekonał, że już 
wciągu dwóch dni nastąpiło wytworzenie się niezliczonej ilości wi- 
brionów, które się wkrótce w bakterye rozrosły. Aby usunąć wpływ 
wody, której by można przypisać obecność wibrionów, starał się R. 
wytworzyć sobie bezwzględnie czystą wodę, gdyż i w samej wodzie 
przekroplonój występował rozwój tych samych grzybków, chociaż 
w mniejszej daleko ilości. Jeżeli zaś użył płynu, wynikające
go wprost ze skroplenia się pary, z kipiącej wody powstałej, na 
ochłodzonej blaszce szklannej, to nawet po całych tygodniach schizo- 
mycety w niej nigdy nie powstały. Ma wet i wtedy niepowstawały, 
gdy takie blaszki wystawił przez całe godziny na działanie strumienia 
powietrza, byle tylko woda, używana do odświeżenia, była zawsze 
zupełnie czystą, ko tern niespodziewanem doświadczeniu, nasuwają- 
cem myśl, że źródła tych drobnych organizmów wypada może nawet 
wyłącznie, szukać w studziennej wodzie, R. posunął się. o krok dalej, 
i wystawił śród lata kawałeczki mięsa w otwartych flaszeczkach na 
działanie powietrza i deszczu. Po kilku dniach pojawiły się wpraw
dzie kolonie pe/ncillium a płyn się stał mętnym, lecz objawy zgnilizny 
nie powstawały i w płynie nadaremnie szukano schizomycetów. 
Z tych dwóch objawów wnosi tedy R., żo b a k t e r y e  nie tylko zgnili- 
źuie stale towarzyszą, alo nawet są niezbędnem jej zarzewiem, gdy 
tymczasem właściwe grzyby żadnego w tom nie mają udziału. Bez 
schizomycetów nie ma więc zgnilizny, co się i tern potwierdza, że R. 
ich nigdy we krwi zdrowego człowieka nie widział.



W ręcz przeciwno zdanie objawia Ri c har ds o n  {On certain 
hiunain )»tntsilic Ftmgi and łhcir rcbUion in diseasc. Phil. ntad. Ti
mes. 1 juhj 15, sir. 183 - 187), również na podstawie swych wła
snych doświadczeń i badań pod mikroskopem, twierdząc, żo bakte-  
r y c  z na j du j ą  sio s t a l e  już w p r a w i d ł o w e j  kr wi  c z ł o  
wi eka,  łłośó ich tylko zwiększa sip pod wpływem sprzyjających, 
chociaż co do swej istoty wielce od siebie różniących się czynników, 
do których i wprowadzenie do przewodu pokarmowego wody, bakte- 
ryc zawierającej, należy. Już w pół godziny potem, można dostrzedz 
we krwi nadzwyczajne pomnożenie ich ilości i szybki rozrost pojedyn
czych. 'foniczne działanie chininy i arszeniku trzeba, według zda
nia R. i Ił i n za, przypisać własności tych ciał niszczenia owych naj
drobniejszych, azotowe związki w organizmie nieustannie rozkładają
cych żyjątek, i wstrzymaniu przez to ich całe istnienie krwi i tka
nin podkopującej roboty.

Ten wpływ bakteryj na organiczną tkań stwierdza do pewnego 
stopnia i L os (Fermodwirkuiujen der Bakterien. Gentrhl. f. d. med. 
If isscnsch. Nr. 19, HO, 23), który się zajął zbadaniem c hemi e  z- 

n y oh p r z o m i a n, s po w o do w a ny c h obe cnośc i ą b ak t e r y j  
w r o z m a i t y c h  p ł y na c h  i t kani nach.  Słaby roztwór moczni
ka nie ulega za dodaniem wody lub fosforanu sodu nawet po dłuż
szym przeciągu czasu żadnej zmianie co do swego wyglądu i chemi
cznego zachowania. Jeżeli się zaś prócz tego doda do niego cukru, gl i 
ceryny lub jakiejkolwiek roślinnej alkalicznej soli, to płyn ów staje się 
przy zwyczajnej temperaturze pokoju i dostępie powietrza po kilku 
dniach mętny i zawiera bakterye. W kilka dni potem można w nim 
wykazać amoniak, który L. uważa jako wynik rozpadnięcia się mo
cznika. Zarzut, że amoniak mógł się wytworzyć przez chemiczną 
zmianę ciała samych bakteryj, zbija I.. tein, iż według jego doświad
czeń, przy pielęgnowaniu bakteryj na ciałach, nie zdolnych do wy
tworzenia amoniaku, ten się toż nigdy nie rozwija. Bakterye nie 
działają też równie wprost jako ferment, gdyż w czystym roztworzo 
mocznika nie wytworzy się przez dodanie samych tylko bakteryj ni
gdy amoniak. W roztworach moczanu sodu, leucyny, krochmalu 
z jakim innym azotowym ciałem, kwasu moczowego i t. d. w którym 
się znajduje równocześnie i fosfirau sodu, następują te same che
miczne zmiany; płyn staje się pomału alkalicznym i występuje w koń
cu węglan Hinonii. Ztąd wniosek, że rozwój bakteryj jest bardzo sto
sownym środkiem do rozszczepienia organicznych związków i że wten
czas odpowiednie przemiany rozwijają się w kierunku sprzyjającym



sprawie rozwoju gnilnego zarzewia (ferment), który można uważać za 
objaw organicznej odnowy matoryi bakteryj.

Prócz tych doświadczeń wypada nam przytoczyć jeszcze kilka 
spostrzeżeń, któro uczyniono w niektórych chorobach co do obecności 
we krwi bakteryj. I tak donosi ISJ e pve u (AJota sur la próscncc des 
bacieries dans la sani/ des Erisypilateux. Gaz., mdd. d. Parts Nr. 3), 
że przy badaniu kr wi  p e w n e j  i l o ś c i  c h o r y c h  na różę, znaj
dywał we wszystkich częściach ciała stale bak tory o (bacteria puncta- 
ta Ehrenb.). Jednakże były ono w większej nierównie ilośoi we krwi 
skóry, przez różę zajętej, niż w innych miejscach. Przypisując temu 
spostrzeżeniu wielkie znaczenie, autor jednak nio wykazuje bliżej sto 
sunku tych jestestw do samej choroby.

Hj al i nar  l l e i b e r g  podaje wiadomość obszerną o jednym w y
padku z a pa l e n i a  r o p i a s t e g o  w s i e r d z i a  (endocar. ttlcer), 
który on sam zauważył i o drugim tejże samej choroby, zauważanym 
przez W in g o ’go jeszcze w roku 1869. W  obu wypadkach znale
ziono obfite złogi mikroskopijnych grzybków w sercu, których obec
ność i przez V i r c h o w a  stwierdzona została. Przypadek drugi od
nosi się do 44 letniego robotnika, u którego, w następstwie nieznacz
nej ranki na małym palcu prawej nogi, powstał ropień i obrzęknięcie 
całej nogi. Nie za długo gorączka się wzmogła, wystąpiły silne kil
kakrotne dreszcze i równocześnie ohełbocące obrzmienie najprzód pra
wego potem lewego kolana wraz z licznemi petooiami na całem cielo; 
30-go dnia choroby nastąpiła śmierć. Przy badaniu zwłok znalezio
no obszerny ropień w tkance podskórnej małego palca nogi i objawy 
następcze na kończynie prawej dolnej, w lewem płucu dwa ogniska 
zatorowe z świeżem zapaleniem opłucnej, a w odpowiednich tętnicach 
na wpół rozmiękłe zakrzepy. W sercu znaleziono szarawe massy 
wielkości grochu lub bobu tak na powierzchni jak i na brzegach skrzy
deł trójdzielnej zastawki, na prawem wsierdziu i na zastawkach aor
ty. Owe massy były kruche, na powierzchni nierówne jakby wyżu • 
te. W mięśniach serca znajdowały się liczne żółtawe plamki, wielki 
ści główki od szpilki, otoczone czerwoną obwódką, a w odpowiednich 
tętniczkach rozmiękłe zakrzepy.

W przypadku, przez J l e i b e r g ’a samego zauważanym, rzecz 
odnosiła się do 22 letniej położnicy, kt -ra w 45 dni po połogu zmarła. 
Skóra kończyn była pokryta licznemi pęcherzykami wielkości ziarnka 
grochu, zawierają,cemi czerwono zabarwiony płyn i otoczonemi ciem
no czerwoną obwódką. Na kości krzyżowej rozwinęły się szybko 
rozszerzające się i posokę wydzielające odleżyny. Przy badaniu po



śmiertnóm znaleziono macice; prawidłowo ściągniętą, żyły prawidłowe, 
tylko w więzu szerokim po lewej stronie dna kilka jamek, wielkości 
bobu, żółto brunatną mazistą massą napełnionych. W  sercu znalezio
no na brzegu zastawki, pokrywających wejście do aorty, wrzodzik 
wielkości 1 ctm. blisko, drążący na wskroś, o brzegach nierównych, 
wystrzępionych, pokrytych brudnemi strzępami tkaniny i mas zakrze
powych. Na sąsiedniej powierzchni wsierdzia, włóknach ścięgnistych 
i powierzchni przysionkowćj tylnej zastawki, znajdowały się liczno 
drobniucho narośle. W śledzionie i nerkach było również wiele wię
kszych i mniejszych, w części już odbarwiających się, w części ropia- 
stych infarktów, Tętnice obu gruczołów na całej zbadanej przestrze
ni prawidłowe. Badanie mikroskopowe owych wrzodzików zastawek, 
ognisk w mięśniach serca i rozmaitych zatorów wykazało obecność 
ze zbito splecionych cieniutkich nici składającej się pilśni.

Przy użyciu znacznie powiększonych szkieł okazało się, że owe 
nici, to niezliczone szeregi ziarek, połączonych z sobą w dłuższe lub 
krótsze różańcowe łańcuszki, mające wygląd łańcuchów leptołhrioc 
('wibrionowych). Prócz tego widziano b a k t e r y e ,  massę drobinową 
rozpadową i białe ciałka krwi, lecz nigdzie włóknika. — H ej berg, 
uie wątpi, że te grzyby powstały tutaj jeszcze za życia i żo oderwano 
ich cząstki stały się powodom licznych zatorów. (Jo do ich pocho
dzenia, to sądzi, że najprawdopodniej z zewnątrz do ciała się dostały, 
w pierwszym wypadku przez ranę na nodze, w drugim zaś albo przez 
powierzchuię wewnętrzną macicy, albo też przez ranę odleżynową. 
Próby z szczepieniem tej materyj na królikach nie powiodły się.

M ik rok  o k k u s.

Oo do obecności m i k r o k o k k a  w organizmie, to P o p o f f  usku
tecznił w tym celu za radą i pod kierownictwem Rec ki  i n g s h a u s o n ’a 
znaczną ilość badań płuc,  w stanie chorobnym będących. Znalazł 
on rzeczywiście tego grzyba w jednym przypadku zapalenia oskrzeli 
ze zgorzelą i zapaleniem tkanki płucnej przyoskrzelowej, w jednym 
(na trzy) zapalenia dyfterytycznego krztani z bronehopneumonią, 
jw jedyni ospy złośliwej, w dwóch rozpadu płuc zatorowego, i tutaj 
liż nie w oskrzelach, ale w samym miąższu płuc, mianowicie w na
czyniach włosowatych, nakoniee w płynie jam płucnych świeższym 
i dawniejszym. W jednym przypadku kuru, w kilku przypadkach 
ostrych i przewlekłych infarktów płuc, w wielu przypadkach zapale



nia oskrzelopłuonego i sinego stwardnienia tkanki płucnej i w trzech 
przypadkach zatoru, źródło w prawem sercu mającego, nic można by
ło ani śladu mikrokokku wykazać.

Przedsięwzięto również doświadczenia na zwierzętach, wprowa
dzając mikrokoltki do płuc. Z początku były bez skutku. Wprowa
dzono więc za pomocą strzykawki P ra v a z ’a do płuc silnego psa płyn 
zawierający amoniak. Po 24 godzinach dostrzeżono zmianę w odgło
sie przy wypukiwaniu i oddech ostry; wtedy wstrzyknięto do rena 
jug. ext. płyn, składający się z gnijącej tkanki organicznej, w wodzie 
dobrze roztartej. Badanie pod mikroskopem tego płynu wykazało 
obecność drobnoziernistego mikrolcoka, i bakteryj w niewielkiej ilości, 
za to ilość znaczną kulek, po części odosobniony cli, po części łańcusz
ki tworzących. Nastąpiło silne wyehudnienie zwierzęcia i śmierć po 
dwu tygodniach blisko. Przy następnćm badaniu znaleziono w płucu 
lewem rozrzucone wylewy krwi, w prawem dolny zraz bez powietrza 
na powierzchni szarawy, zawierający jamę wielkości 4 ctm., napełnio
ną szarozielonemi strzępkami tkanki płucnej, oskrzela będące wzwiąz- 
ku z tą jamą, napełnione ciągliwym, zielonawym ropiastym płynom, 
zawierającym mikroltoki w znacznej ilości; wątrobę, pokrytą liczne- 
rai ropniami wielkości główki od szpilki, w których jednak mikroko- 
ków z pewnością nie można było wyśledzić. W naczyniach włoso
watych i skrzepach krwi w płucach nie wyśledzono również mi 
krokolców.

Możliwy zarzut, jakoby w tych wszystkich wypadkach obecność 
mikrokoków była tylko przypadkową, autor zbija tein, że 1) nie do
strzeżono milcrokoków w tych wszystkich razach, w których tkan
ka organu nie była w rozpadzie i nie było zakażenia; 2) obecność ich 
w znacznej ilości, ograniczała się jedynie do pewnych dziedzin (naczy
nia krwionośne, pęcherzyki płucne); 3) nie pojawiały się w tych za
torach, które powstały wskutek prostych zakrzepów prawego serca;
4) przez sztuczne wprowadzenie milcrokoka do organizmu można 
u zwierząt te same sprowadzić zmiany, jakie się i u ludzi spostrzegać 
dają. Wreszcie autor popiera swe zdanie i tein, że przy zapaleniu 
oskrzeli zgniłem, znajdował mikroltoki od zrazików płucnych począ
wszy aż do oskrzeli pierwszego rzędu, przy rozpadzie zaś płuc zatoro
wym tylko w naczyniach włosowatych i strzępach tkaniny rozpadłej, 
a nigdy w oskrzelach, co pokazuje, że w pierwszym wypadku na
stąpiło ich wtargnięcie do płuc przez oskrzela, w dragim zaś przez 
krew.



Ci ał ka  Kost  o r f o r a, s a r o yna.

Nim przejdziemy do chorób zakaźnych, musimy jeszcze zwrócić 
okiem na stan nauki o ciałkach Lostor f or ' a,  czyli jak niektórzy 
utrzymują, sa r c y n i e. S t r i c k  er. chcąc zbadać ich przyrodę, sta
ra! się najprzód zbadać, czyli sic;, już w świeżej krwi nie znajdują 
( Tlcttr/ii/c zur Pałholor/ic des 1U nieś. Wiru. med. Jahrb. AV. II, sir. 
169 187). Kroplę krwi z rany kłótej, pomieszczoną na szkiełku
przedmiotowóm i pokrytą blaszką, poddawał obserwaeyi, trwającej 
niekiedy przez kilka godzin, w przyrządzie nie dopuszczającym jej 
wyschnięcia, czasami na stoliku ogrzowanem, i doszedł do tego w y
niku, że we krwi osób zdrowych, jakotoż i syfiłityc.znych, rozwijają 
się po jój wydaleniu z organizmu twory, które według jego zdania, 
do żyjątek zaliczyć wypada. Przy temperaturze niższej od 10° ( 
powstają powoli, przy niższej może wcale nie powstają. Przy 20 — 
25° C. ich rozwój odbywa się bardzo szybko, a jeszcze szybcej przy 
temperaturze ciała. Jeżeli dojdą do pewnej wielkości, to pozostają 
bez ruchu w postaci kuli lub krążka, lub też jako ciała obumarłe. 
Można je wtedy długo przechować, chociażby nawet preparat przez 
parę wodną został zniszczony. Rozmnażają się przez rozszczepienie 
lub pączkowanie, a rozwój ich przyspiesza sąsiedztwo większej ilości 
ciałek krwi lub też pęcherzyków powietrza. W ogóle najłatwiej je 
znaleźć tam, gdzie wysepka osocza ograniczona jest z jednej strony 
ciałkami krwi, z drugiej zaś powietrzom. Ciałka te są zupełnie podo
bne do owych, które Lost or t er  jako we krwi syfil;tycznych się 
znajdujące opisał; że zas i we krwi osób zdrowych, alboteż i przy in
nych chorobach się znajdują, więc nie można je uważać za cechę syii- 
lis. Zdaje się jednak, iż rzadziej bywają we krwi zdrowych osób lub 
na choroby ostre chorych, jak u osób z elironicznemi zaburzeniami od
żywienia. Ko do ich pochodzenia, to 8 t r i c k  er nie zaprzecza, że 
i z powietrza mogły się dostać do preparatu, chociaż jest prawdopo 
dobniejszóm, iż się. rozwinęły ze krwi, nie wiadomo tylko, czy z istnie
jących już odpowiednich zarodków, lub toż samorodnie.

Zgodnie z Lo s t o r l e r e m twierdzi i Ke r y i e r  (The constant 
nccnrence o/ serc///'! netilwsnli tu the blood o f wan o/ld the lower /tui 
//tctl/t. The Hnł. med. Journ. Ar. .584), że we krwi ludzi i zwierząt 
zamkniętej w rurce szklaunej, r o z wi j a  się już w ciągu 8 dni o b f i 
c i e  sarcyna,  przy czerń płyn zachowuje swój odczyn alkaliczny i ża
dne objawy gnicia nic występują. F e r v i c r  sądzi zatem, że sarcy-



na, znajdywana w żołądku, moczu i t. d. pochodzi zawsze ze krwi, 
z którą przy pękaniu drobnych naczyń do różnych jam i płynów się 
dostaje. Niema ona też żadnego wpływu na rozkład zawartości żo
łądka lub innych organów, który sprowadzają i utrzymują komórki 
drożdżowe, bakterye i inno twory, gdy tymczasem sarcyna tylko 
przypadkową domieszkę stanowi. Najprawdopodobniej według niego, 
powstaje saroyna z owych drobnych połyskujących ziarok, któro już 
dawno we krwi są znane, a nawet i z owych, w pęcherzykach ospy 
znajdowanych, drobniuohnyeh ziareczek.

Sprzecznie z temi wynikami poszukiwania nic otrzymał Edwi n 
Kre i s  (Zur Sarcina u ud Bacterienfrage. Ally. M ien. Zeit., Sr. 7, 8) 
przy p o w t ó r z e n i u  poszukiwań Lost or f c ra ,  przy zachowaniu 
wszelkich przez niego przytoczonych przepisów i prowadzeniu ich 
przez kilka tygodni, ani we krwi zdrowych, ani też we krwi syfility- 
cznyoh, s a r c y n y .  Natomiast zauważył, że we krwi, czy to zdro
wych, czy też chorych osób, rozwijają się wkrótce po jćj wypuszcze
niu, mikrolcoki i bakterye w wielkiej ilości a prócz tego właściwe poły
skujące kulki, według opisu zupełnie podobne do tych, które Ri ess  
jak powyżej przytoczono, podał.

Ba st i a n (On the natura o f  the so callcd sarcina rentriculi. The 
hrit. ined. Journal. .W. 5 7 9 , sir. 1'23 — 121) z a p r z e c z a  nawet 
aby s ar c y n a  była utworem ż y w o t n y m ,  opierając sie z jednej 
strony na tem, że ona pojawia się nio wyłącznie w zwierzęcym orga
nizmie— jak to F e r w i e r  utrzymuje,—ale i np. w roztworach winia
nu amonii, fosforanu sodu, naparze siana i f. d.; a po wtóre, na niemo
żności za pomocą, sztucznego chowu otrzymać jej rozmnożenia się, na
wet i wtenczas, gdy się użyje w tym celu tego samego płynu, w któ
rym się. dotąd znajdywała; — nakoniee na tem, że nie zdarzyło się mu 
nigdy widzieć jej rozszczepiania się. Bast i an utrzymuje natomiast, 
że ona jest ciałem liiineralnćm, zwłaszcza, że występuje głównie 
w płynach obfitych w fosforany. Za tem przemawia jej twardość 
znaczna, dająca przy dotyku uczucie piasku, jćj podobieństwo do osa
dów, niewątpliwie krystalicznych, i własność jej rozwijania się 
w płynie odpowiedniem także i przy nieobecności powietrza, którą 
tylko ciała mineralne posiadają.

Natura i powstanie sarcyny pozostaje przeto i nadal wątpliwćm,
D a v a i n e (lnoculation da la matidre sepliąuc. Buli. de l' Aca- 

demie da medicine, X . 38 sir. 1093, i Lettre adressa a. VAcuddmic. 
N. 45 str. 2234.) ogłosił, że k r e w  k r ó l i k ó w ,  z a k a ż o n a  
p r z e z  w s t r z y k n i ę c i e  d o  n i e j  p ł y n u  z g n i ł e  go,



* p i' z a n i e s i o  n a n a i n n e  k r ó l i k i  w r o z 1 w o r z e 
n a w ę  I, m i 1 i o n o w y ni 1 1 1 ,0 0 0 ,0 0 0 1 , p o s o c z n i c <j
i s ni i e r ć s p r o w a (1 z a. lo samo zauważył, jeżeli krew zgni
łą z ludzkich trupów zastrzyknął królikom. Wtedy kropla krwi z ta
kiego królika rozcieńczona w tysiąc a nawet w milion razy większej 
ilości wody, była wystarczającą do sprawdzenia śmierci innego króli
ka, któremu wstrzyknięto została w ciągu 1 —2 dni. Te same wyniki 
można zauważyć i u owiec. 1) a v a i n e robił doświadczenia 
i z krwią, chorych osób nu tyfus. Kropla krwi, rozcieńczona tysiąc 
do miliona razy większą, ilością wody przokroplonój, sprowadzało sta
le śmierć zaszczepionego nią królika.

(Jiekawe nadzwyczaj są doświadczenia, które I) a v a i n e 
w innej pracy ( Jlechcrches sttr tjitriąties ąueslions rólalioes a In sejdi- 
oemie. Buli. i  Ac ad. do nted. dc Parts .V, 31— 3$) ogłasza i które w y
jaśnić mają stosunek posocznicy. W tym celu przedsięwziął on zna
czną ilość doświadczeń z krwią, która wprost na powietrzu uległa 
gniciu, i z krwią, pochodzącą ze zwierząt, zmarłych na po s o c z n i c ę .  
Wstrzykiwując to oba rodzaje krwi innym zwierzętom podskórnio, 
mianowicie świnkom i królikom, doszedł do zadziwiających wyników
00 do ich działania. Najprzód okazało się wyraźnie, z wszelką stałością
1 dobitnością, że krew na powietrzu gnijąca m n i e j  z j a d l i w i e  
działa, aniżeli krew zwierzęcia, które umarło wskutek zastrzyknięcia 
mu podobnej krwi Jadowitość takiej, ze zmarłego zwierzęcia wziętej, 
po  s o  k o  w a t o zakażonej krwi wzmaga się jeszcze bardziej, je
żeli się nią krew innego zwierzęcia zakazi, a tą znowu innego i t, d. 
i w stosunku do ilości pokoleń, przez które ton jad przechodzi. Wten
czas, kiedy zastrzyknięoio podskórne jednej lub kilku kropli krwi, na 
powietrzu gnijącej, zaledwie u połowy użytych w tym celu zwierząt 
śmierć sprowadzało, wystarczała do zabicia zwierzęcia nieskończenie 
mała ilość krwi, cząstka dziesięciomilionowa a nawet trilionowa kro
pli (!!), jeżeli użyto w tym celu taką krw, która przez następujące po 
sobie szczepienie w 25-ćm pokoleniu z jednego zabitego zwierzęcia 
na drugie żywe, uzyskaną została. Krew posokowato zakażona 
działa przeto tym silniej, czym dłuższy szereg zwiorząt, przez które 
się ją przeprowadza. Trzeba przytćin dodać jeszcze i tę. uwagę, że 
skutki krwi ze zwierzęcia posokowato zakażonego, występują z całą 
silą już wtedy, gdy trup zwierzęcia jeszcze jest ciepły i najmniejsze
go śladu zgnilizny jeszcze nie widać. Okazało się nawet, jak to już 
dawniej i przy wąglikowych chorobach zauważano, że zgnilizna nie 
tylko n i e potęguje siły krwi posokowato zakażonej, ale ją, na



przeciw, osłabia. 1 krew gnijąca, jeżeli długo gniciu ulega, traci 
w końcu moc swoją. I) a v a i u o przypisuje to ?wy tworzeniu sit} 
amonii i siarkowodoru, działającego rozkładające i niszcząco na 
wszystkie podobne jady.

Dla rozjaśnienia tego pytania, czy, jak to utrzymują o zarazku 
wąglikowym, i jad posoozycowy może być przeniesiony za pomocą 
owadów, l). uskutecznił następne doświadczenie. Wprowadził mu
chę. (musca romitoria) wraz z małą ilością krwi z królika, zmarłego 
z posocznicy, i zatrutego dniom wprzód jedną tysiączną cząstką kropli 
zakażonej posokowato krwi, pod szklanny dzwon. Wpółgodziny po 
tein odciął tej musze żądło i wprowadził go silnemu królikowi pod 
skórę za ucho przez otworek nieznaczny. Zwierzę zmarło w 3(i go 
dzin, Wreszcie D. objawia to zdanie, że jad zgnilizny i posocznicy 
jest co do swej istoty jednakowy. Gala różnica w tern, że ostatni 
może się w ustroju żywćm w większej daleko ilości rozwinąć i nagro
madzić, gdyż niszczące go pierwiastki, amonia i siarkowodór, w y
dzielane bywają stale z organizmu. 15 o u 1 e y stwierdza te wszyst
kie szczegóły co do królików, dodaje tylko, że świnki morskie już 
są mniej czułe w tej mierze, a ptaki zupełnie nieczułe.

"V u l p i a n  (Exper iences sur la sdpticemie. Gaz. hebd. de rned. 
et rfe chirur. .Y. 51 str. S"26) donosi, że i on przekonał się o zupełnej 
rzetelności wyników poszukiwań 1) a v a i n e’a na mocy własne
go doświadczenia. Stwierdza on,żo odpowiednio do większej lub mniej
szej ilości wprowadzonego do krwi zakażonego płynu daje się. widzieć 
w jej osoczu większy lub mniejszy rozwój wibrionów i bakteryj,znaj
dujących się w szczególnie wielkiej ilości w krwi wątroby i śledziony, 
Gruczoły brzuszne, mianowicie śledziona, były przytem powiększone 
i zmiękłe, błona śluzowa kiszek mocno zaczerwieniona, w płucach 
małe zatorowe guzy przy równoczesnem ich przekrwieniu. V u 1- 
p i a n wnosi więc aby nazwę s e p t y c e m i a  zmienić na 
b a k t e r i h o m i a.

I! a u l e  y występuje zaś przeciwko powyższemu twierdzeniu
i) a v a i u e’a na mocy doświadczenia, które na koniu dokonał. Koń 
zmarł na ropnicę wskutek rany, w której się rozwinął rozpad poso- 
kowaty. Zastrzyknięcie tej krwi w ilości 250 gram drugiemu konio
wi i królikom nie wywołało ani u jednego ani u drugich znaczniej
szych zmian. Twierdzenia 1) a v a i n e’a, gdyby zostały przez in
nych sprawdzone,' mogłyby przeto mieć znaczenie tylko dla króli
ków. Podczas rozpraw, które się z tego powodu na posiedzeniu 
akademii lekarskiej paryzlciej wywiązały, wystąpił I), na to z zarzu-



tem, ozy ów koń był rzeczywiście posokowato zakażony? Oo do sie
bie, to musi oświadczyć, iż wynik przeczący szczepienia jego krwią, 
powinien być wzięty właśnie za dowód, że u niego nie było posoko- 
watcgo zakażenia. Z tego to powodu widzi się zmuszonym określić 
cokolwiek ściślej posocznicę, jak to dotąd uczyniono. Ta nazwa wte
dy tylko jest usprawiedliwioną, gdy uskutecznione szczepienie krwią 
odpowiedniego chorego, da wynik twierdzący, a zatem ex juvuntibus 
et nocentibus. Wtenczas kiedy z krwi, na otwarłem powietrzu 
zgniłej, potrzeba bardzo wielkiej ilości aby sprowadzić śmierć królika, 
wystarczają niesłychanie małe dawki przez organizm przeprowadzo
nego jadu, albo też przy temperaturze ciała na gnicie wystawionej 
krwi, do sprowadzenia tego wyniku. Ztąd zdaje się ten wniosek 
zupełnie usprawiedliwionym, że oba czynniki odrębne własności po
siadać muszą.

Z B e r g m a n n’a pracy o z a k a ż e n i u  g n i l n e  m 
(Zur Lehre ron der putrulen hńoksikalion. Zeitsch. f .  Chir. IV  sir. 
374) zawierającej jego własne i doświadczenia innych w tym przed
miocie, przytaczamy tylko to, że mu się przy przesączeniu płynu 
P a s t e u r ' o w a k i e g o  (100 części przekropl. wody, 10 czę. 
lodow. cukru, 0,5 części winianu ainonii i 0,1 części popiołu, w miej
sce którego B. fosforanu potasu użył) zawierającego bakterye, przez 
gliniane sączki, nie udało oczyścić płyn od wszystkich żyjątek. 
W każdej jego kropli znajdował ich po kilka. Przesączony płyn 
działał jednak słabiej od pierwotnego, nadzwyczaj jadowitego, dzia
łającego podobnie jak i inne gnijące substaneye, — słabiej nawet od 
płynu przesączonego przez papier. .Jeżeli zaś B. zmącony płyn zu
pełnie zamroził i dał mu potem przy temperaturze nizkiej, 1— 2°, od- 
tajać, to się w nim utworzyły warstwy w ten sposób, że część najmę
tniejsza osiadła na dnie szklannego naczynia, a płyn powyżej niej bę
dący stawał się coraz to czystszym i pod powierzchnią dosięgał zu
pełnej przezroczystości wody. Otóż owa najczystsza warstwa oka
zała się zupełnie wolną od owych żyjątek. Pomimo to nie była ona 
bezskuteczną; owszem sprowadzała takie same objawy, jak płyn prze
sączony przez gliniane sączki. Warstwa dolna działała zaś silniej 
aniżeli płyn, nie mający osadu. B e r g m a n n uważa więc za rzecz 
zupełnie dowiedzioną, że j a d o w i t o ś ć  s u b s t a n c y j  g n i 
j ą c y c h  p o c h o d z i  o d  b a k t e r y j ,  chociaż i to uważa 
za rzecz pewną, iż część tej jadowitości udziela się i płynowi, gdyż 
i warstwa czysta płynu nie była bez działenia. Gotując płyn przez 
5— 10 minut, bakterye nie giną, a przynajmniej nie wszystkie; śród



objawiających ruch znajduje się wiele bez ruchu, niewiadomo jednak, 
czy rzeczywiście są bez życia, gdyż podobnie jak i martwe bak ter ye 
w osadach przez parowanie zgęszczonych, zdają się w warunkach po
myślnych odżywać. II o I f m a n n przynajmniej twierdzi, że część 
bak tery j przenosi dobrze temperaturę kipienia, przez 11 minut trwa
jąc^'0-

Bo ur do n  Sande r s o n (Preparatwns, shoioiiiy the results of 
eertain experimental inąttiries relaiing to the naturę of the infedioe 
agent in pydmia. Transact. of the patii. soc. XXIII str. .‘103— 308) 
zauważyłjjpo zaszczepieniu ropiastego wysięku chorych’naropnioę osób 
powstawanie zwyczajnych ognisk metastatycznych, a jeżeli zwierzę 
dłużej przy życiu zostawało, guziczków w płucach, wątrobie, śledzion ie 
gruźlicowych, przechodzących wnet w zserowacenie. W niektórych 
wypadkach pojawiły się te proso watę gruzełki same bez współczesnych 
metastatystycznych ognisk. Przy wszystkich zakaźnych zapaleniach 
znajdował zator w wytworach zapalnych, oraz we krwi; w gorącz
kach, przez zaszczepienie ich sprowadzonych, b a k t e r y e ,  które 
rozróżnia na dwa gatunki: B. vibrio i mricosum. Pierwsza znajduje 
się w sprawach szybko, druga w powolnie przebiegających. Przy 
wstrzyknięciu amoniaku i innych drażniących płynów pod skórę zwie
rzęcia, rozwijają się zapalenia, w których wytworach również mnó
stwo jest bakteryj; te wytwory zaszczepione sprowadzają posocznicę. 
Autor nie uważa wprawdzie za rzecz dowiedzioną, że przeniesienie 
ropnego jadu związane jest z obecnością bakteryj, lecz nie wątpi 
o tern wcale, iż te jestestwa ważną odgrywają rolę przy przebiegu 
objawów miejscowych i ogólnych sprawy ropnicowej.

Sa n d e r s o n  donosi także iż i Kl e i n  robił doświadczenia, 
które podanie D a v a i n e’a potwierdzać się zdają, że jad pyemicz- 
ny się potęguje przez swój dłuższy pobyt w zwierzęcym organizmie. 
Jeżeli bowiem płyn pyemiczny wprowadził do jamy brzusznej mor
skiej świnki, i pozostawił go tam przez kilka dni, to tenże w począt
kach nie wywoływał żadnych znaczniejszych chorobowych objawów 
w zwierzęciu. Jadowitość jego wzrastała jednak do tego stopnia, że 
kilka kropli jego, zastrzyknięte innemu zwierzęciu, w krótkim czasie 
śmierć sprowadzały. Wszystkie takie silnie działające płyny zawie- 
!'ały bakterye, mające szczególne własności [of a particular character) 
a ilość ich wzrastająca zdawała się być w stosunku prostym do wzra 
stającej siły ich jadowitości.

C h o r o b y  z y m o t y ę z n e .  Etologia tych chorób, do któ- 
rych zimnicę, tyfus i cholerę zaliczają, jest dotąd jeszcze nie-



wiadomą. W najnowszych (■/.asach upatrywano przyczyno ich 
w dostaniu sio do k>wi rozmaitych mikroskopijnych jestestw, na pier
wotnym stopniu organizacyi stojących. 15 a s t i a n ( 1'rmnrks on 
hetrroijioirsis i" its relnlions lo rrrtnin pamsitie diseases. The Ur i!, mad. 
■ionru. V. 5S2, fiSi, ij8G, fi 90) twierdzi natomiast, żo o be o u o ś e 
o w y o h r o z m a i t y o. ii "  « 11 0 >' 0 h a c h z y m o t y c z -
u y c h w p I y n a c h, i t k a n i  a o. li o r g an i z m u z w i e
r z ę e e g o d a b t >■ z e ż o n y e li, n a j n i ż s s z e g o  u s t r o 
j u i  y j ą (■ o. k, ni  e d a s i ę o d u i e ś ć d o z a r o d k ó w .,
k t, ó r o l> y z z o, w n ą t r z d o o r g a n i z m u w p r o w a -
d z o ii o, z o s t a ł y. \Vedtug' jego zdania trzeba je uważać za wy
nik odrębnej i właściwej sprawy przeobrażenia się pewnych pierwia
stków organicznych wewnątrz organizmu samego. kaczy się więc 
z 1’ a s t. o n r ' e m i ino.mi 1'rancnzkieini badaczami, którzy twier
dzą, że znajdująca się w pewnych komórkach organiczna raateryja 
może się przeobrazić podczas gnicia w jestestwa żyjące, od w y 
twarzającej je substancyi zupełnie odmienne, (heterogniesis, genera- 
tio aeqnirot-tr). I tak przy I' e r m o n t a c y i m l e c z n e j  mają 
ciałka mleczne być zarzewiem tej sprawy w ten sposób, że przez po
wolny rozrost i pączkowanie wprost w nici penicillium przechodzą. 
W tenże sam sposób wytwarzają się owe grzybki i twory, stanowią
ce wibriony i pokrewne im postacie i pojawiające się wkrótce w pły 
nach i miąższu ciała po śmierci, wprost z azotowych części tkaniny , 
bez współudziału zewnątrz ciała się wytwarzających i do niego wni
kających zarodków. Podobne sprawy odbywają się nawet w żywym 
organizmie. W chorobie jed wabników, znanej pod nazwąninscardina, na 
stępuje wytworzenie się grzyba: Dolrt/Us bassiana, za życia jeszcze 
z samej krwi, i to z białych jej ciałek. W chorobie tych owadów, zwa 
nej: pehriue, polegającej na obecności psorosperinij w mięśniach jego, 
stająsię jajka ich pośrednikiem zakażenia, powstającego ztąd, że z ziar 
niny jaj, z jednego żyjątka na drugie przeniesionych, wytwarzają się 
owe pasożyty. W tenże sam sposób powstaje ów pod nazwą empnsa 
musca znany pasożyt, który znaną e li o r o b ę m u c li sprowadza. 
-Nawet, w roślinach wytwarzają się wprost z komórek i naczyń soko
wych owo pod nazwą, amitlohwler znano pasożyty, które są przyczy
ną choroby wielu roślin np. kartofli, śliwek, brzoskwini i t. d. w któ
rych jądrach owe grzyby najpierwej się jawią.

P o p p o r zas ( Der Sliiub /// d<-r utniosph. Luf t. -(tester. 'Aeit. 
f. prakt. ITcilknnde. 18 Juhrh. X. 4 7 — 49), wyliczając w krótkości



rozmaite z y m o t y c z n e  c h o r o b y roślin, zwierząt i ludzi 
iv których grzyby we krwi lub tkaninach spostrzegać się dają, przy
łącza się do tych, co w tych tworach źródło wszelkich epidemij upa
trują i stawia zasadę, że za głównego pośrednika rozmaitych zaraz 
i zakażeń uważać potrzeba p y ł  w powietrzu.

Posocznica (septicaemia).

Jak wiadomo, upatrują w tych czasach przyczynę posocznicy 
w obecności osobnego grzybka mikroskopijnego, mterosporon se/dic/t/n, 
który się różnemi drogami do krwi ma dostawać. Nie wiadomo je
dnak czy się pierwotnie we krwi wytwarza. Or t h ( IJeber das Jor- 
kom men des Mterosporon septieum (Klebs)  bei septischen Fieber 
Krankheiten. Beri. ki. Wochensch. Nr. 23, sir. 402; i Mycosis sep- 
tica bei einem Neugebornen. Arch. d. lleilkunde. T. X III , sir. 205.) 
przytacza 3 ciekawe wypadki p o d o b n e g o  zakażeni a ,  w któ
rych przy badaniu owe grzybki znaleziono. Jeden z nich odnosił się 
do dziecka, które w 2 dni po urodzeniu na zapalenie opłucnej i wrzo
dy w płucach umarło. Tutaj znaleziono tak w miąższu płuc jako też 
i w oskrzelach i w tętnicach bardzo obfite nagromadzenia owych grzy
bków a wysięk opłucnej cały składał się prawie wyłącznie z tych 
drobinkowych połyskujących ciałek, które od powierzchni tej błony 
aż do głębszych warstw tkanki łącznej pod nią leżącej sięgały i prze 
wody lymfatyczne tak mocno napełniały, że sieć ich stała się wido
czną. Ropnie płucne były od nich wolne tak jak i naczynia pępko
we. Według O. twory te przeszły najprawdopodobniej ze krwi mo
cno gorączkującej matki do krwi dziecięcia i rozmnożyły się tutaj do 
takiej nadzwyczajnej ilości. Tak;e same twory znalazł O. w złośli- 
wem zapaleniu żyły pępkowej z zakrzepem i wytworzeniem się około- 
źylnego ropnia, w warstwie brudno barwnej, pokrywającej poampu- 
tacyjny pieniek kości udowej, która przeszła w posokowaty rozpad, 
a nakoniec i w rance małej na swojem własnym palcu, powstałej ze 
skaleczenia się przy otwieraniu pośmiertnem kanału pacierzowego 
kobiety zmarłej, mającej n i kości krzyżowej rozległe, ropiejące odle
żyny. W drugim wypadku dostrzeżono owe twory nawet w ropniach 
znajdujących się w mięśniach w okolicy amputacyjnej rany. Chów 
ich prowadził do dalszego ich rozwoju a przeszczepienie na króliki 
i świnki morskie do znacznego ich rozmnażania się. Jeżeli do bada
nia użyto wody nawet bardzo nieznacznie zanieczyszczonej, pokazy-
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wały się zawsze wibriony, które jednak, według O. najmniejszego nie 
mają wpływu ua rozwój posocznicy.

Odradzanie się, zapalenie, ropienie.

I w tym roku ważniejsze prace, dotyczące zapalenia i ropienia, 
zdają się coraz bardziej stwierdzać to przypuszczenie, przed dwudzie
stu prawie laty obalone, że ogniskiem głównych objawów zapalnych, 
jest system krwionośny. — T. A. 11 o f  f m a n n (Zur Fraye von 
der Betheiligmiy der fince n liindugewebskUrycr an der EHerbilduny. 
Virch. Archiv. Bd. 54 str.K30G— 509.)  dowodzi na podstawie swych 
poszukiwań nad u d z i a l e  m s t a ł y c h  c i a ł e k  t k a n - 
k i 1 ą c z n ó j w s p r a w i e t w o r z e n i a s i o;  r o p y ,  
do tych samych wyników co i O o h n h e i m, że dotąd nie da się 
w drodze umiejętnej ż a d n e ! n n e ź r ó d ł o olla ciałek ro
pnych wykazać, tylko naczynia krwionośne. Już dawniej zauważył 
był 11 o f  f m a n n przy swoich poszukiwaniach wspólnie z L a n - 
g e r h a n s’em co do osadzania jsię cynobru po wstrzyknięciu do 
krwi, że po pewnym czasie można go znaleźć nie tylko w gruczo
łach lymfatycznych i gwiaździstych komórkach rogówki, ale i w ko
mórkach podskórnej tkanki łącznej, chociaż w nieznacznej bardzo ilo
ści nawet przy wstrzyknięciu wielkiej ilości cynobru; w znaczniej 
jednak nierównie w miejscach, na które jakikolwiekbądź bodziec ze
wnętrzny działał. H o 1' f m a n n wytwarzał więc, za pomocą przy
piekania ran kamieniem piekielnym albo też podskórnego zastrzyki Wa
nia rozcieńczonego kwasu octowego ogniska zapalne, wstrzykiwał potem 
po 2 —24 godzinach cynober do krwi i znajdował po czterech tygo
dniach, że część cynobru znajdowała się w komórkach, odróżniających 
się swoją wielkością mocno od białych ciałek krwi i mających kształt 
po części okrągły, po części mocno do stałych ciałek tkanki łącznej 
podobny. Jeżeli część tego ogniska wycięto, to ropa, wydzielona 
z tej powierzchni w ciągu następujących dni, okazywała się zawsze 
wolną od cynobru, chociaż tenże się znajdował obficie w wydzielają
cej ją tkaninie, z czego H, wyprowadza wniosek, że ciałka tkanki łą
cznej w sprawie ropienia żadnego nie mają udziału i w tej mierze zu
pełnie biernie się zachowują. Gdyby znikały przez zniszczenie, to
by zawierający się w nich cynober musiał, w ciągu 7— 9 dniowego 
ropienia, koniecznie się uwolnić i albo swobodny albo też przez ko
mórki wędrujące wchłonięty, w ropie się znajdować, a tym bardziej



przy udziale ich czynnym t. j. przez rozrost ich w ciałka ropno. 11. 
prostuje nawet dawniejsze swoje w tej mierze twierdzenia, zwłasz
cza, iż według spostrzeż S t r i o k e r ’ a, wędrujące ciałka nawet po 
swórn wyjściu z naczyń do rozszczepienia sic są zdolne.

J. F 1 e m m i n g W. Ueber das siibcuta/ia Bindegewebe and 
sniu Yerliulten av Entzundaiigshecrden. Virch■ Arek. T. 56 sir. 
146— i 76'/iprzychodzi na mocy swych własnych poszukiwań nad za
chowaniom sic podskórnej tkanki łącznej] przy zapaleniu do tychże 
samych wyników, Dla zrozumienia rzeczy stawia na czele kilka 
uwag- nad budową tej tkanki, z których ważniejsze i niezbędne przy
taczamy. Dostarczą one zarazem czytelnikowi dowód, jak trudne są 
owe poszukiwania i jak łatwą jest wszelka pomyłka. Wiązeczki 
tkanki podskórnej posiadają warstwę korową jednolitą ('structurlos\ 
z substancyi nie pęczniejącej w kwasach. Czyli pod tą otoczką znaj
duje się jeszcze substaneya lepowa (kittsnbsta/iz) i w jakim stosunku 
stoją do siebie te dwie substaneye, autor nie wyjaśnia. Do tej oto
czki przylegają tedy stale komórki, stanowiące ciałka spłaszczone, 
rozgałęzione, z sobą wzajemnie w związku stojące, w jądra zaopatrzo
ne i bez porządku rozrzucone. Owa otoczka nie jest wszędzie jedno
stajnie utkana. Być może, iż części jej zbitszo związane są wszę
dzie z owemi komórkowemi tworami i ich wypustkami. Komórki tłusz
czowe tkanki łącznej pulchniejszej, są to komórki stałe, przylegające 
pierwotnie do zbitych ściśle włókienkowych pęczków błony ze
wnętrznej przynaczyniowej (aduenlitia), które, odstawając od nich 
więcej wskutek napełnienia się tłuszczem, zawsze jeszcze w ścisłym 
stoją związku z otoczką i wypustkami innych komórek przez osobne 
więzy. Zachodzi teraz pytanie bardzo ważne, czy taką stałą komór
kę można zawsze odróżnić od wędrownej? F 1 e m m i n g twierdzi, 
że w tkance łącznej podskórnej zdarzają się wprawdzie komórki, któ
rych rozeznanie w tej mierze jest n i e p o d o b e m ,  że jednak 
w nierównie większej części rozróżnić je można. Uważa on tylko te 
komórki za s t a ł  e, które przez swoje przyleganie do pęczków, lub 
jeśli są oderwane, przez swoje spłaszczenie, swe dług-ie wypustki 
i związek z drugiemi, się jako takie cechują; owe zaś, które są okrą
głe albo okrągławe, bez ostrych końców, we wszystkich kierunkach 
jednakowo grubo, swobodnie leżące, i jeśli nie są wypełnione rozmna
ża jącemi się jądrami, nie przenoszą 0,016 nim. w swych rozmiarach, 
uważa za komórki w ę d r o w n e.

Zapalenie w tkance łącznej podskórnej wywoływał F. na psach 
lub królikach albo za pomocą przewleczenia nitki pod skórę na karku,



piersi lub brzuchu zwierzęcia, albo też przez włożenie kolki bzowej  ̂
napojonej płynem L u g o l’a, w ranę, ciętą, którą następnie zaszył, 
albo też przez wstrzyknięcie kilku kropli olejku krotonowego pod 
skórę. l ’ o pięciu dniach zabijano zwierzęta i [wywoływano sztucznie 
w miejscu podrażnieniu obrzęk za pomocą nastrzylcnięcia roztworu 
srebra w kleju, który natychmiast, przez włożenie z wierzę,cia w lód, 
przyprowadzano do skrzepnięcia, dozwalającego jak najwięcej z tego 
miejsca wykroić skrawków dla badania pod mikroskopem. W oto
czeniu tedy tych obcych ciał znajduje się prócz włóknistej sieci, któ
rą autor za skrzepły włóknik uważa, u a d z w y c z a j n a ilość 
swobodnych komórek, a między niemi wiele z jądrem przewężonym, 
albo z dwoma jądrami, albo też z jądrami prawie juz na dwa rozpada- 
jącemi się, albo też z trzema, czterema jądrami, ale zawsze okrą
głych. W nieskończenie mniejszej liczbie dawały się równocześnie 
widzieć komórki s t a  1 e, a z nich nadzwyczaj rzadko z dwoma ją
drami, które i w prawidłowej tkance się znajdują, nigdy zaś z zwię- 
cej. Natomiast można było w tkance tu i owdzie napotkać komórki 
stałe niejako zarodkowe, w postaci tworów grubszych, brzegi gład
kie mających, płasko wrzecionowatych lub też rozgałęzionych, albo 
krągłowrzecionowatych i walcowatych, łączących się z sobą przez 
grubsze i-silniejsze wypustki, aniżeli w tkance prawidłowej. W in
nych zaś miejscach można te stałe komórki spotkać zmniejszone, za- 
więdłe, zanikające.

Obraz ten ten był cokolwiek innym przy wstrzyknięciu oleju 
krotonowego. 1 w tym wypadku znajdowało się w wielu miej
scach. mianowicie w sąsiedztwie naczyń, dużo swobodnych komórek. 
W jednym zaś wypadku znajdywano w wielu miejscach, w których 
olejek w tkance beznaczyniowej tkwił, nadzwyczaj powiększoną ilość 
przylegających do pęczków włókienkowych komórek, mających taki 
kształt, że natychmiast nasuwał myśł dzielenia się stałych komórek 
jako podstawy ich pomnożenia. Autor nie wątpi więc na podstawie 
tego spostrzeżenia, o pomnożeniu się stałych komórek, utrzymuje je
dnak na mocy innych spostrzeżeń, że ta sprawa nie prowadzi w dal- 
8 zym rozwoju do wytworzenia ropy, lecz najprawdopobniej do rozpa
du wytworzonych tym sposobem pierwiastków, i że dotąd jeszcze nie 
można wcale rozstrzygnąć, czy z a p a l e n i e  o s t r e  przedsta
wia właśnie jeden z warunków ich mnożenia się, tym bardziej, iż nie
ma żadnej podstawy do przyjęcia jakiegokolwiek ich udziału w wy
tworzeniu ropy.



Wyniki poszukiwań S c h e d ’ eg o (M. Ueber die feinercn Vor- 
gaenge nach der Anwendung stnrker Hautreize, besonders der Jodtin- 
ktur. Ar oh. f  ■ klin. Ghir. T. 15. str. 14 —  21), n a d d z i a ł a n i e m 
t y n k  i, u r y j o  d o w ej  1 u b i n n y  c h b o d ź c ó w  s k  ó r y n a 
s p r a w y  o d ż y w i e n i a  w m i e j s c u  i c h  z a s t o a o w a n i a 
zgadzają, sio o tyle z wynikami powyżej przytoczonemi, że n i e 
stwierdzają współudziału stałych ciałek łącznych w sprawie zapale
nia. Według niego wędrujące ciałka limfatyezne zmieniają się o ty
le, że ich jądra się dzielą; one zaś same albo po niejakim czasie wra
cają do naczyń albo też zmieniają się w s t a ł e  c i a ł k a  ł ą c z n e, 
podczas gdy dawniej istniejące się rozpadają i znikają.

Z a li n ( V. W. Żur Le.hre v. der Entzundung ii Eiterung. Hei
delberg.) uskutecznił swe badania nad z a p a l e n i e m  i r o p i e -  
n i e m na kreskach żaby w aparacie KI e b s a, dozwalającym do
starczyć im według potrzeby powietrze czyste to suche to wilgotne. 
Doszedł on do następnych ostatecznych wyników.

1) Sprawa wyjścia białych ciałek krwi z naczyń krwono- 
śnych rozkłada się na kilka okresów, dających się ściśle odgra
niczyć.

2) Wyjście rozpoczyna się na odśrodkowym końcu naczynia 
i postępuje dalej wzdłuż niego w kierunku strumienia.

3) Czyste powietrze nie wywołuje ropienia; wędrówka ciałek 
bywa spowodowana cząstkami oboemi, w niem się znajdującemi i da- 
jącemi się zniego wydalić.

4) Miorosporon septcium przyśpiesza i potęguje nadzwyczaj owe 
wyjście, przyspiesza nawet śmierć zwierzęcia, podlegającego ba
daniu.

5) Grzyb ten przechodzi z rany do krwi.
6 Zdaje się, że ten grzyb wytwarza jad, nadzwyczaj szko

dliwy dla organizmu, przechodzący nawet do przesączonego płynu.
7) Organizm znosi ten jad w małej ilości, i zwierzęta mogą wto- 

dy zostać przy życiu; jeżeli się zaś w większej znajduje ilości, to na
stępuje śmierć.

8) Miejscowe stosowanie s a l e t r ami  c h i ni ny  wywiera 
wpływ mały na wyjście białych ciałek, sprowadza jednak natychmia
stowe obumarcie tych, co już wywędrowały.

9) Podskórne lub wewnętrzne użycie tego środka może wpra
wdzie wskutek sprowadzenia zaburzenia w krążeniu krwi wyjście 
owo wstrzymać na czas dłuższy a potem zmniejszyć, lecz zwykle po
tem następuje śmierć zwierzęcia.



Przeciwko tein wszyslkiem poszukiwaniom występuje D u v al 
(Reclierchcs expirimentales sur la diapidise prćtrnduc des globu les 
elit sang dans l'infiainmatum. .Irek. d. pfigs. norm. cl. palhol. M a r s 
i Mnntpolier midi cal. Arril.) i utrzymuje, że wraz z swemi rodakami 
F e 1 t z i .1* i o o 1 nie mógł się za pomocą swych doświadczeń na ro
gówce i kreskach żaby przekonać o w ę d r ó w c e b i a ł y c h  c i a- 
ł e k k r w i, jak to U o li n li e i m utrzymuje. Według niego roz
poczyna się pomnożenie komórek nie od obwodu, ale od samego środ
ka podrażnionego miejsca, a w początku samym sprawy nie zdołał 
on nigdzie znaleźć swobodnych i odosobnionych białych ciałek. Uwa
ża on jc wszystkie za pochodne’stałych ciałek tkanki łącznej w rogówce, 
które, rozrastając się i mnożąc, okrągło wydają komórki. Powtarzając 
C o h n h e i m a  ;poszukiwanie na kreskach żaby i śledząc postęp 
sprawy czasami przez 6 —8 dni mitem samem zwierzęciu, widział 
wprawdzie zatrzymanie się białych ciałek, oraz wystąpienie ciałek 
ropnych, lecz n:e widział nigdy wyjścia pierwszych z naczyń; owszem 
ściana naczynia o dwóch konturach, stanowiła zawsze nieprzebytą 
zaporę między jednemi i drugiemi ciałkami. Wreszcie, twierdzi on, 
tu i owdzie można zawsze dostrzedz naczynie włosowato, w którem 
krążenie wstrzymane, w którem osocze wprawdzie się porusza ale 
nie zawiera ani białego ani czerwonego ciałka krwi. A. jednak na 
zewnątrz ściany tego naczynia tworzą się ciałka ropne, które przeto 
żadna miarą z naczynia pochodzić nie mogą. Siedząc za źródłem 
ciałek ropnych w tym wypadku znalazł on w średniej części kresek 
ognisko komórek plasmatycznycb, okazujących mianowicie w pobliżu 
naczyń objawy bujnego mnożenia się, których przesiękające osocze 
im potrzebną żywność dostarczało. 1’ rócz tego i same ściany naczyń 
dostarczają ciałek ropnych, albowiem ich pierwiastki wracają pod 
wpływem zapalenia do zarodzinowego stanu i mnożą się wtedy 
(zob. powyż. poszukiwania F lem ininga). Otóż ten stosunek wła
śnie, jeżeli się małych powiększeń używa, daje powód do pomyłki 
przez to, że robi wrażenie, jakoby białe komórki krwi przez ściany 
się przeciskały.

Według zdania autora owo rozmnażanie się komórkowych pier
wiastków ścian naczyń daje właśnie powód do tego, że ciałka krwi 
białe, skłonno i tak do łatwego przylepiania sie, do ściany właśnie 
w tern miejscu przylegają, w którem zewnątrz owe mnożenie się ma 
miejsce. Zatrzymanie się białych ciałek we krwi nie stanowi zatem 
punktu wyjścia dla sprawy zapalenia, ale jest jej następstwem. 
Białe ciałka w naczyniu zatrzymują się, bo je zatrzymują w miejscu



sprawy w ścianach naczynia, prowadzące do wytworzenia ciałek 
ropnych. Ruchy zaś amoeboidalne białych ciałek w naczyniach sa- 
mych, u waza on za bierne; a obecnosc ziarnek anilinowych w pier
wiastkach komórkowych, zewnątrz naczyń znajdujących się, nic chce 
przyznać za dowód pochodzenia tychżo zo krwi. Jeżeli się bowiem 
anilinę strąci z alkoholicznego jej roztworu za pomocą wody, to 
w niej zostaje pewna część aniliny w zawieszeniu, która z naczyń 
może, z wysiękiem przejść na zewnątrz, przez ciałka lymfatyczne 
zewnątrz naczynia być wchłoniętą i w nich na ziarneczka zgęszczo- 
ną. Sprawa rozmnażania się komórek rozpulchnia naczynia, wskutek 
czego w dalszym ciągu i czerwone ciałka krwi pod wpływem ciśnie
nia serca przez ściany przecisnąć się mogą, co zwykle około ósmego 
dnia zapalenia w zimie się zdarza. Białe ciałka zaś nie wychodzą 
z naczyń w tym czasie i w ogóle nigdy.

Dla tworzenia się ropy ważnem jest rozstrzygnięcie pytania, 
czy komórki ropne mnożą się, od wewnątrz (endogen). B i z z o r o r o 
( G. Beitraege zur sogenannten endogmen Zellenbildung. Wien. med. 
Jahrb. zesz. 2 str. 160— 168), oświadcza się. przeciwko temu na mo
cy swych własnych obserwacyj i stwierdza dawniejsze swoie w tej 
mierze powody, nowymi. Mówi on, że owe komórki wielkie, któro 
się w przedniej komórce ocznej przy liypopion spostrzega, a które 
zupełnie są do tych podobne, jakie się w wysięku zapalenia płuc 
krupowego i w przetokach dziąseł widzi, zawierają często ciałka ro
pne, lecz tyldo wtedy, gdy ropa przez długi czas w owej komórce 
oka była nagromadzona. Tymczasem gdyby one były produktem 
wewnętrznego wyrobu owych komórek olbrzymich toby się już 
w samym początku pokazać musiały. W podobnych warunkach spo
tykał on w nich i czerwone ciałka krwi, Podobne olbrzymie komór
ki spotykał on także w gruczołach kreskowych królika po zaszcze
pieniu massy gruźliczej. Były one małemi ciałkami ropnemi mniój 
lub więcej napełniono. Uważa on je za przerosło komórki ropne, 
•Objawiające przy temperaturze 25—37° C. amoeboidalne ruchy.

S a m u e l  (S. die Genesis der aculen u chronischen EntzUn- 
dung. Yirch. Arek. T. 55. sir. 380.) zamierzył zbadać p o w s t a 
ni e o s tre g o  i p r z e w le k łe g o  za p a len ia , stosując miejscowo 
na ucho królika różne ciała drażniące, i doszedł do następnych 
wniosków:

Jądrom całej sprawy zapalnej jest miejscowa z m i a n a  lc r w i, 
objawiająca się jako zatrzymanie krwi, skrzepnięcie, rozkład i zupeł
ne zniszczenie. O s t r e  zapalenie, w najwydatniejszej swej formie,



występuje przy użyciu płynnych lub lotnych ciał, które pod skórę 
wstrzyknięte, szybko obszerniejszą sieć naczyń ogarniają. Stałe, su
cho ciała sprowadzają zapalenie tym bardziej p r z e w l ó k ł  e, czym 
są ściślejsze i mniej zdolne do rozprzestrzenienia się. N a t ę ż e n i e  
zapalnej sprawy stosuje się do własności chemicznych i fizycznych 
działającej przyczyny. Cięższo formy skrzepnięcia krwi, np. w sku
tek kwasów mineralnych, nie dadzą się więcej usunąć, gdy tymcza
sem przy lżejszych, np. po użyciu soli roztworzonych, rozpuszczenie 
skrzepu i zachowanio naczynia jest możliwem.

P i e r w o t n i e  sprowadzają obce ciała w miąższu zniszcze
nia i chemiczne zmiany komórek, zalanie obcemi, wchłonięciu podle
gającemu płynami, mechaniczne nadwerężenie przez ucisk i ugniece- 
nie. Czasami mogą pewne obco ciała np. karmin, pozostawać 
w miejscu przez całe miesiące bez szkody. Ale te wszystkie pier
wotne zmiany tkaniny są bierne; czynno występują dopiero później. 
Ciała miękkie, ciągliwe, nie dające się wchłonąć w całości, jak np. 
ciała śluzowate, zdolne jednak do utrzymanią nieprzerwanego stru
mienia soków, przenikającego do naczyń, nie sprowadzającego jednak 
w nich skrzępnięcia krwi, wywołują ropionia o h r o n i c z n e.- Cia
ła, które wchłonięte, nic sprowadzają natychmiast nierozpuszczal
nych skrzepów, wchodzą w obieg krwi ogólny albo wprost i natych
miast, jak np. olejek gorczycowy, albo też później, pośrednio, przy 
rozpuszczeniu pierwotnego skrzepu przez następne zapalenie. Olejek 
terpentiuowy przedstawia najwydatniejszy obraz zapalenia postępu
jącego i może najlepiej posłużyć do zbadania praw wytwarzania się 
temperatury podczas zapalenia, nafta zaś do zbadania ropienia. Obo- 
jętnemi ciałami są tylko te, które ani prawidłowego strumienia di- 
fuzyjnago soków zmienić, ani też po owera wchłonięciu miejscową 
zmianę krwi czy to natyclnriiast czy też powoli wywołać nie są 
w stanie.

B a t h u r s t  W o o d m a n (I/itrodiiction o) irritant fluids 
unthin the periłoneal cavity. Med. Presse. Janc o.) robił wspólnie 
z He 11 fordem  w s trz y k iw a n ia  p ły n ó w  d r a ż n ią c y c h  do 
ja m y  b rz u sz n e j różnych zwierząt, mianowicie psów i kotów, 
i znajdywał po ich śmierci, która zwykle w 12 — 20 godzin następo
wała, prócz objawów miejscowych, nastrzyknięcie naczyń osierdzia, 
obrzmienie, przekrwienie, kruchość błony śluzowej kiszek, żołądka, 
czasami i przołyku; wsierdzie, mianowicie tylno płaty zasta
wki trójdzielnej, obrzmiałe, rozpulchnione i zaczerwienione, które



to zmiany uważa za .świeże, i za następstwo wstrzykniętych 
płynów.

E. M a t h i e u (Rccherches sur la fermeniation du pus dans 
l organisme. Gaz. hebd. da mód. ct dc chir. N. 21), doszedł przez swo
je c h e m i c z n e  r o z b i o r y  g a z ó w  r o p y  do togo wyniku, że 
trzeba rozróżniać dwa gatunki tego płynu, zawierający wodoród 
i zarazem znaczną ilość kwasu węglanego i zawierający większą lub 
mniejszą ilość tlenu z nieznaczną ilością kwasu węglanego. Jeżeli 
się pierwszemu płynowi odbierze wodor, to w próżni wydziela nową 
jego ilość; jeżeli się zaś drugiemu odbierze tlen, to go już więcej nie 
wydziela, tylko kwas węglany. Wreszcie przy dcstylacyi pier
wszy daje płyn cuchnący, amoniakalny, drugi zaś bezwonny. 
Pierwszy nakoniec jest alkaliczny,'drugi obojętny lub kwaśny. Obe
cność wodoru w ropie nasuwa myśl fermentacyi jego, czyli sprawy 
utlenienia, odbywającej się kosztem składających ją organicznych 
ciał. W powietrzu ropa chłonie tlen a oddaje kwas węglany; jest 
to jednak sprawa czysto chłonnicza i dla tego powinna być ści
śle rozróżniona od utlenienia połączonego z wydzieleniem wodoru.

Metody badania. Siemiotyka ogólna, diagnostyka i prognoza

Wiadomo, jak ważnemi są dla praktycznego lekarza wszelkie 
sposoby, za pomocą których jest w stanie udoskonalić swoje bada
nie organów piersiowych i o ile możności jak najdokładniej uprzy
tomnić sobie ich stan w danej chwili. Jako środek jeden z ważniej
szych i pewniejszych, podaje F r o 1 i c h (H. Das zioeckmdssigste 
Brustmessungsvcrfahreii. Yirchows Arch. T. 54. str. 352) w y  mi e 
r z e n i e  klatki piersiowej, o którem w zeszłorocznym Przeglądzie 
(Zesz, 5-ty. Służba Zdro. wojsk.) podaliśmy niektóre szczegóły, doty
czące colów wojskowych, a które tutaj dopełniamy o tyle, o ile się 
dotyczą diagnostyki w ogóle. Jako najstosowniejsze narzędzie do 
mierzenia zaleca zwyczajną, na centymetry podzieloną taśmę, która 
nie powinna mioć więcej nad 1 ctm. szerokości.

Z poszukiwania nad wpływom t r z y m a u i a r a m i o n pod
czas mierzenia na o b j ę t o ś ć  k l a t k i  piersiowej okazało 
się że:

A) przy trzymaniu ramion pionowem w górę, zdolność w y d e 
c h ó w  a jest najmniejsza, podobnie jak i w d e c h o w a, objętość 
klatki podczas przestanku oddechowego największa, różnica zaś po



między objętością przy wydechaniu a objętością przy wdechaniu, 
czyli t. z. przestrzeli oddechowych ruchów, -najmniejsza;

B) przy poziomem trzymaniu ramion w y  d a c h a n i e  jest 
najgłębsze; objętość zaś klatki przestankowa średnia, głębokość 
w d e c h u również średnia, tak jak i przestrzeń oddechowego 
ruchu.

0) przy zwieszeniu ramion głębokość w y d ocli u średnia, wde
chu zaś największa, objętość klatki przestankowa najmniejsza, a prze
strzeń oddechowa średnia.

(Jo do wpływu o k o l i c  p i o r s i o w y c h na wymiary oka
zało się, że:

X.) okolica piersiowa g ó r n a ma się w odwrotnym stosunku 
do dolnej;

B) średnia ma się tak do górnej i dolnej, że przy mierzeniu jej 
wszystkie wyniki dają. wymiary średnio;

O) w okolicy dolnej daje najgłębszy wydech, najmniejszą obję
tość piersiową, przestankową i podczas wdeehania, oraz największą 
przestrzeń oddechową.

•Yutor zaleca przeto przedsiębrać mierzenie objętości piersi przy 
trzymaniu ramion poziomom, wprost ku bokom ciała wyciągnio- 
nycb, i na okolicy średniej klatki piersiowej. W tej bowiem posta
wie i w teru miejscu dadzą się najdokładniej wymierzyć średnio wymia
ry objętości klatki piersiowej podczas rozmaitych okresów oddechania, 
z wyjątkiem jednej średniej objętości w y d e c h o w e j, która z wszy
stkich poszukiwanych objętości najmniej jest potrzebną. Ta okolica 
piersi zaleca się do zmierzenia jej jeszcze i z tego powodu, że dolne 
kąty łopatek i brodawki piersiowe przedstawiają punk ta stałe dla 
przyłożenia miary i lożą prawie na jednej poziomej płaszczyźnie; wre
szcie kształt tej okolicy jest tego rodzaju, iż taśma na całej linii 
przylega ściśle do ciała. Zaleca również, aby mierzenie przedsiębra
no w dwóch odstępach oddochania; t. j. pierwsze p o najgłębszym 
w d e c h  u a drugie po najgłębszym w y d ech u . Go do innych w y
ników i zasad, to one już w przcszłorocznym Przeglądzie, jak wyżej 
przytoczono, podane zostały.

R i e g e l  (F. Weber Stełot/raphie unii stetojrayhisehe Cnrve/i. 
.Drutu. A rch.f. klin. Mad. T. 10. str. 124) podaje, na podstawie do
świadczeń za pomocą przez siebie wynalezionego steth otjraphu, sto
sującego sic ściśle do ruchów klatki piersiowej to mniejszych to wię



kszych, uskuteczniony, chnastępująoe wyniki, że pomiędzy wdechauiem 
a wydechaniem nie istnieje zupełny przestanek ruchu klatki piersiowej, 
że również pomiędzy wydechem i następującym wdechem nie ma zupeł
nego, a przynajmniej bezwzględnego przestanku. Podobnież nie 
istnieją żadne nagłe zwroty chwilowej prędkości oddechu ani w je 
dnym ani w drugim kierunku. Najwłaściwszym do graficznego przed
stawienia tych ruchów jest stan duszności (dyspnoe). Występuje 
ona, według Bi er mer a i (i e rh a rd ta , więcej przy wdechaniu, albo 
więcej przy wydechaniu. Jako typ duszności głównie wdechowej 
można uważać krup, zaciśnienie głośni lub tchawicy; jako typ wy
dechowej zaś asthrna i emphyseina pidmonum. W ostatniej chorobie 
znajdywał R. stale w więcej jak 38 przypadkach, że wdechowy 
ruch szybko wzrasta, i nagle w w y d e c h o w y  przechodzi, który się 
nadzwyczajnie przedłuża i to tym bardziej, czym silniej choroba roz
winięta. Owe zwolnienio i przedłużenie wydechu nie rozkłada się 
jednak jednostajnie na całą przestrzeń czasu, W początku wydech 
nie jost wcale zwolniony, lecz owszem często przyśpieszony. Dopie
ro w początku ostatniej trzeciej części występuje pewma zawada, któ
ra zrazu silniej a później słabiej działa. Ta nagła zmiana w pręd
kości deehania jost charakterystyczną dla r o z e d m y  płuc. Krzy
wa jej różni się tom od krzywej nieżytu chronicznego, przy którym 
wydech również zwykle mocno jest przedłużony.

Bardzo wydatny przypadek takiej wdechowej dyspnoe zauwa
żył R i e g e l  u jednego chorego z obustronnem porażeniem mię 
śnią crycoarytcienoideus posterior. Przy wdechu zapadała się mocno 
śiodnia część klatki pięrsiowej, gdy tymczasem część dolna i dołek 
sercowy mocno się wypuldały. Wydech miał miejsce bez przeszko
dy i szybko, wdech zaś był mocno zwolniony. Szybkość jego, z po
czątku mała, zwiększała się powoli, utrzymywała się czas niejaki 
jednakowo, a przy końcu na nowo szybko opadała. Przyrząd, 
którego R i o g e l  używał, ma jednak pewno niedogodności, rao- 
gące błąd spowodować, jeżeli się na to nie zwraca uwagi.

II a u s o m e (A. On tho respiratory mouements in rnan, uoithan 
account of a new instrument for measuriwj the mouements of the 
ohest. Itrit. rned. Journ. Dec. 7.) wynalazł również nowy przyrząd, 
za pomocą którego można wymierzyć ruch pewnego punktu żeber, 
mostku lub obojczyka w trzech, prostopadłe jeden na drugim stoją
cych kierunkach, t. j. ku przodowi, ku górze i ku zewnątrz. Przez 
porównanie obszernośei tych ruchów między sobą i z- kątami, które 
żebra zo stosem pacierzowym stanowią, H a n s o m  doszedł do tego



przekonania, że się żebra przy natężonćm dychaniu gną. Z jego 
spostrzeżeń zasługują przede wszy stkiem tutaj na uwagę, że końce 
mostkowe prawdziwych żeber odbywają przy nalężonem oddechami! 
najprzód ruch silny ku przodowi, a potem słabszy ku górze, gdy 
tymczasem fałszywe żebra głównie ku górze ruch silny objawiają. 
U kobiet ruch lewej połowy klatki piersiowej zwykle jest silniejszy 
niż prawej, u mężczyzn odwrotnie. W różnych chorobach płuc ruch 
ku górze jest silniejszy, ku przodowi słabszy, przynajmniej po 
nad miejscami ehoremi, gdy tymczasem nad częściami zdrowe 
mi lub mniej ehoremi, ruch ostatni może pozostać silniejszym.

Pod nazwą: P h o n o m e t r i a, opisuje H a a s (./. II. Fhono- 
metrisokc Untersuchungen der llntst and des Unłerleibes im ge&un- 
den and lcranken Ztislande. Drut. Arch.f. klin. Med. T. II. słr. 9.), 
nową metodę fizycznego badania organów piersiowych i brzusznych, 
polegającą, na użyciu dźwięczącego kamertonu (Btimmgabel) jako 
środka do zbadania stanu onych, przykładając go do powierzchni 
piersi lub brzucha. Używa on do tego zwykłego orkiestrowego ką- 
mertonu, dającego nad drugą z dołu ton a. Ton wywołuje się przez 
uderzenie widełki o kawałek krótki twardego drzewa, któresię przy so
bie nosi. Uderzenia powinny być jednostajne i równe a dźwięczący ka- 
merton- przykłada się albo wprost do miejsca, podlegającego bada 
niu, albo też do palca lub plesimetru, t łożonych poprzednio na tem 
miejscu. Siła i trwanie dźwięczenia bywają rozmaite według od
dźwięku tych części, do których się widełki od strojenia przykła
da. Czym owa część jest sprężystsza, giętsza i dźwięczniejsza, tym 
głośniejszym, czystszym i dłużej trwającym jest dźwięk widełki. 
Z różnicy więc dźwięku w różnych miejscach ciała, można robić 
wniosek na własności i stan współdźwięczącyeli części i organów. 
Wyniki więc phonometryi są w ogóle to same co i przy ostukiwa
niu, jednakże tak delikatnych odcieni tonu, jak przez tą ostatnią me
todę, przez phonometryją wydobyć się nie da. Porównywając od
głosy przy ostukiwaniu z phonomotrycznemi, radzi autor, aby i z pier
wszych utworzyć szereg oddźwięków, zaczynając od najsilniejszy 
odźdwięk dającego odgłosu a kończąc na najsłabszym oddźwię
ku, a raczej na odgłosie nie dającym ż a d n e g 0 oddźwięku. Jako 
odcień oddźwięku może posłużyć odgłos z oddźwiękiem przytłu
mionym.

Odgłos perkusyjny nic powstaje według autora ani w klatce 
piersiowej samej, ani też w płucach samych; wydaje go i jedno 
i drugie wraz z młotkiem, przyezem młotek i ściany klatki go rodzą,



a płuca część współdźwięczącą ( Resonnanzboden) stanowią. Płuca 
są przeto właściwem siedliskiem oddźwięku przy ostukiwaniu i przy 
phonometryi. Autor wyjaśnia to lizycznćin doświadczeniem z wideł- 
ką, któro nie przedstawia nic nowego.

lirunn (Ein Fali von Blasbalggerdnsch, enlsla/iden durak Mit- 
tkeilung der Be-weyung des <lefassrohres an den Inhalt eincr (Jarema. 
Beri. klin. Wach. N. 11.) zauważył u 28 lotu. suchotnika z objawa
mi istniejących jam w szczytach obu płuc występujący nagle w cią
gu choroby d m ą o y s z m e r n a p r a w o o d m o s t k a, nieza
wisły od szmerów oddechowych lecz współczesny dającym się w tóm 
miejscu słyszeć szmerom aorty. Podobnie jak i to ostatnie, przed
stawiał on dwa okresy, jeden odpowiadający skurczowi serca, czyli 
pierwszemu tonowi aorty, i mocno wydatny, drugi zaś roskurczowi 
serca i więcej stłumiony. Szmer ów dawał się słyszeć i wtedy, gdy 
chory dech wstrzymywał, a więc i dźwięk jego nie zmieniał się 
wcale, czy chory oddechał z zamkniętemi lub otwartomi ustami. 
Można go było słyszeć na całej 'przestrzeni prawej połowy klatki 
piersiowej, jednakże nie wszędzie jednakowo silny; najmniej silnym 
i najbardziej nierównym był w okolicy międzyżebrowej drugiej 
w blizkości mostka. Szmer ten był dmący; zdawało się, jakoby 
w skutek ciśnienia powietrze przez ciasny otwór się przeciskało chwi
lowo, i przy zwolnieniu ciśnienia do dawnego miejsca wracało. 
Autor przypuszczał, że powodem do tego szmeru strumień powie
trza, przeciskający się przez otwór kawerny, leżącej tuż przy aorcie, 
której ruchy sie jej udzielały. Pośmiertne badanie stwierdziło to 
przypuszczenie. Albowiem tuż obok aorty zstępującej, przylegając 
do niej ściśle, znaleziono nasiąknięty stwardniały gruczoł limfaty- 
czny, przylegający z drugiej strony do jamy w prawym, górnym zra
zie płuc, składającej się właściwie z dwóch, przez ciasny otworek 
z sobą połączonych.

B u d d e i F e n g e r (Nagle Bemeerkninger om Genlydene des 
menneskelige Bryst. Hosp. lid. 15), zauważyli już nie raz przeniesie
nie oskrzelowego szmeru na oddział zdrowyeh płuc, znajdujący się 
między łopatką a stosem pacierzowym; zjawisko, znikające w blizko
ści stosu pacierzowego, ‘ jeżeli jest słabsze, a objawiające się przy 
brzegu wewnętrznym łopatki, czasami w jej okolicy, a nawet na ścia
nie bocznej klatki piersiowej. Takie same zmiany przedstawia i głos, 
dający się słyszeć zwykle na tej samej wysokości piersi tak po stro
nie zdrowej jak i chorej. B u d d ę  tłumaczy to zjawisko tem, że że
bra służą tutaj jako przewodniki głosu, tworząc, według praw aku



stycznych głosowo węzły w pewnych odstępach, w których przeto 
i głos wcale słyszeć się nic daje, i z tego to powodu w blizkości 
stosu pacierzowego wcale g'o nie słychać, gdy tymczasem przy 
brzegu łopatki silniej występuje.

Wpływy meteorologiczne. Oparzenia. Odmrożenie. Wstrzymanie 
skórnego wyziewu.

O. La u g (l)i/: Urnache des Todes nach nntcrdruckter Itaiiłaus- 
dunstuny het Thicreu), poddał nowemu badaniu na zwierzętach 
p r z y c z y n ę ś m i e  r c i  w s k u t e k w s t r z y m a n i a w y-  
z i e w ó w s k ó r n y c  h. Przyszedł on tym sposobem do wyników, 
zgodnych co do głównych podstaw z wynikami poszukiwań K d e u- 
h u i z e n’a. W zwłokach zwierząt, zabitych przez pokrycie skóry 
pokostem lub gumą, znajdywał on regularnie na szerokiej pod skórą 
przestrzeni, we krwi i w wielu innych miejscach ciała kryształy 
z potrójnego fosforanu. W zwierzętach żywych nie dawały się wpra
wdzie wykazać. Ze zaś wskazują na wytworzenie się amoniaku, 
a zatem i na nagromadzenie mocznika, więc przedsięwzięto poszuki
wanie zanim w mięśniach dwóch królików, które dłuższy czas pokry
cie skóry gumą przeżyły i przez odcięcie głowy zostały zabite. 
Wynikiem tego poszukiwania było niewątpliwe wykazanie w nich 
mocznika. Autor wnosi ztąd, iż wtedy wydzielenie moczu zostaje 
wstrzymane wskutek napełnienia pętlicowatych przewodów moczo
wych w nerkach drobnoziernistą massą, którą w tych wypadkach od 
r. 1865 stale w nich znajdował. Przyczynę zaś tego zanieczyszcze
nia upatruje on w tein, że w skutek zniesionego wydzielenia wody 
przez skórę, cała ta nadmierna czynność przenosi sią na nerki. 
Mniema on przeto, iż zwierzęta giną z uremii; przypuszczenie, za 
którein przemawia poniekąd i zazwyczaj napotykana obecność białka 
w moczu. Obniżenie zaś temperatury zwierząt, wskutek owej po
krywy skóry, nie objawiające się jednak zawsze, stara się on vvy- 
tłómaczyć osłabieniem czynności serca wskutek zatrzymania moczu 
we krwi. Stanowczo przyton występuje przeciwko zdaniu L a szk ie - 
w icza , jakoby zwierzęta w tych przypadkach ginęły z oziębie
nia ich wnętrza, spowodowanego zbytecznym przypływem krwi do 
skóry po pomazaniu jej gumą lub pokostem. Równocześnie przypo
mina dawniejsze doświadczenia V a 1 e n t, i n’a w tej mierze, który 
dowiódł, że zwierzęta pomazane giną bezwarunkowo, chociaż się



ich obwinięciom watą lub jakimikolwiek innemi przedmiotami, od zby
tecznej utraty cieplika starannie chroni.

Konanie, śmierć pozorna.

P a r r o 1 (./. Sur un signe de V agonie, Ar oh. d. phys. norm. et 
pat hol. Mars. sir. 241), dostrzegł u ośmiu osób rozmaitego wieku, 
umierających z różnych chorób, że u nich podczas konania, połączo
nego z utratą przytomności, przy każdym wdechu zagłębiały się oko
lice dolnej części klatki piersiowej i górnej brzucha. Odnosi on to 
zjawisko do porażania częściowego lub całkowitego przepony i przy
puszcza, że go można przyjąć u osób bez przytomności za pewny 
znak zbliżającej się śmierci.

E. M u s 11 e r (Auff allend lamie 1 Fortdauer der Herzthdtiglceit 
/lach dem Atifhoren de Respiratiou bet ci ner sterhenden Frau. Deui. 
klin. N. 1. str. 2.J, obserwował wspólnie z K u s s m  a u ł e m 
w klinice uniwersytetu Fryburskiego u 37 letniej konającej kobiety, 
i e c z y n n o ś ć u  n ie j s e r c a  p r z e t r w a ł a  z n a c z n i e  d ł u 
g o  z a p r z e s t a n i e  o d d e c h  u. Kobieta ta cierpiała na ostry 
gościec stawów z niedomykalnością zastawki dwudzielnej i zmarła 
w końcu na ostrą gruźlicę błon mózgowych na podstawie czaszki 
i gruzełki prosowate w śledzionie, wątrobie i nerkach. (Płuca były 
wolne). Tętno sprychowe znikło w 15 minut dopiero po ostatniem 
wyraźnem tchnieniu, po którem jeszcze w odstępach trzech minuto
wych nadzwyczaj słabe ruchy wdechowe się pokazywały, dające się 
dostrzedz tylko na skrzykłach nosowych i ustach. Tętno w głó
wnych szyjnych tętnicach trwało cokolwiek dłużej, niż tętno w tę
tnicy sprychowej. Jeszcze dłużej jednak i najmniej przez ‘20 minut 
po ostatniem silniejszćm tchnieniu a 12 po owym ostatnim niezna
cznym ruchu oddechowym skrzydeł nosa, dawał się widzieć wyra
źny ruch bicia u osady żyły szyjowej zewnętrznej przedniej prawej, 
który jeszcze przed zniknięciem oddechania zauważono. Ruch ten 
można było jeszcze widzieć przez cztery minuty najmniej po. zni
knięciu szmerów ruchowych serca. Z tego wynika, że serce, a przy
najmniej przysionek prawy, może odbywać dalej swe rytmiczne ru
chy, chociaż się one uchem nadsłuchującego w okolicy serca już wię
cej uchwycić nie dają.

R o s e n t h a 1 (M. Untersuchungen und Beobachtnngen ueber 
das Absterben der Muskeln und den Scheintodt. Wien. med. Jahrb.



/es. IV. str. 390.) robiąc swojo poszukiwania nad o b u m a r o i e ni 
m i ę ś n i  i ś ni i c r o i ą p o z o r n ą, poddawał badaniu elektryczne 
lim znaczną ilość zwłok świeżo zmarłych na. rozmaite ostre i przewlo
kło choroby osób, a wyprowadzono ztąd zasady starał siej zastoso
wać w jednym przypadku pozornej śmierci wskutek hysterycznego 
napadu, przy ozem się o tożsamości na człowieku spostrzeżonych obja
wów z wynikami swych poszukiwań na zwierzętach przekonał. W y
niki tych poszukiwań były następne:

1) W oliwili śmierci da się wszędzie stwierdzić tak faradyczua 
jak i galwaniczna pobudliwość mięśni i nerwów. W ogóle niknie ona 
w chorobach chronicznych prędzej jak w ostrych i na zwłokach sil 
nycli osób dłużej trwa, aniżeli na zwłokach wątłych i wynędzniałych. 
Odpowiednio do tych warunków czas niknięcia owej pobudliwości by
wa rozmaity, od 2—11 godzin i postępujew kierunku o d ś r o d k o wy m.  
Pobudliwość nerwów niknie wcześniej jak mięśni, między którymi 
zwieracz powiek najdłużej ją zatrzymuje. Przy temperaturze 37 — 
38° temperatury w kiszce odchodowej i przy zupełnej jeszcze giętko
ści wszystkich członków, można już w 3 godzin po śmierci przez zni
knięcie faradyczno galwanicznej pobudliwości mięśni i nerwów śmierć 
z zupełną pewnością rozpoznać.

'2 ) Tę zasadę miał autor sposobność stwierdzić w jednym przy
padku pozornej śmierci podczas hysterycznego napadu. Ten przypa
dek był następujący; Pewna pani, lat 24, dostaje pewnego poranku 
po mocnem wzruszeniu drgawek, traci przytomność i po 24 godzinach 
uważaną jest za zmarłą. W tym stanie przedstawiała następny 
obraz: Skóra blada, chłodna; oczy zamknięte, obiedwie źrenice jedna
kowo zwężone, bez wi d o c z ne g o  oddziaływania na wpływ światła. 
Zadngo tętna i uderzenia serca. W okolicy serca szmer słaby, g łu 
chy, przerywany. Pierś nieruchoma, na ścianach brzusznych zaklę- 
słycli, przy bystrem wpatrywaniu się, dający się uchwycić ruch bar
dzo słaby, powolny, bocznych ścian. .Nigdzie wyraźnego oddechowe
go szmeru. Przedsięwzięte w 30 blisko godzin po nastąpieniu po
wyższego stanu badanie za pomocą indukcyjnego narządu wykazuje 
pobudliwość wszystkich mięśni twarzowych i kończyn; również i po 
podrażnieniu nerwu twarzowego i jego gałązek, jakoteż i innych jmi 
nerwowych, mianowicie kończynowych, daje się widzieć wszędzie od
powiednie oddziaływanie. W 44 godzin po wystąpieniu napadu cho
ra wróciła do przytomności, W 4 miesiące potem, opowiedziała auto
rowi, że tego, co się w pierwszych chwilach jej letargu działo, nic 
nie pamięta; że później jednak słyszała, jak o jej śmierci mówiono;



pomimo to nie zdołała najmniejszego zrobić ruchu, najlżejszego w y
dać głosu.

3) Poszukiwania na zwierzętach narkotyzowanych za pomocą 
morfiny, wyciągu makowca, kurary oraz uciśnięcia tętnic, wykazy
wały takie same objawy, co i u człowieka.

Ogólna Patologia systematu nerwowego.

Już w roku 1868 zwrócił V ul pian (Recherches, rćlatives 
d V influence des Ićsions trawmatiqu.es des nerfs sur les propriMćs phiy- 
siologiqti.es et la structure des mtiscles. Arch. de phys. norm. et pat hol) 
uwagę na c z ę ś c i o w y  z a n i k  m l e c z a  p a c i e r z o w e g o ,  wystę
pujący po o d j ę c i u  c z ł o n k ó w  lub p r z e c i ę c i u  n e r wó w,  pro
wadzących do kończyn. Te wyniki stwierdza on na nowo przez swo
je poszukiwania po części na zmarłych po podobnych operacyach lu
dziach, po części na zwierzętach. Zanik ów występował tylko w tej 
połowie mlecza pacierzowego, po której owe odcięte członki się znaj
dowały i nieprzekraczał zbytecznie tej części mlecza, która owym 
przeciętym nerwom początek dawała. Zanikowi nie towarzyszyły 
znaczne zmiany budowy mlecza i on występował tak przed jak i po 
ukończeniu wzrostu odpowiednich osób.

Y u l p i a n  (Sar les modifications traumatiąues, qui se prodtti- 
sent dans la moelle epiniere u la suitę d'une amputation d'un mem- 
bre óu de la section des nerfs de ces membres. Compt. rend. LXXIV, 
Nr. 9) przedsięwziął również cały szereg doświadczeń w celu zbada
nia w p ł y w u  t r a u m a t y c z n y c h  obr aż e ń  n e r w ó w  na fi- 
z y o l o g i c z n e  z a c h o w a n i e  się i b u d o w ę  mięsni ,  pobudzony 
do tego przez spostrzeżenia E r b’a (Zur Pathologie und pathologt- 
scheti Anatomie perypherischer Paralysen. 1868). Doświadczenia te 
uskuteczniono na nerwie twarzowym królika i kulszowym na psach, 
świnkach morskich i królikach. Nerw twarzowy Wyrywano na całej 
przestrzeni jego przebiegu śródczaszkowego, nerw kulszowy zaś prze
cinano po prostu, zgniatano, wypalano ammonialóem lub kwasem oc- 1 1 , ,b . , , . •"oA'V,x1 ysboimtowym lub tez wycinano kawałek z mego.

E rb  wykazał był, że zwyrodnione cewki nerwowe są w po 
wnym okresie swego odrodzenia w stanie przeprowadzić dalej otrzy
mane pobudzenia, lecz nie są w stanie (a przynajmniej nie przy pobu
dzeniu ich strumieniem elektrycznym) owe pobudzenie samodzielnie
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wytworzyć. W tym okresie więc zagojenia, występującym w ner
wie zgniecionym królika około 22° do 25° dnia, staje się. możebnem 
przeprowadzenie pobudzenia, wywołanego wolą, do porażonego mię
śnia. Przy drażnieniu zaś za pomocą elektryczności powstaje skurcz 
mięśni tylko wtedy, gdy to drażnienie ma miejsce li powyżej 
ugniecenia, a nie poniżej. Erb tłumaczy to tein, że przy odrodzeniu 
się włókienka osiowego nerwu pochewka rdzeniowa nie jest jeszcze 
należycie odrosła, co utrudnia pobudzenie odradzającego się kawałka 
nerwu za pomocą strumienia elektrycznego. Yu l p i a n  zaś, którego 
badania do tychże samych prawie wyników doprowadziły, objaśnia 
ten szczególny objaw tem, że dopiero część włókien się odrodziła, 
których pobudzenie łatwiej następuje przez podrażnienie dośrodkowe
go końca, jak przez działanie wprost na koniec periferyczny, w któ
rym więcej tkanki łącznej się znajduje, chroniącej go od działania 
strumienia.

Wreszcie Yulpian nie widział nigdy, aby faradyzacyjna pobudli
wość mięśnia zmniejszyła się natychmiast po wystąpieniu porażenia 
lub zniknęła w pierwszych 24 godzinach. Następnych dni zmniejsza 
się ona jednak ciągle coraz bardziej, a jeżeli strumień stosowany nie 
jest bardzo silny, i nie stosuje się go wprost na odkryty mięsień, tyl
ko pośrednio przez skórę ogoloną i zwilżoną, to już w 3 — 4 dni po 
operacyi może się zdawać, że pobudliwość zupełnie wygasła, chociaż 
w rzeczywistości ona się przez całe miesiące w nim utrzymuje.

Również i co do pobudliwości mięśni za pomocą s t a ł e g o  stru
mienia V ul pian różni się od E rb ’a, twierdząc, że ten strumień po pe
wnym czasie, to takiej samej jest prawie siły, jak w mięśniu zdrowym, 
to cokolwiek silniejszy, to cokolwiek słabszy. Prócz tego, tak samo 
jak i w mięśniu zdrowym, katoda przy zamknięciu strumienia wy
wiera wpływ silniejszy aniżeli anoda, co dowodzi, że strumień nie 
zmienia się również wcale jakościowo, jak to Erb twierdził.

Wreszcie, co do zaniku włókienka osiowego, to się również prze
konał, iż ono w 15,-— dni po obrażeniu ginie, a temu zawiądowi tak 
włókienka jak i poc ,̂_ ki rdzeniowej, towarzyszy przerost tkanki łą
cznej między pęczkowej, przez co część odśrodkowa przeciętego lub 
uszkodzonego nerwu czasami w dwójnasób grubszą się staje. Odro- 
śnienie obwodowej części nerwu następuje w ten sposób, że w zapa
dłych Schwanowskich pochewkach pochewka rdzeniowa i włókienko 
osiowe na nowo się odradzają. Co do samego zaniku, to rodzaj zni
szczenia nerwu niema żadnego wpływu na jego formę, szybkość i na
tężenie, zdaje się jednak wywierać pewien wpływ na czas jego roz



poczęcia. Wszędzie przynajmniej, gdzie zniszczenie nerwu nie było 
zupełne, jak np. przy ugnieceniu lub przylegnięciu nerwu, odrastanie 
jego zaczynało się zawsze wcześniej. Autor robi przy tein tę uwagę, 
że przyleganie nerwu za pomocą przebicia jego igłą, zmaczaną w kwa
sie octowym, nie wywołuje wcale ruchu, lecz natychmiast porażenie.

Po przecięciu nerwów, rozwija się, w odpowiednich mięśniach 
zanik, bladość, i stężenie nawet w stanie spoczynku. I pojedyncze 
pierwotne pęczki stają się węższe, bledsze, kruchsze, rozpadają się 
w kawałki woskowego wyglądu i rozpadają się po części zupełnie. 
Często pokczuje się na nich zmącenie ziarniste lub tłuszczowe. Ró
wnocześnie zaczynają bujać mięśniowe jądra, a tkanka łączna pomię
dzy pęczkami jakoteż i przynaczyniowa przerastać. Te wszystkie 
zmiany nie dają się jednak spostrzegać w całym mięśniu od razu, 
tylko w pojedynczych jego częściach i grupach. Rozległe tłuszczowe 
przemiany występują dopiero późno. Pomimo to wszystko mięsień 
może się odrodzić, jeżeli się odrodzi i nerw. Zanik mięśnia występuje 
wcześniej i silniej, gdy nerw został wycięty, lub przecięty, a zwyro
dnienie jego bywa wtedy zupełniejsze.

łfakoniec Vul p i an starał się, dociec, czyli ten zanik mięsni 
bywa następstwem zniesionego działania włókien nerwu czuciowych, 
ruchowych lub też sympatycznych i przekonał się, że zniszczenie włó
kien li ruchowych bywa tego przyczyną. Zdaje się jednak, że on nie 
jest skutkiem następującej ztąd bezczynności funkcyonalnej mięśnia, 
ani podrażnienia przy przecięciu nerwa, ani też zmian naczyń, które 
nie bywają zmienione, lecz skutkiem pewnych, nieznanych dotąd, i za 
pomocą nerwów ruchowych na mięsień przenoszących się wpływów 
pewnych ośrodków nerwowych, będących w organicznym z nimi 
związku. Zdanie to popiera ta uwaga, że przy chorobliwych zmia
nach morfologicznych pierwiastków, stanowiących przednie rogi sza
rej substancyi mlecza pacierzowego, zanik odpowiednich mięśni stale 
występuje.

Test  i (Orinn neutra nella commozione cerebrale. Biv. chi. dt 
Bologna. Nr. 12), przedstawia cztery przypadki w s t r z ą ś n i e n i a  
mózgu bez równoczesnego złamania kości czaszki lub krwoto - 
ku, w których objawy znane wystąpiły, przebieg był dość szybki 
i pomyślny i wszystkie miały to ze sobą wspólnego, że podczas całej 
choroby wydzielał się mocz, mający odczyn obojętny, a wstrzymanie 
jego oddawania trwało jeszcze dłużej, aniżeli inne ciężkie nawet obja
wy choroby samej. To wstrzymanie oddawania moczu nie można 
uważać za przyczynę owego odczynu, gdyż nie przedstawiał ani śla



du amoniakalnej fermentacy i. Według' autora zdaje się, że wskutek 
upadku tylu funkcyj w organizmie, spowodowanego wstrząśnięciem 
mózgu, zmniejsza się wytworzenie kwasu moczowego, przez co oboję
tny fosforan sodu, wydzielający się w nerkach, nie traci części swej 
zasady i nie zmienia się w kwaśny fosforan sodu, mogący nadać kwa
śny odczyn moczowi, występujący zawsze wkrótce po ustaniu wszel
kich objawów wstrząśnienia, które widocznie, na zmniejszenie wytwo
rzenia się w dostatecznej ilości tego ciała, działa, co według Li eb i g ’a 
jest przyczyną kwaśnego odczynu prawidłowego moczu.

W licznych przypadkach choroby piersi, tułowia i kończyn za
uważył Rocfue (E. De Tindgalite des pnpilles dam los affeełiom uni- 
laUrales des dwerses rógiom du corps. Arek. d. phi/, norm. et pat hol. 
Nr. 1), że źrenica oka po stronie chorej jest szerszą od drugiej. Cza
sami trudno tę różnicę dostrzedz, chyba że za pomocą atropiny lub też 
faradyzacyi na wysokości ośrodka cilio-spinalis obie źrenice się roz
szerzą, gdyż wtedy owa różnica staje się wydatną. Jeżeli się elek
tryczność zastosuje na inną okolicę, to i wtedy owa różnica się okaże 
lecz nie będzie tak wydatną, gdyż rozszerzenie źrenic wtedy jest 
mniejsze. Jeżeli w organizmie istnieją równocześnie dwa ciorpienia, 
jedno przewlokło, drugie ostre, to owe rozszerzenie pojawia się zna
czniejsze po stronie ostrego. U zdrowego owe rozszerzenie wskutek 
elektryczności, jest zawsze jednakowe i takowem się też okazało 
u dwóch mężczyzn z porażeniem obu kończyn górnych wskutek otru
cia ołowiem.

Ogólna Patologia narządu oddechowego i krwionośnego.

Jednym z ciekawszych objawów zmiany rytmu oddechowego jest 
jak wiadomo, o d d e c h o w y  typ C hey n e - >S t o k e s’a. Otóż Mer-  
kel (Gottlieb, (Jhey n e ■ SUuck a s'scher /lespirationsttjpus mit Pen- 
dclbewegu ngen der Augupel, De ul. Ar eh. i. klin. Med. T. 10, str. 201) 
podaję podobny przypadek, który tym godniejszy uwagi, że równo
cześnie i r u c h y  oczu przedstawiały objaw szczególny, niezwykły 
i nader rzadki. Przypadek ten odnosi się do 22 letniej służącej, któ
ra przy silnej zwalniającej gorączce i bólach gośćcowych i na zapale
nie osierdzia zachorowała. W dalszym przebiegu choroby wystąpiło 
porażenie w obrębie lewego nerwu twarzowego, a w dwa dni później 
zupełne porażenie lewej połowy ciała. W trzy dni potem objawił się 
chwilowo ów właściwy oddechowy rytm w tej formie, że po 5 — 6 głębo



kich oddeehaniach z chrapaniem, z których ostatnie były cokolwiek płyt
sze i cichsze, następował zupełny przestanek, trwający 12— 16 sekund. 
W trzy dni później ten objaw stał się jak najwydatniejszym a prze
stanki trwały do 20 sekund. Podczas głębokiego oddechu w oczach 
nie bywało żadnej zmiany. Skoro się zaś ów przestanek oddechowy 
rozpoczynał prawa źrenica zwężała się, i stawała zupełnie nieczułą na 
działanie światła, z rozpoczęciem zaś oddechu stawała się napowrót 
szerszą i oddziaływającą na światło, ł Iowa źrenica, będąca od chwili 
porażenia nerwu twarzowego, przy nieczułości rogówki, stale miernie 
rozszerzoną i nieczułą na światło, odbywała tenże sam ruch co i pra
wa, tylko w mniej znacznym stopniu. Wraz ze zwężeniom źrenic 
występował obrót obu gałek oczowych około swej osi pionowej i to 
tym mocniejszy, czym dłużej trwał przestanek oddechowy. Od oliwili 
rozpoczęcia śię owego oddechowego objawu trwała niezmiennie bez- 
przytomność, a w 36 godzin po rozpoczęciu się owych ocznych obja
wów nastąpiła śmierć. Przy pośmiertnem badaniu znaleziono narosło - 
vvo zapalenie wsierdzia na zastawce dwudzielnej, częściowe zrośnięcie 
zastawek aorty, których dolna powierzchnia była pokryta zwapieniami; 
w jamie lewej serca miękki zakrzep, w powiększonej śledzionie pewną 
ilość infarktów, w gałązce tętnicy śledzionowej zwapniało, szczątki 
zatoru; w obu nerkach dawne i świeże zawały; w jednej z tylnych 
gałązek tętnicy prawej rowka Sylwiusza, zator, wielkości główki od 
szpilki i zatykający zupełnie światło naczynia i pochodzący widocznie 
od jednej z narośli zastawek lewego serca; w około niego skrzepy włó- 
knika rozmiękłe i odbarwione. Błony cienkie mózgu na tylnej ze
wnętrznej stronie prawej półkuli po nad zrazem skroniowym czerwo
ne od nastrzyknięeia drobniutkich naczyń, a warstwa korowa mózgu 
w tych miejscach szaro-czerwonawa, drobniutkie wylewy krwi przed
stawiająca, przylegająca substaneya rdzeniowa brudno żółto zabarwio
na, miękka, mostek i rdzeń przedłużony prawidłowe.

Sc hep e l e r n  ( V. Om des Cheyne-Stokcsske Rcspirationsfoiio ■ 
men. llospitalstidende. 15 Aarg. str. 77) zauważył również 5 podo
bnych przypadków, z których dwa odznaczały się swem długim trwa
niem (1 i 7 miesięcyj dwa zaś silnym skurczem mięśni wydechowych 
podczas przestanku. Sinica wzmagała się przy końcu bezdechu (ap/ioe) 
lecz przytomność nie ginęła. Do dwóch przez T r ą u b e ’go postawio
nych form tego zjawiska, t. j. ze zboczeniami liistologicznemi organów 
w jamie czaszkowej bez wad serca, albo też z wadami serca bez wszel
kich zmian organów czaszkowych, dodaje autor jeszcze trzecią, t,. j. tę, 
w której i jedne i drugie zmiany się znajdują, jakto w dwóch wypad



kach widział. Chociaż autor, tłómaeząo to zjawisko, do zdania T r a 
ube ’g- 0  się przychyla i zwraca uwagę na objawy, mogące poprzeć 
zdanie jego w tej mierze, nie zaniedbuje wspomnieć i o tern, iż ono nie 
ze wszystkiem z doświadczeniem się zgadza, gdyż sztuczne oddechanie 
zastosowane w okresie bezdechu, nie wpływa wcale na zmianę ani 
czasu powrotu, ani też sposobu oddechania.

Tętno  d w o j a c z e  (bitjeniinus) polega, według ostatnich po
szukiwań L. T r a u b o ’go (Kin Fali von Pulsus bigę minus nebst Bo- 
merkungen uebe.r die Lebersch-welltingen boi Klappenfehlern und iiber 
uouie Leberatropino. Beri. klin. Woohonsoh. Nr. 16, 19), który go już 
dawniej, jirzy swoich badaniach nad zwierzętami był poznał, na tern, 
że po dwóch w systemacie tętniczym powstałych uderzeniach, wystę 
puje dłuższy przestanek. Od tętna d w u b i t n e g o  (dicrotus) różni 
się zaś tóm, że u tegoż na dwa uderzenia przypada tylko jeden skurcz 
serca, gdy tymczasem przy tętnie dwojaczem każdemu z uderzeń od
powiada osobne skurczenie serca. Badając warunki powstania osta
tniego na zwierzętach doszedł był on do togo wniosku, żc do powsta
nia jego są niezbędne dwa warunki: 1) serce musi być wyzwolone 
od wpływu części swego hamującego narządu nerwowego w rdzeniu 
pacierzowym, a 2) z krwią musi równocześnie krążyć czynnik, zdoła- 
jąoy podniecić stan pobudliwy działającej jeszcze sercowej części 
owego hamującego nerwowego przyrządu. Dostrzegł on to tętno 
najprzód u zwierzęcia, otrutego kurarą, po dłuższćm zawieszeniu od
dechu i sprowadzouem przez to przez dłuższy czas porażeniu rdzenio
wej części hamującego przyrządu nerwowego, i w końcu zauważył, 
iż go każdą rażą wywołać można, jeżeli się. u zwierzęcia, wkrótce po 
zadaniu trucizny, działającej pobudzająco na cały ów. przyrząd, oba 
nerwy błędne przetnie, /togo powodu tętno d w o j a c z e  u chorych 
wskazywałoby na porażenie części rdzeniowej a pobudzenie zwiększo
ne sercowej części przyrządu hamulcowego nerwowego.

Jako odmianę tętna dwojaczego uważa T ra u be tętno p r z e 
mi e nne  (alternans), zgadzające się z piorwszóm w tein, że i przy 
niem występujchlluższy przestanek po dwóch uderzeniach tętna, lecz 
różniące się natomiast od niego tóm, że pierwsze z tyoh dwóch ude
rzeń jak zawszo słabsze od drugiego, t. j. że tętno słabsze i silniejszo 
ciągle na przemian po sobie następują a po silniejszym przestanek 
dłuższy. Następny przez T r a u b e ’go podany wypadek chorobowy 
posłuży do lepszego tej rzeczy wyjaśnienia: Pijakowi 47 letniemu sto
czyła się ciężka beczka na pierś. Po kilku tygodniach zaczęło się 
chwilowo objawiać silno zaduszenie bez kaszlu i kłucia. W dziesięć



miesięcy po powyższym wypadku pokazał się wraz ze znacznym prze
rostem serca, wydatny skurczowy szmer w okolicy szczytowej serca 
1 głuchy, roskurczowy ton u jego podstawy. Ton roskurczowy płu- 
cno - tętniczy wzmocniony. Wątroba mocno powiększona, tętnica 
sprychowa ściągniona, nieprawidłowo naprężona. Tętno małe, mocno 
przyspieszono. Gorączki nie ma. Mocz bardzo skąpy. Podano na
parstnicę. W kilka dni wyraźne tętno przemienne. Rozpoznanie: 
Przerost i rozszerzenie obu komórek sercowych ze stwardnieniem 
ścian aortycznyeh. W dalszym ciągu częste i silne napady duszności, 
tętno przemienne, trwające przez czas niejaki, później znikające, plwo
ciny krwawe, wodna puchlina, rozwolnienie, częste wymioty, znaczne 
zmniejszenie objętości wątroby, żółtaczka, wysypka, bredzenie >Sto- 
kes’a, upadek sił i śmierć w rok prawie po owej przygodzie z beczką. 
Badanie pośmiertne pokazało: wodną puchlinę, silną żółtaczkę, mocny 
rozrost serca, rozszerzenie i przerost obu komórek; rozmiękłe w środ
ku zakrzepy w lewej; zastawki prawidłowe; aortę, wstępującą tuż 
nad zastawkami bardzo rozszerzoną; w zwierzchniej części łuku jej 
obszerny, mocno do ściany przylegający zakrzep; w obu płucach świe
że, krwotokowate zawały (infarkta), śledziona wielka, stwardniała, 
bezkrwista; w obu nerkach blizny i świeże zawały; w żołądku wrzód; 
wątroba w rozmiarze swym szerokim niezmieniona, lecz płaska i cien
ka, miąższ jej stwardniały; aorta szeroka, mocno sklerotyczna.

T r au b e  nie przyjmuje, jak to zwykle czynią w tym i innych 
podobnych przypadkach, że rozszerzenie serca jest następstwem zmian 
aorty, lecz spogląda na obie to zmiany jako następstwa wspólne in
nych warunków i przyczyn. W tym przypadku każe je upatrywać 
w nadużyciu wyskokowych napojów, połączonem ze zbytecznem wysi
leniem mięśni. U podobnych osób występuje już wcześnie zwiększo
ne napięcie tętnic, prowadzące i do przerostu serca i wskutek równo
czesnego zwolnienia strumienia krwi do Stwardnienia arteryj. Wspól
ną podstawą obu powyższych zmian byłoby tedy zwiększone napięcie 
mięśni tętniczych, sprowadzające z jednej strony zwiększenie naprę
żenia w tym systomacie aortycznym, a w dalszym rozwoju przerost 
lewej komórki, z drugiej zaś strony zwolnienie strumienia krwi w tę
tnicach większych a w dalszym następstwie ich sklerozę.

Goś podobnego rozwija się według jego doświadczenia i bez 
nadużycia wyskokowych napojów i nadmiernego natężenia mięsni, 
wskutek nadmiernego palenia tytoniu i zastoju w dziedzinie żyły 
wrotnej, sprowadzonego życiom si nlzącem i zbytecznem jadłem. Robi 
on prócz tego i tę uwagę, żo nic wodna puchlina, lecz obrzmienie wą



troby nałoży do pierwszych znaków tworzącego się zastoju krwi 
w systemie żylnym organizmu. Pomimo, że w tym przypadku zanied
bano mikroskopijne zbadanie wątroby, T r a u b e jednak, opierając 
się na różnych objawach za życia, jako to: szybkie zmniejszenie wą
troby, wzrastająca żółtaczka, bredzenie osobliwsze, brak gorączki, 
przypuszcza, iż chory umarł z o s t r e g o  z a n i k u  w ą t r o b y ,  
który, anatomicznie według niego w najrozmaitszych chorobach wą
troby, ostrych i przewlolcłych, ciężkich lub lekkich, jeżeli tylko żół
taczka im towarzyszy, zdarzyć się może.

Co do tętna p r z e m i e n n e g o  (alternans)  to ono, w tym 
przypadku przynajmniej, było w części następstwom użycia naparstni
cy. Zauważono go dopiero wtedy, gdy chory po użyciu naparstnicy, 
w większej nieco ilości, przyszedł do stanu nieco znośnego. Otóż 
wiadomo, iż naparstnica działa pobudzająco na hamulcowy narząd ner
wowy serca. Ze zaś w owej chwili, w której owe tętno p r z e 
m i e n n e  dostrzeżono, część rdzoniowa dośrodkowa owego narządu 
znacznie na swej sile straciła, wynika ztąd, że pomimo użycia napar
stnicy, przyśpieszenie tętna było znaczne (108). Były więc obecne 
oba warunki dla powstania tętna d w o j a c z e g o  (bigerninus), t. 
j. zniszczona lub przynajmniej przytłumiona pobudliwość redzeniowej 
części narządu nerwowego, zarazom i działanie czynnika (digitalis) 
na część ośrodkową, sercową, owego narządu, zdołające podnieść jego 
pobudliwość. Z tego wszystkiego wynika, że mamy prawo ztąd w y
wnioskować wewnętrzne pokrewieństwo tętna przemiennego i dwo- 
jaezego.

R o v i d a (fi. L. Der Venenpuls, Molesch. Unters. N. XII. słr. 
55) zostawiwszy i objaśniwszy krytycznie rozmaite zdania o powsta
niu t ę t n a  ż y 1 n e g o, przytacza pewną ilość przypadków cho- 
robnych, w których ten objaw albo w znacznym stopniu, albo na 
większej przostrzeni, albo tez w niezwykłych miejscowościach, w i
dzieć się dawał. Z tych przypadków podajemy następne jako cie
kawsze:

1) Kobieta, lat 42, cierpiała długo na bicie serca, zaduszenia, 
obrzęk skóry, i leczona była częstemiogólnemi upustami krwi. Badanie 
serca wykazuje przy opukiwaniu stłumienie odgłosu na znacznej prze
strzeni, a obsłuchanie, koniec serca w 6-ym przestworze międzyże
browym, uderzenia serca silno i szeroko rozchodzące się, ostry dmący 
szmer na lewo w 4-ym przestworze międzyżebrowym. Żyły szyjne 
przednio i tarczowe, mocno rozszerzone, sinica twarzy, obrzęki. 
W dziesięć dni później tony aorty i zastawki trójdzielnej wyraźne;



skurczowemu tonowi towarzyszył jednak lekki szmer dmuchający, w y
datniejszy nad zastawką trójdzielną. W okolicy końca serca szmer, 
pokrywający szmer skurczowy i rozkurczowy, z początku je
dnak silniejszy, chociaż szmer rozkurczowy, osobny, słyszeć się 
nie dawał. Ton drugi, płucny, nie był akcentuowany. Liczno 
żyły na szyi i wyższej części klatki piersiowej były mocno 
rozszerzone i tętniące, a tętnienie lewej zewnętrznej żyły szyj
nej sięgało aż po kąt zewnętrzny dolnej szczęki. —• Badanie 
pośmiertne wykazało rozedmę płuc, mocne rozszerzenie prawej ko
mórki i przysionka, oraz łączącego ich otworu, zastawki tętnicy płu
cnej i trójdzielna prawidłowe, przerost obu komórek sercowych, stłu- 
szczcnio ścian, stwardnienie ścian aorty. Zakrzep przylegający do 
naczynia i sięgający od prawej żyły podobojozykowej aż do pacho
wej i dalej do żył przedramienia, z drugiej zaś strony do szyjnej pra
wej, pokrywając jej zastawki.

2j Tętno żył wątrobowych u 44 letniej kobiety. Rozszerzone 
i tętniące żyły główne szyjne. Niedomykalność zastawki dwudziel
nej. W żyłach całego prawego podżebrza i wierzchniej części brzu
cha widoczne tętnienie, współczesne ze skórczoin serca, które się jesz
cze wyrazistszem stawało, gdy chora ukośnie na lewym boku leżała. 
Szmer' dmuchający, skurczowy, nad zastawką trójdzielną, dający się 
wysłuchać aż do linii prawej pachowej.

3) Dziewczyna 21 letnia. Niedomykalność zastawki dwudziel
nej po zapaleniu stawów. Obrzęk, białkomocz, woda w brzuchu. W y
raźne tętnienie na calem prawem podźebrzu. Pod prawym żebro
wym lukiem, między liniami pachowomi, szmer bardzo lekki, po
zornie jakby od zastawki trójdzielnej pochodzący. Na szyi mierne 
rozszerzenie żył głównych szyjnych, locz bez najmniejszego w nich 
tętnienia. Szmer skurczowy na lewym brzegu mostkowym; wzglę
dna niedomykalność zastawki trójdzielnej.

4) Dziewczynka wiejska, 14 letnia. Niedomykalność zastawki 
dwudzielnej, względna niedomykalność trójdzielnej. Znaczny wylew 
wody osierdzia, brzuch mocno napęozniały i napięty, wyraźnie cheł- 
bocący; pomimo to można wyczuć i widzieć na całein prawem podże- 
brzu tętnienie, współczesne biciu serca. Żyły szyjne miernie rozsze
rzone. — W tym przypadku kładzie autor wielką wagę na znaczną 
ilość surowicy w osierdziu, z powodu, że to robiło niepodobnem prze
niesieniu ruchów serca wprost na wątrobę, i mogące wskutek tego na
stąpić tętnienie tejże.

W jednym z tych przypadków tętna wątroby, przedsięwziął 
R o v i d a badania za pomocą sphygmografu M a r e y ’a, przy.
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łożonego płytą swoją na 10-ym żebrze wzdłuż prawej przedniej linii 
pachowej. Wzniesienia krzywej nie były wysokie, ale bardzo stro
me, prawie prostopadłe; prócz togo daje się widzieć na początku czę
ści wznoszącej się stale dwubitność, objawiająca się raczej przez zwol
nienie wznoszenia się lub krótką poziomą linię, jak przez rzeczywi
ste opadanie. Czasami owa dwubitność wzniesienia jest podwój
na. Nie brak nieraz i na dwubitności zstępnej, lecz ona jest nie
stałą. Gdyby dalsze spostrzeżenia to znamię tętna żylnego stwierdzi
ły, toby tym sposobem nauka pozyskała jeden z najlepszych znaków 
niedomykalności zastawki trójdzielnej; bez następującego bowiem bez
pośrednio po sobie skurczu prawego przysionka i komórki owa dwu 
bitność początkowa byłaby niemożebną.

T) xi r a n t ę  (F. Untcrsuchuiujen iiber dic Organisation des 
Thrombus. Wian. med. Jahrb. zesz. 2. str. 114) przekonawszy się, że 
nabłonek naczyń ważny bierze udział w sprawie zapalnej ich błony 
wewnętrznej, starał się zbadać wykazany już dawniej przez 
Th i er scha ,  W a 1 de  y e r’a i R a n v i er ’a udział szczegółowy 
owego nabłonka w o r g a n i z a c y i z a k r z c p ó w. W 3 —4 
godzin prawie po podwiązaniu naczynia nabłonek wewnętrzny okazu
je się często zmieniony w grubą warstwę komórek okrągłych lub po
dłużnych o jednem lub dwóch jądorkach. Te komórki posuwają się 
albo warstwami współśrodkowemi, albo też promieniami ku zakrze
powi i wnikają do niego, a w 6 — 8 dni potem jawią się już między 
niemi naczynia. Przy dalszym postępie tej sprawy, zmieniają się owe 
krągłe i podłużne komórki we wrzecionowate a w końcu we włókna, 
łączące się w wiązeczki. Czerwone ciałka krwi nikną powoli tak, że 
pozostają po nich tylko ziarka barwnika; białe napełniają się coraz 
bardziej drobinami tłuszczo w etn i, tracą jądro a z nim i swój kształt; 
włóknik skrzepu rozpada się również w tłuszczowe drobiny i w koń
cu wszystkie ostatki zakrzepu zostają wchłonięte. Tę sprawę orga
nizacyjną można jeszcze przyśpieszyć, dołączając do podwiązania po
drażnienie ścian naczynia n. p. za pomocą nastoju jodowego.

Przy ]> o d w ó j n ć m podwiązaniu naczynia sprawa zapalna 
odbywa się głównie w głębszych warstwach naczynia, w środkowej 
i około naczyniowej (ndocnlilia), część zaś intymy, leżąca między 
obiema podwiązkami, ginie. Proste nasypanie cynobru na zewnętrz
ną powierzchnię pojedynczo lub podwójnie podwiązanego naczynia 
nie prowadziło do widocznego wejścia jego w zakrzep. Gdy zaś cy 
nober wtarto w zewnętrzną powierzchnię podwójnie podwiązanej 
i przez większą ilość krwi cokolwiek napiętej żyły głównej szyjnej



to ziarnka jego znajdowano nic tylko w ścianie żyły, ale i wewnątrz 
zakrzepu, w t. z. wędrownych komórkach.

D u d u k a l o w  (Beitraega zur Kenutniss des Ver wach.su ngs- 
prozesses iiiiterbwndener Gefaesse. Wie/i. tued. Jahrh. ze&z. 2. str. 
150), robił liczno doświadczenia dla zbadania s p r a w y  z a r o 
ś n i ę c i a  p o d w i ą z a n y c h  n a c z y ń ,  podwięzując karo- 
tis lub tętnicę udową u psów pojedynczo, podwójnie, a nawet potrój 
nie, albo też zamykając jej światło przez nacisk. O ile się. domyśleć 
można, autor dostrzegł najprzód nagromadzenie się komórek na oko
ło naczyniek naczyń warstwy okołonaczyniowej i na różnych miej
scach ścian tętnicy, mianowicie w warstwie mięsnej, później przemia
nę ich we włókna, a nakoniec wniknięcie młodej tkani w światło na
czynia w bliskości podwiązania. Co do udziału endotelu w tej'spra
wie autor nic powiedzieć nie może, gdyż użyta metoda nie dozwala 
tej okoliczności śledzić.

F e 1 t z (V. Sur les propriótós de la moelle des us. Compt. 
rand. LXXIV  N.13) dowiódł na mocy swoich doświadczeń, że ze szpi
ku kości dadzą się z łatwością wprowadzić w naczynia żylne płyny, 
a nawet stałe, w nich zawieszone drobne ciała. Pierwszym szere
giem swych doświadczeń przekonywa, że roztwory trucizn lub płynów 
rozkładowych, wstrzyknięte w substancyą gąbczastą kości, działają 
z takąże samą szybkością, jak i wtedy, gdy są, wstrzyknięte w żyły 
Dalsze doświadczenia przekonywają, że ropa, mleko, lub też drobne 
cząsteczki jakiegokolwiek bądź rodzaju czy to organiczne czy nieor
ganiczne, z taką samą łatwością z kości do krwi przechodzą, jak gdy
by wprost w żyły były wstrzyknięte. Autor stawia równo
cześnie to twierdzenie, że część gąbczasta kości powinna być uważa
na jako tkanka jamista o ścianach zbitych i stałych, stojącą w bez
pośrednim związku z systematem żylnym.

O tworzeniu się, s p r a w z a t o r o w y c h  przytacza C obu
li eim (./. Untersuchungen ueber die embohschcn Processe- str. 112) 
cały szereg drogocennych poszukiwań, wyjaśniających mechanikę ich 
powstania, mianowicie w pierwszych jej okresach. Spostrzeżenie ro
biono głównie na języku żab, w którym dwie tętnice przebiegają 
każda z jednej strony języka, równolegle do siebie, od tyłu ku przo
dowi, przedewszystkicm ku brzegom tego organu liczne gałązki, tu 
i owdzie z sobą w związku będące, oddają i nie' daleko od swego 
końca ku przodowi, za pomocą silniejszej poprzecznej gałązki, w bez
pośrednim z sobą stoją w związku. Takie same urządzenie mają i ży
ły na języku, z tą tylko różnicą, żeoba główne pnieżyłu podstawy ję



zyka za pomocą, poprzecznej istniejącej gąłązki z sobą są połączone. 
W celu zbadania całego przebiegu wprost pod mikroskopem układa 
się zwierzę na brzuch, wyciąga mu w tein położeniu język i przy
twierdza na szkiełku przodmiotowćm. Zatory w tętnicach wywoły
wano za pomocą wstrzyknięcia do serca lub do luka aorty w tój 
części, która oddaje tętnicę szyjną, i językową, mleczka, przyrządzo
nego z drobniutkich, za pomocą sadzy oczernionych gałeczek 
z wosku.

(łdy się taka woskowa gałeczka w jaką tętnicę wklinuje, to wy
stępuje natychmiast przyśpieszenie strumienia krwi w jednej z naj
bliższych bocznych gałązek, zwykle w najbliższej, i większy ku niej 
napływ, rozprzestrzeniający się i na przynależne do tej gałązki na
czynia włosowate i żyły. W naczyniu zaś, będącóm siedzibą zatoru 
i w miejscu jego cokolwiek wypuklonem, krew nic ścina się wcale 
w bezpośreduiem sąsiedztwie zatyczki; zastój tworzy się zaś w od
dziale jego dośrodkowym i obwodowym. .leżeli zator nastąpił nagle, 
to koniec dośrodkowy napełniony jest czerwonemu i białemi ciałkami 
krwi, jeżeli zaś zatkanie nastąpiło powoli, i z początku nie było do- 
kładnem, a zatyczka to naprzód się posuwała, to w tył cofała, nim 
ostatecznie stanowczo utkwiła, to czerwono ciałka krwi zostały zwy
kle tak z dośrodkowego jak i obwodowego końca wypchnięte, gdy 
tymczasem białe pozostają w nieruchomym osoczu.

Następstwa zatoru w dziedzinie naczyń włosowatych i sieci 
żył, należącej do tej gałązki tętniczej, w której się ów zator utworzył, 
zawisły głównie od tej okoliczności, czy pomiędzy miejscem zatoru, 
a siecią odpowiednią naczyń włosowatych, znajduje się jeszcze jaka 
boczna gałązka tętnicza lub nie. Jeżeli pierwsze ma miejsce, to na
stępstwa są nadzwyczaj mało znaczne, albowiem owa boczna gałązka 
z wielką łatwością tunkoyą zatkanej części tętnicy na siebię przejmuje. 
W drugim zaś wypadku, t.j. gdy już żadnej nie ma gałązki bocznej, czyli 
tętnica jest końcową, jak się wyrażają, to w należącej do niej sieci 
naczyń włosowatych i żył występuje najprzód zupełne wstrzymanie 
krwi obiegu, a potom wprost strumień wsteczny, powstający ztąd, że 
krew nabiega z owych gałęzi żylnych, do dziedziny innych tętniczek 
należących, które z siecią naczyń włosowatych i żylnych zatkanej tę- 
tniczki w bezpośrednim są związku. Przez to tworzy się w tej sie
ci przepełnienie krwią, t. zw. s t a n  na  w a ł o w y. Jest on 
wprost następstwem różnicy ciśnienia w naczyniach tej sieci 
ji owych, w których krew swobodnie krąży, gdzie zatem i ciśnienie 
est większe, a lubo i w nich jest w ogóle bardzo słabe, to jednak jest



większe, niż w dziedzinie naczyń zatkanej tętnicy, w której jest rów 
no, 0. — Po tym nawale występuje k r w o t o k o w y  z a w a ł  
t. j. wylanie się krwi do miąższu otaczającego. Dzieje ono się. per 
diapedesin i ma miejsce zawsze przez ściany naczyń włosowatych 
i najdrobniejszych żył, ale nigdy tętnic lub większych pni źylnych. 
Zdaje się, że w ścianach naczyń włosowatych pewne miejsca, które 
ternu wysiękaniu czerwonych ciałek krwi szczególnie sprzyjają, albo
wiem przez nie to właśnie przeciskają się głównie one ciałka, jedno za 
drugiem, czasami w wielkiej ilości, które się potem w jedną gromad
kę zbijają; ale tych miejsc rozpoznać nie można, gdyż się uiczein do
tąd od reszty ściany naczynia nie różnią.. Nawet i wtedy, gdy zato
rowe ciało dotarło aż do naczynia włosowatego, występują w jego 
otoczeniu często, chociaż nie zawsze, wylewy krwi per diapedesin.

Mniemanie, że owe wyciekanie czerwonych ciałek krwi na ze
wnątrz ma miejsce przez tworzącą się szparę w naczyniu, mogącą ze 
swej strony być następstwem zastoju krwi, nasuwało się. samo przez 
się. Aby więc zbadać wpływ zastoju krwi na ściany naczynia, nało
żył O o h n h e im  takie silne podwiązanie na podstawę języka, że 
przez to wszelkie krążenie krwi w całym języku zostało zatamowane. 
Jeżeli to podwiązanie zostało zdjęte jeszcze przed upłynięciem pier
wszych 48 godzin, to krew wciskała się zrazu z tym większą siłą 
w rozszerzono naczynia; lecz powoli wróciły prawidłowe stosunki krą
żenia bez wszelkich objawów znaczniejszego zaburzenia. Jeżeli zaś 
podwiązanie zostaje zdjęte dopiero po upływie 48 godzin, to i wtedy 
następuje wprawdzie z początku gwałtowny napływ krwi do rozsze
rzonych naczyń, lecz wkrótce tętnice ściągają się znacznie, w żyłach 
następuje mocne zwolnienie strumienia krwi, białe komórki gromadzą 
się w wielkiej ilości na obwodzie słupa krwi i zaczynają potem prze
ciskać się gromadnie przez ściany naczynia na zewnątrz, mianowicie 
przez ściany żył, a w małej tylko ilości i przez ściany naczyń włoso
watych. Prócz tego wychodztwa białych ciałek zaczyna się również 
po 48 godzinnem podwiązaniu i wychodztwo czerwonych przez ścia
ny naczyń włosowatych i to krwawienie per diapedesin jest w góle 
tym silniejsze, czym dłużej podwiązanie trwało. Jeżeli ono trwało 
dłużej, n. p. 4—5 dni, wtedy krążenie krwi prawidłowe już więcej po
wrócić się nie daje, a tkanina, wchodząca w budowę języka, zwykle 
obumiera i organ cały przechodzi w strupieszenie.

Takie same wyniki daje podwiązanie płuc, pętli kiszek, ucha, 
jądra, nerki i t. d. Są one następstwem jedynie zamknięcia naczyń, 
prowadzących do tych organów, gdyż jeśli się je podwiąże w tenspo-



sób, że naczynia krwionośne pozostaną wolne, to owe następstwa nie 
mają miejsca. Nie występują one również wskutek zawady w krą
żeniu krwi w żyłach, gdyż występowały i wtedy, gdy po zdjęciu 
podwiązania odpływ żyły został wzmocniony przez wycięcie z niej 
kawałka i wprowadzenie w koniec jej obwodowy obszernej rurki. —• 
Nie wy woły wa ich nakoniec i rozkład krwi zatamowanej przez pod
wiązanie. Podwiązawszy bowiem ucho u królika tak, żeby główna 
tętnica i żyła jego pozostały swobodne i wypłukawszy całą odnośną 
sieć naczyń włosowatych roztworem soli kuchennej 2/:l°/0, przez 
wstrzykiwanie go do odpowiedniej tętnicy, tak, żeby on czysty w y
pływał z odpowiedniej i otworzonej żyły, to jednak, po zdjęciu pod
wiązania ucha, ono nabrzmieje i pokażą się na nim plamy różowe, oraz 
czerwone, od wylewów krwi pochodzące, chociaż podczas pod
wiązania ani kropla krwi w nich nie pozostała. Właściwą przyczy
nę powstawania owego wylewu krwi per diapedestu po zdjęciu pod
wiązania upatruje C o h n h e i m ,  w szczególuiejszem, przez dotych
czasowe optyczne środki poznać nie dającem się uszkodzeniu ścian na
czyń włosowatych i żył, a nakoniec i tętnic, wynikającem z ich nie
dostatecznego odży wienia wskutek zatamowania w nich krwi przy 
podwiązanie, lub zatorze. Podobne uszkodzenie całości naczynia 
włosowatego może nastąpić i wtedyj gdy sprowadzający owe zatamo
wanie zator ze swego miejsca pierwotnego już się usunął i tym to 
sposobom da sie zapewne wytłóniaczyó owe zjawisko, że w sprawach 
zatorowych często krwotoki z naczyń włosowatych się pojawiają, cho
ciaż w ich wnętrzu pierwotnej] zatyczki się więcej nie spotyka. 
G o li n h e i m przekonał się o tern przy swoich powyżej przytoczo
nych poszukiwaniach na zwierzętach, wtryskując w naczynia powyżej 
opisaną mięszaninę. Często bowiem znajdywał owe wylewy bez za
torów w ich wnętrzu, a jeszcze częściej nie było owych plam, chociaż 
w naczyniach włosowatych zatory wykazać się dawały.

Następstwa tętniczego zatoru zawisłe są głównie, również 
i w człowieku, od tej okoliczności, czy on powstał w końcowej tętnicy 
ub nie. W ostatnim bowiem przypadku są one chwilowe, przemija
jące. W pierwszym zaś przychodzi do z a l e w u  i z a w a ł u ,  
przedewszystkiem w śledzionie, nerkach, siatkówce oka, mózgu i płu
cach, jako tych organach, które końcowe tętnice posiadają, czem się 
się też tłómaczy i to zjawisko, że głównie w nich sprawy zatorowe 
najczęściej i najwydatniej występują. W płócach jednak ten stosu, 
nek anatomiczny nie ze wszystkiem jest odpowiedni, gdyż ostateczne 
tętnicze gałązki mają liczne tętnicze połąezania pomiędzy sobą. Mu



sza one być jednak togo rodzaju, t. j. składać się z naczyń tak dro
bnych, że jedno z nich, lub kilka niewystarczają do wyrównania ca
łego krwi obiegu, lecz trzeba na to większej ich liczby.

Prócz zalewu i zawału, pojawia się wszędzie tam, gdzie zatkane 
naczynie należy do odżywiających, również i s t r u p i e s z e n i e 
(:necronis) łkani w obrębie rozgałęziającej się w niej zatkanej tętnicy. 
Strupieszenie jest nawet czasami, jak wiadomo, jedynem nasrępstem 
tętniczego zatoru, jak n. p. w mózgu; zalew i zawał nie tworzą się 
wcale. Ten brak zalewu i zawału jest, jak się zdaje, spowodowany 
tem, że ostateczna tętnicza gałązka, i odpowiadająca jej żyła. są tak 
drobne, iż ciśnienie w nich krwi nic wystarcza do wytworzenia w od- 
powiedniem obrębie naczyń włosowatych wstecznego strumienia krwi. 
Prócz tego zdają się wpływać na to inne warunki, mianowicie przed 
wczesne skrzepnięcie krwi w żyłach, odpowiadających tętnicy zatka
nej, działanie ciężkości, niedostateczność siły serca, częściowe tylko 
zatkanie tętnicy przez zatorową zatyczkę. Znaną wszystkim oko
liczność, iż przy zatorze tętnicy kreskowej występują w kiszkach mo
cne wylewy krwi, a zatem i zawał, chociaż ta tętnica posiada bar
dzo liczne gałązki boczne, objaśnia O o li n li o i ns tem, iż wtedy 
zatkanie następuje nie tylko w większej gałęzi, ale i w gałąz
kach łączących, znajdujących się pomiędzy pierwszym zatorem i sie
cią naczyń włosowatych ścian kiszkowych.

R o p i e ń z a t o r o w  y wynika wyłącznie z pewnej wła
ściwości odrębnej zabłąkanej zatyczki, a w tej wielkości, jaką 
krwotokowe zawały zwykle miewają, spotyka się jedynie w płucach 
i wątrobie. Przyczyna tego ograniczenia leży w tem, że tylko do 
tych dwóch organów dostać się mogą zatyczki z żył pochodzące lżył 
ciała lub żyły wrotnej'). Lecz i w płucach różnią się ropnie i zawały 
pomiędzy sobą pod względem swego umiejscowienia. Zawały są za
wsze mniej lub więcej klinowate i tworzą się stale w obwodowych czę
ściach organu. Ropnie zaś występują w całych płucach i mają po
stać mniej lub więcej okrągłą. Te różnice wynikają z ich powstania. 
Zawał jest wynikiem zatkania tętnicy krańcowej, ropień zaś powstaje, 
jeżeli naczynie, nie będące tętnicą końcową, zostanie zatkane. W dro
dze doświadczalnej da się to wykazać z wszelką wydatnością na uchu 
królika. Wprowadzenie obojętnej zatyczki do tętnicy środkowej 
ucha nie wywołuje żadnej zmiany. Jeżeli zaś wprowadzi się do niej cia
ło drażniące, mianowicie kawałeczek gnijącego mięsa, to się w obrę
bie zatyczki rozwija po niejakim czasie zapalenie i ropienie wraz z od
graniczeniem i oddzieleniem ogniska. Jeżeli nakoniec wprowadzoną



została podobna zatyczka drażniąca w tętnicę uszną po uprzedniem 
zatkaniu jej gałązek bocznych łączących, to się rozwijały współcześnie 
; objawy ropnia zatorowego i zatorowego strupieszenia, ogniska ro
pne i obwedowo strupieszenie jedne obok drugiego.

Ogólna Patologia krwi.

U u i n c k e (II. IJcber den Hacmoglobingehalt des Hlutes ta 
Krnnkhciim. lir. Arch. T. 1)4. sir. ■)97.) zamierzył o z n a c z y ć  
i l o ś ć  li e m o g 1 o b i n y w r o z m a i t y e li c h o r  o b a c h i usku- 
tecznił w tym celu szereg doświadczeń według matody i' r e y e r’a. 
Opiera ona się na tein zjawisku, że roztwór utlenionej hemoglobiny 
na pewnym stopniu stężenia, przepuszcza prócz promieni czerwonych 
i zielone. Autor użył jako źródła światła, w ciemnym pokoju, świecę 
stearynową jednostajnie się palącą, ustawioną w odległości 20 etm. 
od szpary zawsze jednakowej narządu spektralnego. Zamiast coraz 
większego rozcieńczenia owego roztworu wodą w naczyniu szklan- 
nem o ścianach równych i równoległych, aż do otrzymania pożądane
go koloru płynu przy jednostajnej grubości jego warstwy, autor 
uznał za stosowniejsze zmieniać grubość warstwy, pozostawiając płyn 
na jednym i tym samym stopniu rozcieńczenia. Napełnił więc roz
tworem hemoglobiny zawierający wewnątrz próżnią o gładkich i rów
nych ścianach prizmat ze szkła zwierciadlanego, mający na swym 
ważkim końcu 6 mm. światła; na 10 ctm. od tego końca pryzmat po
siadał 12 mm. grubości i t. d. Za pomocą stopniowego posuwania 
togo pryzmatu po przed szparą narządu widmowego ukazywały się 
w niej coraz to grubsze warstwy roztworu. Oddalenie końca pryzma
tu od szpary stosowało się do grubości warstwy i mogłobyćodmierzo- 
ne na działce przytwierdzonej, na milimetry podzielonej. Krew 
rozcieńczano zwykle wodą do dziesięciokrotnej objętości jej pierwo
tnej; tylko krew, bardzo uboga w hemoglobinę, potrzebowała dla 
swego rozcieńczenia, wskutek ograniczonej długości pryzmatu, 
5-ciokrotnego jedynie rozcieńczenia. Wymierzenie użytej krwi miało 
miejsce w piknomotrze, mającym objętości 5— 10 kub. ctm., którego 
uprzednie zważenie służyło zarazem do oznaczenia gęstości krwi. Aby 
zaś hemoglobina jednostajnie w całym płynie się rozpuściła, użyto 
śladu choleinowego sodu (natriun choleinicum) i kropli wodnistej amo- 
nii dla usunięcia zmącenia, powstałego wskutek dodania wody. Aby 
tym łatwiej można było dostrzedz barwę zieloną, nader słabą, autor



nakrył głowę ciemną chustką i przyćmił-w szkle ocznem częśćezerwo • 
ną widma. Podczas badania posuwano pryzmat aż do zniknięcia zie
lonej smugi i oznaczono potom, przy odwrotnem posuwaniu, chwilę jćj 
powrotnego zjawienia się. Z trzech podobnych oznaczeń obliczono 
zawsze średnią. Ilóżnice pomiędzy pojedynczemi oznaczeniami wy
nosiły 0,6— 0,8%; zwykle były jednak mniejsze. —■ Krew dostawa
no albo za pomocą upustu, albo toż pijawki H eur te 1 o u pa, pozba
wiano ją natychmiast włókuika przez bicie lub kłócenie i nasycano ró
wnocześnie tlenem.

Jeżeli postawiono zawartość hemoglobiny w 100 k. ctm. w krwi 
prawidowój —  1, to autor otrzymał następne ilości w następnych
chorobach:
W Cirrhosis hepatis ze skłonnością do k r w o to w ..................... 0,69
W b łę d n ic y ......................................................................... ..... . 0,36
YV tejże samej chorobie, lecz w 10 tygodni później po użyciu

ż e la z a ................................................................... 0,65
W  Leukaemia lienalis (białaczka śledzionowa) . . . . . .  0,39
W zapaleniu nerek wraz z nieznacznym ogólnym obrzękiem . 0,71
W „ „ z uremią i miernym „ „ . 0,74
W „ „ „ i średnim „ „ . 0,78
W „ „ z mocnym obrzękiem, który jednak prze

szedł, moczem obfitym, jasnym i lekkim. . 0,73
W ,, „ w okresie ich zaniku, z bardzo miernym

ogólnym obrzękiem .....................................0,58
W miodoinoczu, w 24 godz. 10,000 k. ctm. moczu..................... 0,99
W „ „ „ „ 3—4,000 k. ctm. moczu . . . .  1,10
W tyfusie brzusznym w 1 ty g o d n iu ........................ 0,90
W „ „ „ „ .......................................... 0,89
W „ „ 1—2 ty g o d n i ........................................... 0,99
W „ „ 1 tydzień.....................................................0,99
W tymże samym wypadku po 4 tygodniach....................................0,87
W  tyfusie zwrotnym (recurrem). 5 go dnia...................................0,86
W zapaleniu błon mózgowych i rdzeniowych nadzwyczaj

ostrem ............................................................................... 1,04
W ropnicy, w 2 i 3 tygodniu ..........................................................0,78
W zatruciu fo s fo r e m ......................................................................... 1,04

Autor dodaje jeszcze i to, że S u b b o t i n  i Duncan,  z któ
rych ostatni robił swe doświadczenia za pomocą metody H op po-
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8 e i 1 e r’a, otrzymali. co do bladaezki, to samo wyniki. Duncan 
twierdzi przytem, iż w przypadkach, przez niego obserwanyoh, ilość 
czerwonych ciałek krwi nic była zmniejszoną tak, żeby zubożenie każ
dego ciałka w hemoglobinę przypuścić należało. Natomiast autor do
strzegł w swym przypadku bladaezki, jak w ogóle w bladaczce, rze
czywiste zmniejszenie ilości ciałek czerwonych krwi. Ztąd wnosi, że 
bladaczka musi być różnego rodzaju; jedna, w której ilość czerwo
nych ciałek krwi jest zmniejszona, w którym to razie zawartość 
w nich hemoglobiny może być równocześnie prawidłową albo także 
zmniejszoną; a druga, w której ta zawartość hemoglobiny w czerwo
nych krążkach krwi stale jest zmniejszona.

Według doniesienia N a u n y n a  (Ueber den llaemoglobingehalt 
des lilutes Lei nesehiedenen Krankheiten. Corresp. Ul, Schweiz. Arzte 
N. 14) robił i Dr. Co nv e rt poszukiwania nad zawartością homoglo- 
biny we krwi u 23 zdrowych i chorych osób według metody P r e - 
y e r ’a. W wielu chorobach, mianowicie gorączkowych, w t y f u s i e ,  
r o p n i c y ,  ilość hemoglobiny okazała się zmniejszoną; w niedo-  
k r e wno ś c i  może się zmniejszyć aż do połowy swej prawidłowej 
ilości. W duszności zaś i to we wszystkich jej rodzajach, daje się spo
strzegać znaczne jej pomnożenie, nawet u osób mocno wycieńczonych- 
Podobny nadmiar znajdywano również i u płodu. V, tego zachowania 
się hemoglobiny wnosi autor, żo to ciało się w części rozkłada przy 
spełnieniu swej czynności, t. j. przenoszeniu tlenu. Zużycie hemoglobi
ny u płodu jest mniejsze, gdyż ten odbywa ruchy małe, a tlen po
trzebny odbiera od matki, w stanie zapewne już po części związa
nym. W  duszności zaś niedostateczna wymiana powietrza w płucach 
nie dozwala krwi związać dostateczną ilość tlenu i rozłożyć prawidło
wą ilość hemoglobiny. Zwiększenie ilości hemoglobiny u osób choru
jących na duszność, jest pod względom terapeutycznym o tyle wa- 
żnem, że pokazuje, iż wrazie potrzeby nie ma przyczyny się wahać 
z zarządzeniem upustu krwi.

Wiadomo, że w najnowszych czasach postawiono nową formę 
chorobliwej zmiany krwi, t. zw. m i k r o c y t e m i ą ,  polegającą na 
pewnej odmianie kształtu czerwonych krążków krwi. Przypadek cho- 
robny, który skłonił pp. V a n 1 a i r i M a s i u s (De la microcy- 
thenne. Bruxelle. 1871) do postawienia tej formy chorobnej był na
stępny: .Młoda, od roku zaledwie dopiero zamężna kobieta, nerwowe
go temperamentu, zresztą jednak należycie zdrowa, zauważyła wkrót
ce po swoim, wreszcie prawidłowo odbytym połogu, najprzód mierny 
ból w okolicy śledziony i niedługo potem zmniejszenie łaknienia



Wkrótce jednak wystąpiły w postaci napadów, trwających przez kil
ka dni i powracających co 2■— 3 tygodni, następujące chorobliwe obja
wy: bardzo silny ból żołądka kurczowy, boiesnośe wzmagająca się 
w okolicy śledziony, ogólna i wydatna żółtaczka; odchody stolcowe, 
podczas napadu rzadsze, mają zwyczajny prawidłowy wygląd; mocz 
ciemniejszy, brunatny. Pomiędzy temi napadąmi zwolnienie wszyst
kich objawów, jeden tylko ból w okolicy śledziony pozostaje zawsze 
i łączy się niekiedy z lekkim bólem w okolicy łopatki. Chora zmę
czona nie opusscza łóżka. Śledziona się powiększa, a w Marcu 1870 
zjawia się zupełna aphonia bez wszelkich zboczeń w oddechaniu,a nie
długo potem porażenie górnych i dolnych kończyn. Po połogu miesią
czkowanie jeszcze nie powróciło. Dnia 25 Kwietnia przedstawiała 
stan następny: żółtaczka mniejsza, łaknienie zwiększone, bóle prawie 
całkiem ustały. Stłumienie w okolicy śledziony wynosi w obu wymia
rach po 16 ctm.; w okolicy wątroby na linii pachowej 10 ctm., sutko
wej 10 ctm., środkowej ciała 6 ctm.; aphonia, która na kilka dni była 
znikła, powróciła w stopniu niewielkim. Kończyny górne, mianowi
cie lewe bardziej porażone niż dolne. To porażenie dotyka głównie 
mięśni wyprostnych; czasami występują kurczowe drgania w mię
śniach wielkiego palca u ręki, ulegających nic bardzo znacznemu za
nikowi, podobnie jak i mięśnie międzykostne, a do pewnego stopnia
1 ramieniowe. Współrzędność ruchów, czułość i zdolność odruchowa 
wcałości. Około połowy lipca wystąpiły silne i trwułe bóle w koń
czynach dolnych, robiące niemoźliwem stanie i chodzenie. Po tygodniu 
bóle te ustały i stan ogólny zaczął się polepszać. Dnia 19 Sierpnia 
wielkość śledziony nie zmieniona, objętość wątroby znacznie zmniej
szona, do 6 ctm. na linii pachowej, do 3— 4 na linii sutkowej; głos po
wrócił w zupełności, lecz porażenie i zanik kończyn górnych zwiększył 
się jeszcze bardziej. Na grzbiecie ręki guz okrągławy, rozlany, mało 
nad powierzchnię wystający, nieruchomy, z początku bolesny, około
2 ctm. przecięcia mający. Chodzenie możliwe, nawet bez podpory i po
mocy.

We krwi, wydobytej z ciała przez nacinanie skóry w różnych 
jego częściach, zauważano zmniejszenie nie wielkie ciałek białych, 
i przy prawidłowem zachowaniu się czerwonych, obecność tworów 
krągłych, t. z. m i kr o c y t ó w ,  mających taką samą barwę jak i czer
wone ciałka krwi, tylko cokolwiek ciemniejszą, objętości 4 jj., poły
skujących, bardzo ruchliwych, bezjądrowych i niezbijających się 
w gromadki. Ich liczba była przy pierwszem badaniu taka sama 
prawie jak i Czerwonych ciałek, później daleko większa, a w końcu

2 a *



tak wielka, że na 100 mikrocytów dawało się widzieć zaledwie 2 
zwyczajne ciałka krwi czerwone. Prócz tego można było jednak do- 
strzedz formy przechodowe między temi dwoma rodzajami ciałek czer
wonych. Mikrocyty zmieniają się w krwi, sobie samej pozostawionej 
mniej szybko niż zwyczajne krążki, rozpadają się jednak na równi 
z temi, pod wpływem ciepła. Woda przekroplona odbiera im daleko 
powolniej czerwoną barwę i nie zmienia ich wielkości i kształtu. Lecz 
kwas octowy lub rozcieńczony roztwór potasu sprawia zupełne ich 
zniknięcie. W moczu było wiele kwasu moczowego, a za dodaniem 
zgęszczonego kwasu siarczanego, tworzyła się w nim czarna prawie 
obrączka, i równocześnie pęcherze gazowe, dające zapach kwasu wa- 
leryanowego. Cała choroba przebiegała bez gorączki. 8 kwietnia 
1871. r. chora była już zupełnie prawie zdrowa. Tylko śledziona by. 
ła jeszcze powiększona. Ze krwi znikły mikrocyty prawie zupełnie, 
czerwone krążki miały jednak cokolwiek mniejsze rozmiary jak zwy
kle, t. j. zaledwie 0— 7 p..

Dla skontrolowania swoich spostrzeżeń badali autorowie i krew 
zdrowych osób w wieku 22— 40 lat i innych chorych. U zdrowych 
znaleźli mikrocyty tylko w jednym przypadku, w ilości 1 :2000. Cho
roby żaś, w których te twory, chociaż nie stale, znajdowali, były na 
stępne: tyfus, gorączka połogowa, ostry gościec stawów, zapalenie 
płuc z ropniem w okolicy lędźwiowej, marskość wątroby i zakażenie 
ogólne przymiotowe. U koguta i żaby nie znajdowali tych tworów, 
u świnek morskich zaś i u królików w wielkiej ilości, mianowicie pod
czas trawienia.

Co do powstawania tych tworów to autorowie nie orzekają 
nic stanowczego, sądzą jednak w ogóle, że krążki czerwone krwi 
w stosunkach prawidłowych w śledzionie nie giną, tylko w mikrooy- 
ty się zmieniają, rozpadające się zupełnie dopiero w wątrobie. Na 
podstawie wykazanego w powyżej przytoczonym przypadku zwiększe
nie śledziony i równoczesnego zmniejszenia wątroby wnoszą, iż w śle
dzionie miało miejsce zwiększenie ich wytworzenia a w wątrobie 
zmniejszenie ich zniszczenia; z zabarwienia zaś moczu przez kwas siar
czany na obecaośó urofeiny we krwi, której również i zabarwienie 
ikteryczne przypisują. Nakoniec nadmieniają, że siostra owej chorej, 
ciorpiała na takie same przypadłości chorobne jak ona i umarła wsku
tek ropnia, który się śród wielkich boleści w okolicy śledziony i prze
pony był utworzył. I matka obu tych kobiet ma posiadać skórę za
wsze cokolwiek żółto zabarwioną i często cierpieć na żółtaczkę.



Manassein W. ( TJeber die Dirnensionen der rothen Blutkor- 
[jerchen unter eerschiedenen EinflUssen. TUbingen) uskutecznił wielką 
liczbę nadzwyczaj starannych wymierzeń rozmiarów c z e r w o n y c h  
k r ą ż k ó w  krwi przy działaniu najrozmaitszych wpływów i warun
ków ua żyjący organizm. Poszukiwania swoje robił on na najrozma
itszych zwierzętach: żabach, trytonach, salamandrach, kurach, kaw
kach, gołębiach, sowach, nietoperzach, królikach, kretach, myszach, 
kotach, psach, rybach, bocianach, sępach, zającach, szczurach i t. p. 
Czerwone krużki krwi mają za nadto wielkie znaczenia dla spraw 
żywotnych organizmu, ażeby ich zmiany mogły pozostać bez wpływu 
i ztego to powodu nio wahamy się podać odnoszące się do nich poszu
kiwania cokolwiek obszerniej, wskazujące, źe ono silny udział biorą 
w różnych chorobnych stanach ciała.

1) W p ł y w  gor ąc zk i .  U wszystkich zwierząt, u których 
autor wywołał gorączkę posocznicową przez wstrzyknięcie posoki pod 
skórę, rozmiary czerwonych krążków okazywały się zmniejszone i to 
znacznie, tak w podłużnym rozmiarze jak i w rozmiarze szerokości.

2) W p ł y w  zimna. Doświadczenia robione na rozmaitych 
zwierzętach, pomieszczanych w naczyniu, znajdującem się w lodzie, 
i u wszystkich widzieć było rozmiary po wi ę k s z o n e .

3 4.) To samo można powiedzieć i o działaniu c h i n i n y  i kwasu 
p r us k i eg o .  W ostatnim przypadku powiększenie odpowiadało wy
sokości stopnia otrucia i towarzyszyło mu stale obniżenie temperatu
ry ciała.

5) W p ł y w  mor f i ny .  Użyta ilość była zawsze tak wielka, 
że sprowadzała wyraźne otrucie, które jednak nio dochodziło nigdy 
do tego stopnia, aby zagrażało życiu zwierzęcia. We wszystkich ra
zach zauważano z m n i e j s z e n i e  rozmiarów krążków, schodzące się 
z obniżeniem temperatury i będące w stosunku prostym do stopnia 
narkozy. Autor występując z tej zasady, że to zmniejszenie nie jest 
wpr o s t  skutkiem działania morfiny, lecz pośredni m,  będącym na
stępstwem nagromadzającego się coraz więcej we krwi kwasu węgla- 
nego, rozwijającego się. w większej ilości przez działanie morfiny, dał 
zwierzęciu oddechaó czystym tlenem, pod kloszem szklannym, do któ
rego tlen sztucznie wprowadzano. Ilość tlenu, przeprowadzonego 
przez ów dzwon, w ciągu godziny, wynosiła 30 — 35 litrów. W y
nik tego doświadczenia odpowiedni w zupełności założeniu. Tlen n i 
szczył zupełnie wpływ morfiny. Na działanie alkoholu, sprowadza
jącego również z m n i e j s z e n i e  krążków, tlen nie wywierał tego ni
szczącego wpływu.



6) W p ł y w  c iepła.  Temperatura powietrza, której w tym 
celu użyto, dochodziła u zwierząt zimnokrewnych do 43" 0. u zwie
rząt ciepłokrewnych do 80° 0. We wszystkich przypadkach zauwa
żano stale z m n i e j s z e n i e  rozmiaru krążków, i to tym wydatniej 
sze, czym dłużej i silniej ciepło działało.

7) W p ł y w  t lenu,  badano w dwojaki sposób; raz umieszczając 
zwierzę w strumieniu tlenu, a powtóro poddając działaniu tlenu w od
powiednim aparacie kroplę krwi, W obu przypadkach p owi ększ a -  
ł y się stale ciałka krwi, i to powiększenie się odbywało dwa razy 
w oczach śledzącego za teini zmianami autora.

8) W p ł y w  k w a s u  w ę g i a n o g o .  We wszystkich przypad
kach dostrzegano jednozgodnie i stale znaczne z mni e j s z e n i e  krąż
ków krwi, a wpływ tego czynnika występował nawet najwydatniej 
od działania wszystkich innych zastosowanych bodźców. Ciałka krwi, 
których rozmiary podczas działania na nic kwasu węglanego wymie
rzono, i potem na swobodne działanie powietrza wystawiono, okazy
wały przy powtórnóm mierzeniu w przecięciu p o w i ę k s z e n i e  roz
miarów. Można było przy tern w obu razach zauważyć i to zjawisko, 
że we krwi dostrzegano równocześnie daleko większą ilość krążków 
kolczastych aniżeli w krwi prawidłowej.

9) W p ł y w  ostre j  ni o dok r o w no ści.  Sprowadzono ją 
upustami krwi z tętnicy i dostrzegano stale z w i ę k s z e n i e  rozmia
rów, które było tym większe, czym dłużej trwał krwotok.

Ś l i n a .

Rozbiór chemiczny kamieni śluzowych, spotykanych w przewo
dach ślinianek żucłiwiowych przez van der Es p o t a  i B l a s ’a 
wykazywał zawsze w nich największą ilość fosforanów (63%) i węgla
nów f 19%) ziem.

Mocz, uremia.

Większą cokolwiok wagę mają poszukiwania Ri t te r’a (Des 
modifications chirniąucs, quc subissent les sficrctions sous Vinfluence 
des ([ueląues acjents, qui modifient les globales sanc/uins. (raz. mdd. d. 
Słrasb. Nr. 23), który wziął na przedmiot icli zbadanie zmian poje
dynczych wydzielin pod wpływem zmieniający oh ciałka krwi czer
wone czynników. Według tych poszukiwań powiększa się o d c z y n  
moczu k w a ś n y  przy oddechami! powietrzem, posiadającem więcej 
t lenu,  gdy tymczasem ilość fosforanów alkaiij wcale się nie zmienia



równocześnie wzrasta usposobienie moczu do kwaśnej fennentaeyi, 
ilość ogólna azotu i mocznika zmniejsza się; natomiast wzrasta ilość 
kwasu moczowego', kreatininy i soli amoniakalnych znacznie. T l e n e k  
azotu,  zmięszany z powietrzem i wdecliany, sprowadza zawsze 
zmniejszenie ilości kwasu węglanego w powietrzu wydechanem; ró
wnież wdecliany, lub w wodzie rozpuszczony i w tym stanie w żołą
dek wprowadzony, powiększa nieznacznie ilość kwasu wolnego w mo
czu wraz z ilością fosforanów alkalij; mocz traci wtedy swą skłonność 
do kwaśnej formentacyi; ilość ogólna azotu i mocznika jest pomnożona, 
kwasu moczowego zmniejszona, zwłaszcza jeżeli wdechanie tlenku 
azotu dłużej trwa, lub też rozpuszczony w wodzie częściej i przez 
dłuższy czas do żołądka bywa wprowadzany. T l en  ni k węgla,  
wdecliany w takiem rozcieńczeniu, że żadnych silniejszych objawów 
otrucia więcej nie wywołuje, zmniejsza i odczyn kwaśny moczu i ilość 
ogólną mocznika i azotu, gdy tymczasem ilość kwasu moczowego się 
zwiększa. Białko i cukier występują tylko wtedy, gdy oddechanie 
zmieni się mocno, i zwierzę bliskie jest zaduszenia. Ant y mon ,  a r- 
s z en ik, f os f or ,  t a u r o c h o l a n  sodu sprowadzają zmniejszenie 
ogólnej ilości azotu i mocznika, Oraz kwaśnego odczynu, a nawet przej
ście w odczyn alkaliczny i stałe zwiększenie kwasu moczowego. Jeżeli 
po wchłonięciu owych ciał w krew nastąpią znaczniejsze zmiany cia
łek krwi, to w moczu pokazują się barwniki żółciowe, białko, i czasa
mi hemoglobina. Również i po użyciu arszeniku i antymonu może się 
rozwinąć żółtaczka, podobnie jak i przy otruciu fosforem.

W a n k l y n  (A. Chemical cxamination of the urine. Med. Tim. 
Febr. 3) z swej strony zwraca na to uwagę, że oznaczenie c i ę ż a r u  
g a t u n k o w e g o  moczu, ważno w wielu chorobach, tak jak się dotąd 
odbywa, prowadzi do wielu błędów, gdyż, mianowicie przy tempera
turze moczu, nie daje dokładnego wyjaśnienia co do zawartości w nim 
części organicznych i nieorganicznych. Radzi więc przedsięwziąść 
równoczesne albo też wyłączne oznaczenie za pomocą wag i  s ta 
ł y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  moczu i podaje w tym celu następną 
metodę: Odmierza się za pomocą dokładnej pipetki 5 k. otm. moczu 
do małego platynowego tygielka, którego waga jest znana, ogrzewa 
go w kąpieli wodnej przez godzinę i waży po ochłodzeniu wraz z jego 
zawartością. Potem wkłada się na nowo na */a godziny do kąpieli 
i na nowo waży; poczem wkłada się go po raz trzeci na godzinę do 
kąpieli i po wychłodzeniu również waży. Wielokrotne próby poka
zały, że w ł '/a godziny wyparowanie zawartości jost zupełne, gdyż 
przy dalszem prowadzeniu parowania waga się więcej nie zmniejszała.



Dla oznaczenia nieorganicznych czyści w pozostałości wypada tęż 
wprost rozpalić, lecz bez dodatku kwasu solnego. Dla oznaczenia zaś 
ilości azotu w moczu poleca metody następną. Roztwarza się pięć
k. ctm. moczu w 500 k. ctm. wody. Bierzę się potom pięć k. ctm. 
tego roztworu i miesza z 10 k. ctm. roztworu potasu 17—20 procen
towego, zupełnie wolnego od amoniaku lub innych zawierających 
azot substaucyj. Tę mięszaniuę odparowywa się aż do suchości 
w małej retorcie, wstawia do kąpieli olejnej i ogrzewa do 160° <1. 
Płyn przckroplony amoniakalny zgęszeza się w małym kondensato
rze L i e b i g’a, mięsza z wodą i przeprowadza oznaczenie za po
mocą odczynnika N o s s l c r ’ a. Ogrzanie do 100° O. odbywa 
się tak długo, dopokąd już nie amoniaku przechodzić nic będzie.

B e r e n s t o i  u (Das koMcn.saurc Ammoniak mul dio. Uraemir. 
Vir. Arch. T. 56. sir. 683.), podniósł na nowo pytanie, odnoszące 

się do s t o B u n k u  w ę g 1 a n u a m o ni  i do  u r e mi i ,  i starał 
się je rozwiązać na podstawie licznych poszukiwań na żabach, króli
kach i psach, co do jego fizyjologicznego działania. Wyniki tych 
poszukiwań są bardzo ciekawo pod wielu względami. U żab np. wy
stępują po zastrzyknięciu 0,025 gui. tego preparatu pod skórę, kur
cze, drgawki, porażenie i śmierć; kurcze nie jawiły się jednak, gdy 
przed zastosowaniem trucizuiy przecięto mlecz pacierzowy tuż za 
uszyma, i występowały tylko w kończynach górnych, gdy mlecz 
przecięto w części jogo grzbietowej. Kurczów przyczyna leży zatem 
w mózgu. U królików, mających wagi 12 —1500 gm. zauważono po 
wstrzyknięciu i/5 — 11/2 gm. owego preparatu w krew, ogólny nie- 
spokój, kurcze, utratę przytomności, drgawki tęczówki zo znacznem 
zwężeniem źrenicy; później zwolnienie oddechu i tętna, porażenie, 
utratę pobudliwości odruchowej, nakonioc źrenica poczęła się rozsze 
rzać, oddech i czynność serca podnosić, i czynności wszystkie wra 
caó po mału do porządku. Wstrzyknięcie 3— l gm. węglanu amo
niaku psom, mającym 7—-8 kilogm. wagi, nie sprowadzało ich śmier
ci. Objawy były u nich prawie to samo, co i u królików, lecz prócz 
tego był jeszcze silny ślinotok, często wymioty i powiększenie pobu
dliwości odruchowej podczas bozprzy tomności. Jeżeli zwierzętom 
zostaną nerki wycięte, to i mniejszo dawki sprowadzają ich śmierć. 
Lecz podobne zwierzęta mogą po swern zatruciu przyjść do siebie 
jeszcze i wtedy, gdy w wydoehanem powietrzu brak i tych małych 
ilości amoniaku, któro odczynili X o s s 1 c r ’ a zwykle w nim wykry
wa. W takim przypadku nie zdołał on wykryć amoniaku nawet we 
krwi zwierzęcia wskutek czego uważa to za rzecz bardzo prawdopo



dobną, że to ciało zmienia sic? we krwi w azotany., chociaż nie prze
czy, że i przez wyziew skórny mógł zostać wydalonym z ciała. 
Dalsze doświadczenia przekonały autora, że ani obustronne przecięcie 
nerwu sympatycznego, lub błędnego, ani odurzenie za pomocą mor
finy, chloroformu lub chloralu, nie wywiera żadnego wpływu na dzia
łanie amoniaku, mianowici: na kurcze. Nie mógł też stwierdzić ja
kiejkolwiek zawisłości objawów uremii od ilości amoniaku wo krwi, 
a nawet od jego w niej obecności. Czasami to objawy otrucia były 
silnie rozwinięto, przy zupełnym braku jego we krwi, czasami nie 
było ich wcale luk były nieznaczne, chociaż amoniak dał się wo 
krwi wykazać. Również i w dwóch przypadkach uremii u człowie
ka, któro autor przytacza obszernie, nie udało się wykryć amoniaku 
wo krwi. Jeden z tych przypadków zasługuje jeszcze i przez to 
na uwagę, że drgawki uremiczue były tylko jednostronne, jakby 
przy miejscowein, ogniskowóm cierpieniu mózgu. 'Najważniejsza ró
żnicę pomiędzy działaniem amoniaku, a działaniem pierwiastku, wy
wołującego zawsze uremia, upatruje autor w tern, że pierwszy zdoła 
wywołać zawsze tylko jedną i tę samą grupę objawów chorobnych,
i. j. grupę objawów epileptycznych, gdy tymczasem pierwiastek ure- 
miczny sprowadza i objawy padaczki, jako też i objawy bezprzyto- 
mności, drgawek i bredzenia, każdy z osobna. Lecz i w razie przy- 
padów padaczkowych przy uremii nie może być w razie obecności 
amoniaku wtedy we krwi dla tego ani mowy o jakimkolwiek związku 
tego .ciała z owemi objawami, że te mają miejsce f u człowieka, 
w'którego krwi ani śladu amoniaku nie można wykryć a przy po- 
poszukiwaniu na zwierzętach natężenie objawów uremicznycli nie 
stoi w żadnym stosunku do ilości amoniaku. (Jo do eklampsyi u cię
żarnych, to jeszcze nadmienić wypada, żo środki odurzające, działa
jące niezaprzeczenie po i yśluie w tej chorobie, w zatruciu amoniakiem 
żadnego wpływu na przypadłości drgawkowe nie wywierają.

W ykazanie łatwe i pewne b i a ł k a i e u k r u w moczu nale
ży również pod względem praktycznym do przedmiotów ważnych. 
Usiłowania w tej mierze nie ustają. I tak poleca B et z (/'. D/e 
kalie Alcoholprobe auf Ilarnalbnminate. Memorahilien 1873. N. 12. 
Uroslcopische Beobaclihmgcn Memorahilien N. 1.) sposób bardzo wy
godny do wykazania b i a ł k a  w moczu, przez nalanie tegoż równą 
ilością zwyczajnego alkoholu, lecz tak aby się oba płyny nie pomię- 
szały. Dla uskutecznienia tej próby najlepiej pomieścić mocz w kie
liszku zwyczajnem od wódki lub wina. Jeżeli białko w nim się 
znajduje, to alkohol przybierze pomału mleczną barwę i często w y



twarzają się w nim ładne biało skrzepy białka, jakich się żadnym 
innym sposobem nie otrzymuje. Za pomocą, tej próby da się wyka
zać w moczu przede wszy stkiem obecność tych białkanów, których za 
pomocą zwyczajnych odczynników odkryć nie podobna. Chcąc je 
osadzić w białkomoczu zwyczajnym, można sobie postąpić w nastę
pujący sposób: l) Wlewa się jedną część kwasu saletrzanego do 
epruwetki lub kieliszka, nalewa na to trzy części moczu, a na ten 
dwie części zwyczajnego alkoholu: albo też 2) wlewa się roztworu 
potasowego (1:3) część jedną do kieliszka, na to trzy części moczu 
a na niego również dwie części zwyczajnego wyskoku. Jeżeli bada
nie zamierzamy przeprowadzić li za pomocą alkoholu, to zawsze trze
ba wżiąść trzy razy więcej alkoholu na jedną część moczu. Bet z 
nazywa stan moczu, w którym się. znajduje białko, nie dające się 
odkryć zwykłemi sposobami, „albuminozą.” Nie prowadzi ona do 
wysięków wodnistych, wyprzedza jednak często zwyczajną albumi-  
n u r y j ą  (białkomocz), czasami towarzyszy jej, albo też pozostaje po 
niej. Owa alb  unii noża objawia się przy czynnych i biernych 
przekrwieniach nerek, przy rozmaitych przeobrażeniach tychże; przy 
niektórych wadliwych stanach krwioskładu (dyskrazyje), np. przy 
tylusie, skorbucie i t. d.

(Jo do cuk rom oczu,  to wypada zwrócić uwagę na poszukiwa
nia S o e g e n a  i Manasse ina.  Pierwszy, Se eg on 3. ( Ucber eine 
Mathodo, minimale Me/igen von Ziickcr im Hani mit yrósserer Sicher- 
heit nachzuweisen. Central, f .  d. mad. Wiss. N. 5 i Anzeiges d. Ges. 
d. Aerzle in Wian N. 7.) podnosi tę okoliczność, że pr ó ba  na c u 
k ier  T r o m m c r a  działa w moczu przesączonym przez węgiel 
a przeto i odbarwionym, daleko czulej, aniżeli w moczu w ten spo
sób nie przysposobionym. W pierwszym można było wykryć cukier 
nawet przy zawartości jego 0,01% ) gdyż tlonnik miedzi przemienił 
się szybko w wodan tlenku miedzi żółty. Przy przesączeniu część 
cukru zatrzymuje węgiel, lecz on się daje w większej części z niego 
wypłukać i za pomocą próby T r o m m o r a  wykazać. Natomiast 
k was  mo c z o wy ,  który w roztworze wodnym w ilości 0,01%  
również tlennik miedzi redukuje, pozostaje prawie w całości w wę
glu przy przesączeniu. Przez to tak odmienne zachowanie się cukru 
i kwasu moczowego względem węgla, można prawie całkiem wyklu
czyć źródło błędu, pochodzące od obecności kwasu moczowego tak 
że powyższy odczyn Tr ommor a ,  w tych warunkach, daje bez
względną pewność prawie. W razie jednak, gdyby chodziło o ścisłe 
ilościowe oznaczenie cukru w moczu, to nie trzeba zapominać, że



część jego pozostaje w węglu i nic da się z niego wypłukać, tak 
że wtedy trzeba przesączania moczu przez węgiel pTzed badaniem 
zaniechać.

Mauassui n  (Ucbcr quantitativc liesLimmumj des Zuckcrs 
im llarn mich dem Unterschic.de im specijisehen Geioichte des Harns- 
vor u., nach der Gaehrtnig. Dcut. A rch .f. klin. Mcd. T. 10. sir. 72.) 
obrał zaś inną drogę do i l o ś c i o w e g o  oznaczeni a  c ukru  w cu- 
k r o m o c z u  i to na podstawie r ó ż n i c y  w j e g o  c i ę ż k o ś c i  ga 
t u n k o w e j  przed  i po f erme n t a c y  i . Ciężkość gatunkową 
oznaczał on to za pomocą piknometru to za pomocą areometru Nie- 
manna  z A l f o  Id u, opatrzonego w termometr. Za drożdże uży
wał pr asowanyoh i bezwzględnie cukru nic zawierających drożdży 
z okolic T ii b i n g i. Według jego spostrzeżeń nic wywiera ciepło
ta między 7 a 28° O. żadnego innego wpływu na sprawę drożdżowa 
nia, tylko że ją mniej lub więcej zwalnia lub przyśpiesza. Najlepiej 
jednak poddać mocz owemu działaniu przy temperaturze 20 — 24° O. 
gdyż wtedy sprawa' cała kończy się w 24 godz. Mocz, po ukończe
niu jej, traci swoją pierwotną mętność, drożdże osadzają się na dnie 
naczynia w postaci proszku lub też pokrywają jego ściany. Za po
mocą właściwych fizycznych sposobów przy obliczenia doszedł do te
go wyniku, żo różnicę wielkości gatunkowej moczu przed i po fer- 
rnontacyi trzeba najprzód pomnożyć przez 1000, a potem podzielić 
przez 4,55, aby otrzymać wprost odsetek zawierającego się w moczu 
cukru. Przy tom autor dodaje jeszcze i tę uwagę, że ten odsetek wy 
padnie zawsze cokolwiek większy, jeżeli równocześnie białko w mo 
czu się znajduje, uwaga, która w danym wypadku ma swoje ważne 
znaczenie.

Wiadomo że przy białkomoczu znajdują się w nim pewne two
ry wałeczkowate, które za skrzepło w przewodach moczowych białko 
są uważane. Otóż l l o v i da  (Ueber das Weseli der Ilarncylinder. 
Moleschotts Unters. Natarł. XI.), poddał je troskliwemu chemiczne
mu badaniu i rozróżnia ich trzy formy, mianowicie:

1) W a ł e c z k i  bezbarwne ,  chociażby się to twory pod 
względem swej wielkości, treści, władzy łamania światła, jak najbar
dziej między sobą różniły i były to jednolite to prążkowane, to je
dnak posiadają wszystkie takie cechy stanowcze, że je nie tylko za 
ciała włóknikowe uważać nie można, ale nawet z proteinatów wprost 
wykluczyć należy. Nie można ich również przyjąć za galarętę, lub 
chondrynę, mucynę, alb substancyją koloidalną; brakuje im nawet 
wszelkich przymiotów hy..linu; pomimo to posiadają one jeszcze kilka



wydatnych przymiotów ciał proteinowych, tak że je przyjąć potrzeba 
za pochodne białka, czyli tak zwane a l b u mi n o  idy.  Roztwarzają 
sio;, w wodzie przekroplonej i wapiennej, posiadającej 12— 40° tem
peratury, w rozcieńczonych kwasach mineralnych i w roztworach 
alkalicznych soli, i to w tym wyższej temperaturze, czym bardziej te 
roztwory są stężone?

2) W a ł e c z k i  ż ó ł t a we ,  niepodatne, o zarysach ostrych, 
w zimnej i ciepłej wodzie nierozpuszczalne, podobnie jak i w wo • 
dzie wapiennej, w zwyczajnym rozcieńczony u kwasie solnym i fos- 
1'ornym; rozpuszczalne zaś w kwasie solnym 0, l°/0, w zgęszczonym 
kwasie octowym, i w alkaliach żrących, ńlie są one włóknikiem; 
albowiem rozcieńczony roztwór soli kuchennej nie rozpuszcza ich; nie 
są też ściętym białkiem, gdyż łatwo się rozpuszczają w kwasie sol
nym 0,1 procentowym i zgęszczonych roztworach węglanów alkalij. 
Hic można ich- również mięszać z innemi białkowemi ciałami, w soli 
kuchennej rozpuszczalnemi, ani z syntoniną i parasyntoniną, od któ
rych się odróżniają przez swoją nierozpuszczalnośp w węglanie sody 
i wodzie wapiennej, a tym mniej jeszcze z paralbuminem z powodu 
swej nierozpuszcznlności w wodzie i nadmiarze octu ołowiowego. 
Przez swą rozpuszczalność w kwasie octowym nie mogą również być 
zaliczone do substancyj kolloidalnycb. Z tego powodu, nie mogąc 
być do proteinowych ciał włączone, muszą być uważane za pochodne 
białka. Podział ich, podobnie jak i białych wałeczków, według ich 
chemicznych własności nic da się uskutecznić, dopokąd ich istota nie 
będzie lepiej poznaną. Jak na teraz trzeba się. zadowolnić tą wiado
mością, żc tkanka ich nie jest ani białkiem, ani białltanem, ani 
też żaduem dotąd znanem pochodnem białka, że jednak do nich 
należy.

3) W a ł o o z k i n a b ł o n k o w e. Budowa ich wskazuje tak 
wyraźnie na ich pochodzonie, że bez wszelkiego wahania muszą być 
odróżnione od powyższych dwóch rodzai. W zimnej wodzie nie zmie
niają się a w gorącu więdną.

W jednym przypadku zapalenia nerek miąższowego bez zaniku 
i przemiany amyloidalnej, znajdywał R o v i d a  w moczu, za życia 
jeszcze oddawanym, prócz wałeczków białych i żółtawych, liczne żół
tawe łuseczki, posiadające taki sam połysk jak i żółte wałeczki. 
Podobne twory znajdywały się po śmierci chorego również i przy mi- 
kroskopijnem badaniu świeżej nerki. Po stwardnieniu tego 
organu w płynie ]VI iii 1 e r a i alkoholu, okazał się nabłonek kana
lików nerkowych krętych mętnym, ziemistym, napełnionym zaledwie



widzialnemi jąderkami, a światło ich wypełnione po części jednoli- 
temi, po części lekko ziarnistemu kuleczkami takiej samej barwy i po
łysku, jak i wałeczki żółtawe. W wielu takich kanalikach, rozcię
tych, widziano kuliste krople żółtawe, wystające z nabłonków, w któ
rych wnętrzu się również niekiedy znajdowały, tworząc w nich różno- 
kształtne, nieregularne gromadki. Czasami gromadki te przedsta
wiały zarysy jajowato koliste, ku środkowi swojemu zbitsze i twar
dsze, zapełniające mniej lub więcej dokładnie światło kanalika i two
rzące rodzaj żółtego wałeczka. Z tego spostrzeżenia wnosi li, o v i- 
d a, że i żółte wałeczki są tak samo płodem wydzielinowym nabłon
ka kanalików moczowych, jak i według O e d m a n u t o  na, K e y ’a 
i O c r t c Ta wałeczki białe. Pomimo to, zgodnio z K e y ’e m, do
puszcza, że one mogą powstać również przez zlanie się przeistoczo
nych komórek, gdyż w wielu miejscach tejże Samej nerki znajdował 
nabłonek, który, mianowicie w kanalikach pętlico waty ch, był żółta
wym i mocniej połyskującym.

Pod względem rozpoznania chorób mają nic mało znaczenie po
szukiwania J ą f f e ’g o (M. Ueber die Anssclieidung des Indicans un- 
ler fhysiobgtsehen und pathologisehen Verhdlt?dssen. Geniralbl. f .  d. 
mediz. Wisseusch. N. 31 — 32), n a d  w y d z i e l e n i e m  i n d y k a -  
n u w w a r u n k a c h  f  i z y j o 1 o g i c z n y c h i p a t o l o g i 
cznych,  przytaczającego w tej mierze cały szereg swoich spostrzeżeń. 
Z nich wynika, że ilość indylcanu w moczu jest w warunkach fizyjo- 
logicznych bardzo mała i głównie zawisłą od ilości spożytego mięsa; 
pi'zy pokarmio mięsnym zatem dość obfitą, przy ubogim w azot bar
dzo małą, a przy śmierci z głodu, chociaż szczupłą, jednakże trwającą 
aż do zgonu. W  warunkach p a t o l o g i c z n y c h  zaś ilość in d y- 
kanu bywa czasami nadzwyczaj zwiększoną, mianowicie we wszy
stkich sprawach ehorobnych, sprowadzających zaciśnięcie przewodu 
pokarmowego, robiące go nieprzebytym, a codzienna jego ilość staje 
się niekiedy 10 —15 razy większą od prawidłowej. Ten objaw da 
się u psów i sztucznie wywołać przez podwiązanie przewodu kiszko- 
wogo, mianowicie kiszek cienkich. Wydzielenie indykami pomnaża 
się w tych okolicznościach dopiero na d r u g i  dzień po zacienieniu 
cienkiego jelita i wzmaga się zwykle w następnych dniach. Przeci
wnie, zacienienie kiszek grubych wywoływało tylko czasami pomno
żenie ilości indykami i to w małym bardzo stopniu, bez względu na 
to, czy ono było zastosowane przy początku grubego jelita, czy też 
przy końcu. U człowieka stwierdzono te wszystkie stosunki w je 
dnym przypadku zaciśnięcia jelita (ileus) spowodowanego prawdo-
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podobnie przez nagromadzenie kału; w kilku wypadkach zaciśnięcia, 
chociaż nie zupełnego, światła kiszki grubej przez guzy i w licznych 
przypadkach zatrzymania stolca upornogo, trwającego do 14 dni. 
Na tej to różnicy w wydzieleniu indykami przy zaciśnięciu jelita 
cienkiego i grubego polega możność użycia togo objawu za środek 
do celów rozpoznawania. Jedna tylko okoliczność ogranicza jeszcze 
dotąd do pewnego stopnia jego użyteczność w tym celu, t. j. ta, że 
znaczniejsze pomnożenie i n d y k a m i  występuje dopiero na drugi 
dzień po zaciśnięciu i nie zdaje się być niezawisłem od stosunków 
żywienia się chorego przed  chorobą, gdyż, u psów przynajmniej, 
wytworzenie indykami po zaciśnięciu jelita pozostaje nieznacznem, 
jeżeli pies na kilka dni przedtem nie był azotowym pokarmem kar
miony. Ta niedogodność zwiększa się jeszcze przez to, że oznaczenie 
ilościowe przy badaniach li jakościowych może łatwo błąd spowodo
wać, a oznaczenie ilościowe jest mozolne i dużo czasu zabierające. 
Zwiększenie ilości indykami, spostrzega się również i w ropiastem za
paleniu otrzewnej, bez względu na pochodzenie i zdaje się tutaj być 
następstwem zmniejszonego wskutek zapalenia ruchu kiszek cien
kich. Ilość indykami zwiększa się również i w niektórych biegun
kach, mających swe źródło w cierpieniu kiszek cienkich. W innych 
rodzajach rozwolnienia, mianowicie w takich, których źródła trzeba 
było szukać vy kiszkach grubych (dysenteria, nieżyt kiszek grubych, 
rozwolnienie wskutek nagromadzenia kału), nie dostrzegano zwiększe
nia ilości i ndy  kari u, z wyjątkiem kilku przypadków, które się po
przednim przyjmowanym pokarmem prawdopodobnie wytłumaczyć 
dają. Zawsze jednak pomnożenie jego da się odnieść do jedne
go z przytoczonych dotąd czynników, przy czem i na to zwrócić 
trzeba uwagę, że pod w pływem gorączki ten objaw mało się 
uw ydatnia.

Ż ó ł ć .

łt i 11 e r (E. Jleeherchas chimiąites nur la coniposition den cal- 
culs biliaires hmnaines. Journ. dc L amii, cl dc Ir physiol. V. 1), podaje 
wyniki swoich badań kamieni żółciowych, mające nie małą praktyczną 
ważność. Według kształtu i wyglądu na przecięciu rozróżnia on ośm 
klas tych kamieni, które się pod względem chemicznym różnią jedy
nie większą lub mniejszą zawartością cholesteriny (0-—4)8,1) w po
równaniu do innych organicznych substancyj, (1,5—75,2  ̂ i ciał anor- 
ganicznych (0,4—91,9) znajdujących się w odwrotnym do oholestery



ny stosunku, gdy tymczasem różne organiczno substancyje i ciała 
nieorganiczne z powodu, że pierwszo są stale z wapnem połączone, 
równocześnie wzrastają i zmniejszają się. Wyniki owych spostrze
żeń dadzą się nąstępnie streścić: aj kamienie jednakowej wagi po
wstały równocześnie, niejednocześnie powstałe mają ciężar rozmaity : 
b) z małemi wyjątkami warstwy zewnętrzne posiadają więcej clio- 
lesteryny aniżeli wewnętrzne, posiadające więcej mineralnych snb- 
stancyj; o) są kamienie, które przy działaniu rozcieńczonym alkalij 
pomału się rozpływają tym sposobem, że najprzód barwnik na po
wierzchni się rozpuszcza, a później i eholesteryna warstwami się kru
szy i na tern to polega s k u t e c z n o ś ć  w ó d  a 1 k a 1 i c z n y c h 
w k o l c e  od k a m i e n i  ż ó ł c i o w y c h .  Własność ta zależy od 
ich budowy, która jednak stale oznaczyć się nie da.

Wysięki, plwocina, leucyna i tyrozyna.

H o p p e-8 e y 1 e r (Ueber die Znsaminr/isstzuny roi/ fliifsig- 
kciten, loechc nas den Hafty elcnkr.u ans Ar litr His deformans entleert 
wurden. Yirch. Arek. T. 55. sir. 253), rozebrał chemicznie płyn 
wysiękowy, znajdujący się w stawach osoby, chorującej na Ar Ikr His 
deformans, i znalazł w nim głównie mucynę (23,19°/00), białkowe 
ciała (2O,92°/0o) i ciał nieorganicznych 8,79%0; razem części stałych 
wszystkich 57,28°/00—między któremi znajdowały się i eholesteryna 
i lecithyna w małej ilości a tłuszczu tylko ślady.

P l w o c i n y  badał L e y d e n  ( Tyrosin im Sputum. Vtr<h. 
A r cli. T. 55. sir. 239), u młodej dziewczyny, która przez lat 10 na 
kaszel często pogarszający się z plwocinami często c-uchnącemi, cza 
sami krwawemi, cierpiała. W  tych żółtawo-zielonawych, łatwo wy- 
charknąć się dających, nie zbyt pienistych i łatwo spływających 
plwocinach znajdywałon igły tyrozynowę, wydzielające się już w parę 
godzin po wydaleniu przy zaschnięciu na szkle przedmiotowym prepa
ratu. Plwocina, chemicznie przez J a f f e’g o badana, zawierała 
w pozostałości mikroskopijne,' z delikatnych igiełek złożone kulo. 
Ani chemicznie, ani mikroskopijnie nie dały się zaś nigdzie wykryć 
kryształy kwasów tłuszczowych.

Prócz tego znajdowały się w plwocinach twory grzybkowe, 
lecz nigdzie nie znajdywał formy l e p t o t h r y k s  (microtryks, ba- 
kteryja nitkowa), tylko twory o wiele szersze i stawowowate, których 
pojedyncze stawy kształt biszkoptu posiadały, tworzące nici 3—4— 9



stawowe, rozrzucone jednostajnie w masie ropiastej i jakby 
w gniazda większe lub łożyska zbite. Były zupełnie bez ruchu, 
a'od formy leptothryks różniły się nic tylko swym wyglądem ale i bra
kiem odczynu na jod.

Przypadek ten jest godnym uwagi przez to, że przedstawia 
zgniłe zapalenie oskrzeli szczególnego rodzaju. Plwocina nie dzieli 
się na trzy warstwy, nie ma właściwego zapachu, żadnych zatyczko- 
wycli tworów, igieł kwasu tłuszczowego, fermentacyi tłuszczowej 
zwykle przeważającej i żadnych tłuszczowych kropli. Natomiast 
znajdują się inne ciała: leitcina i tyrosina, kulki posiadające blask ma
towy, znajdujące się rzadko w plwocinach zgorzelinowego zapalenia 
oskrzeli, a grzyb jest również inny a nie ten, jaki się przy zwy
kłem zgniłem zapaleniu znajduje.

CHOROBY ZAKAŹNE OSTRE.
Sprawozdawca P r o f ,  Ł u .o z k ie w ic z .

Wbrew utrzymującemu się dotychczas mniemaniu, że ja d  w ę
ża utrącą trujące własności przy wprowadzeniu go do ż o ł ąd ka ,  
twierdzi Oorre,  że jadowitość owych pierwiastków nie ginie w żo
łądku, a dotychczasowo doświadczenia tego rodzaju nie zasługują 
na wiarę o tyle, że wprowadzano zazwyczaj zbyt małą do żołądka 
ilość jadu. Zdanie swe opiera autor na porównywaniu przypadłości 
towarzyszących ukąszeniu jadowitych wężów i zatruciu przez spo
życie ryb trujących (Analor/ic des symptomes et des lesions chcz les 
vidividn.es mordus par des serpenh- rcnmeux ei chcz les indimdues 
empoisonnes par certa im poissons. Arek. d. phys. norm. et pathol.). 
Obraz kliniczny i anatomiczny przedstawia w obydwóch razach szcze
gólniejsze podobieństwo, z tą tylko różnicą, że przy zatruciu ry 
bami (T et rod on i Me le i  te) nie występuje żółtaczka, która poja
wia się statecznie po ukąszeniu węża ( TriyonocephalusJ, niemniej, 
że w pierwszym razie występują wyraźniejsze znaki zajęcia przewo
du pokarmowego, co zapewne tłumaczy się większą ilością przyję
tego jadu. W sprawie - bój zasługuje także na uwagę postrzeżenie 
Heckeka z Montpellier, że skutki zatrucia rybami jadowitemi poją-



wiąją się również przy spotykaniu się powłoki powszechnej z jadem 
rybim.

O pomyślnym przebiegu choroby po u k ą s z e n i u  żmij (Vipe- 
ra li er us) donosi F i s c h e r  (Kin Biss der Kreuzotłer. Ztschr. ) .  
Wundarzte and Geburtsheljer. II. 2 ): w 24 godzin po ukąszeniu 

(około kostki lewej nogi), obrzmiała cała kończyna do pachwiny, 
nadto była bardzo bolesną; na całej przestrzeni lewej połowej ciała 
występowały lekkie wynaczynienia; okolica wątroby bolesna, po
włoki powszechne żółtaczkowo zabarwione, wymioty żółciowe; twarz 
blada zapadła, tętno drobne, szybkie, przepuszczające, pot lepki, pra
gnienie. znaczne. Zalecono smarowanie kończyny chorej olejkiem 
lulkowym (Ol. Hyoseyami iuf.) ogrzanym, a do wewnątrz: Liq. Am- 
mon. sn,cciii. o. Opio, limonadę za napój, Po 24 godzinach wystąpiły 
obfite poty, co sprowadziło znaczną ulgę w cierpieniach chorej, a pią
tego dnia chora powróciła do zdrowia.— Przeciwny temu obserwo
wał wypadek F r e d e t  (w departamencie Pay-de Dóme), albowiem 
ukąszony przez żmiję wyrobnik (w lewą brodawkę piersiową) umarł 
w przeciągu siedmiu godzin. W trzy kwadranse po ukąszeniu wy
stąpiła bladość, zimne poty, silne wymioty i dokuczliwe pragnienie. 
Rana została rozszerzoną przez nacięcie, a żona chorego wyssała 
ją silnie; podano choremu wewnątrz amoniak, którym także okładano 
rankę,-—pomimoto osłabienie ogólne wzmagało się szybko, pojawiło 
się krwawienie z kiszki odchodowej i z pęcherza moczowego, obniże
nie temperatury i zgon. Wypadek ten zastanawia tern bardziej, że 
podobny przebieg wydarza się bardzo rzadko po ukąszeniu przez żmi
ję, która nigdy nie rzuca się na człowieka chyba napastowana, 
i której ukąszenie pospolicie nie sprowadza śmierci (Oas de mort par 
la mor surę diunę nipćre. Gaz. d. hop.).

Najważniejszą w tej części patologii jest praca F a y r e r ’a 
( The Thanatophidia oj India, benig a description oj tlie nenenous 
snakes oj the Indian Peninsula, with an account of the influence of 
their poison on life and a series oj experimens. London),-—w której 
autor przedstawia wszystkie dawniejsze swe postrzeżenia dotyczące 
u k ą s z e n i a  j a d o w i t y c h  w ę ż ó w  i odnośne przez siebie dokony
wane eksperymentu, do czego przyłącza szkic zoologiczny wężów 
w Indjach żyjących, statystyczny wykaz wypadków wydarzających 
się tamże ukąszeń i śmiertelności, rozbiera praktykowane sposoby le
czenia i zamieszcza 29 szeregów doświadczeń z jadem przedsiębra
nych.— Najszkodliwszymi dla ludności tamtejszej wężami są: Cobra

Przegląd Postępu Nauk Lekarskich. 1872 r. 29



Bungarus caerulcits ifmciattos, Ophiojihaffits elaps, Jhibota Russelu, 
Echis carinata, Ihjdrophis (w wodzie, żyjący, dla tego dla kąpią
cych się niebezpieczny i bardzo jadowity) etc. Wszystkie używane 
dotychczas środki dla powstrzymania szkodliwości jadu, okazały się 
ostatecznie bezskutecznymi (amoniak, arśzonik, Aqiui Lucii, Liry tor 
Putassae, kwas karbolowy); najwięcej jeszcze nadziei pokłada autor 
w natychmiastowem podwiązaniu kończyny powyżej ukąszenia, na
cinaniu i wyssaniu rany, a następnie przyżeganiu żelazem albo po
tażem żrącym, kwasem karbolowym albo innym mineralnym. Jeżeli 
ukąszonym został palec, wypada odjąć go, gdzie zaś podwiązanie 
zastosować się nie da, należy wyciąć miejsce ukąszone z przyległą 
tkanką. Ohory zachować winien jak największy spokój, a do we
wnątrz używać przetwór amoniakowy albo ogrzany wyskok w obfi
tej ilości i często, bez sprowadzenia jednak upojenia. Przypisywa
nie kwasowi karbolowemu własności niszczenia jadu węża, jest błęd- 
nem, faktem jest atoli, że kwas tenże zabija samą gadzinę, albowiem 
dwie krople jego wpuszczone do pyska wystarcza, aby po kilku mi
nutach już żyć przestała; węże chronią się też od kwasu tego i dla 
tego korzystnem jest smarowanie nim domów mieszkalnych dla odpę
dzenia gadziny, do czego zdaje się dobrze także służy smoła węgli 
kamiennych.—Szkodliwość jadu gadziny jest równą dla w s z y 
s t k i c h  z wi e r z ą t ,  z wy j ą tk i em s a me j  g a d z i n y  i drugich 
indywiduów tego samego gatunku, tak że Kobra np. nie jest jado
witą dla drugiej Kobry, jest nią atoli dla drugiego węża jadowitego 
(np. Bungarus) i odwrotnie; z pomiędzy zwierząt innych rzędów 
i działów, najprędzej ulegają wpływowi jadu ciopłokrwiste, a najbar
dziej zwierzęta mniejsze; jadowitość zaś w ogóle, czyli siła jej za
leży od gatunku gadu, jego wielkości i siły, tudzież od ilości i jakości 
-samego jadu. O b j a w y  zatrucia po ukąszeniu, występują w formie 
m i e j s c o w y c h  i o g ó l n y c h ,  to ostatnie pochodzą od zakażenia 
krwi i naruszenia o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h ;  jad przechodzący 
do krwi, wywołuje także szybko skutki. Krew zmienia się pod 
wpływem jadu niewątpliwie, w jaki jednak sposób? wykryć nie po
dobna; autor zaznacza tylko, że krew ukąszonego przez żmiję fVipe- 
ra), pozostaje płynną, kiedy po ukąszeniu Kobry, krzepnie szybko; 
krew ukąszonego działa na drugie zwierzę sposobem trującym, zaś 
mięso ukąszonego fprzez węża) ptaka, okazuje się przy zjedzeniu 
nieszkodliwemu Jad może być także wessanym przez błony surowi
cze i śluzowe (nie wyjmując żołądka), z której to przyczyny, wysys- 
sanie ustami rany przez jadowitego węża zadanej, nie jest zupełnie



oezpiecznem. — 'Dochodzenie chemiczne jadu wykazało w nim 
43 — 55% węglika i 13 saletrorodu; własność trująca jego zacho
wuje się przy ogrzewaniu, dodaniu doń kwasów mineralnych, soli 
potażowych, miedziowych eto etc. w całej swej sile nienaruszoną 
CB r u n t o n).

Gorączka sianokosowa (Hay-fever).

Liczne postrzeżenia choroby, zwanej gorączką s i a n o k o s o  w ą, 
napastującej ludność Liwerpolu w locie 187.1, były podstawą dla 
W a t e r s a  ułożenia obrazu klinicznego pomiecionej słabości. (Clini- 
cal remarks on sa-called hay-feoer or summer cattarh. Brit. med. 
joum ). Przedewszystkiem powstaje autor przeciwko błędnemu poję
ciu tej choroby i powstałemu ztąd nazwaniu jćj (gorączka sianokoso
wa), gdyż, zdaniem jego, cierpienie to powstaje nie tylko w na
stępstwie szkodliwego wpływu pierwiastków wonnych siana i innych 
traw, ale także przy działaniu mocnej woni zkądkolwiek (z rozmai
tych kwiatów) pochodzącej, obok szkodliwości wilgotnego i ciepłe-, 
go powietrza. (Zdanie to podziela S m i t h, przyłączając do tego 
nadto niepomyślny dla zdrowia wpływ gorąca letniego, kurzu, wyzie
wów z rozkładu gnijących roślin, malarii etc. Hay-fever, hay 
asthma, or summer-catarrh. Med. presse and circular.). Autor roz
dziela chorobę na dwie formy, t. j. łagodną, oznaczającą się sapką, 
kichaniem, płynieniem łez i napadami duszności, wywołaną drażnie
niem przez pierwiastki wonne,— i ciężką, gdzie obok przypadłości 
wspomnionych pojawiają się nadto, znaki nieżytu oskrzelowego, przy
gnębienie fizyczne i umysłowe, wychudniecie, bezkrwistośó, co w ogóle 
przeciąga się parę tygodni; w drugiej formie autor widzi chorobę 
zakaźną pochodzącą jakoby od działania miasmatu malarycznego 
(w obszernem znaczeniu tego słowa). Dla pokonania pierwszej cho
roby doradza autor użycie węglanu amonii, po pięć gran często po
wtarzane, a przy nerwowych objawach użycie leków wzmacniają
cych a w szczególności połączenie żelaza, chininy i strychniny, niekie
dy arszenik; użycie makowca zdaje się być szkodliwem z powodu 
niepomyślnego działania na sprawę trawienia; dyota winna być po
silną i łatwo strawną. Przeciwko przypadom nerwowym doradza 
8 m i t h (I. c): Kalium bromatum, Aconilum, Lobelia, Ilydras chlo- 
rali,— powstaje zarazom przeciwko nazwaniu „nieżytu latowego’’ 
z przyczyny, że choroba ta wywiązać się może w każdej porze



roku, szczególnie u osób wiekowych i pod wpływem malarii. — Gr u e- 
n e a u d e  M n a 8 y  poczytuje gorączkę sianokosową za wyraz i na
stępstwo z a k a ż e n i a  a r t r y t y c z n e g o  (Sur In rhino-bron- 
chite spasmodique oufiewe de foin. Gaz. hebd. de medecine).

D e n g u e.

Jakkolw iek opisy chorób, których w naszym klimacie nie spo
tykamy, nie mają dla nas bezpośredniej korzyści zwłaszcza pra
ktycznej i dla tego mogłyby być w naszym Przeglądzie zupełnie po
minięte-— mimoto postanowiliśmy podać tu krótką wiadomość o e p i 
d e m i i  obserwowanej w Zanzibarze przez 0 h r i s t i o’g o, potrze
bną, zdaje nam się, dla uzupełnienia ogólnych pojęć patologicznych. 
Ludność miejscowa nazwała chorobę panującą „Kidniga Pepo” t. j. 
kurcze bolesne, gdyż jej wcale nieznała, jako jeszcze nie bywałej 
tamże, jakkolwiek starsi opowiadali, że przed 50 laty już raz graso
wała; podany zaś przez Ohr. opis szczegółowy przypadów świadczy, 
że chorobą epidemiczną była ta, którą w Hiszpanii (i w pismach le
karskich) zowią D e n g  u e. Głównymi objawami jej są: na'głe bóle 
w mięśniach rąk i nóg ze sztywnością, poczem gorączka z silnem pa
łaniem skóry, i szkarlatynowem zaczerwienieniem twarzy, do czego 
przyłącza się ból w ramionach i w małych stawach z obrzmieniem 
tychże; zaparcie odchodów stolcowych. Po upływie 48 godzin na
stępuje zwolnienie wszystkich przypadłości, a dopiero 4—5 dnia po
nawiają się one w towarzyszeniu wysypki do róży podobnej, w prze
ciągu jednej doby całą powierzchnię ciała pokrywającej, z obrzmie
niem gruczołów limfatyćznych na tyłogłowiu i szyj, z obrzękiem błon 
śluzowych jam ust i, nosa, obok holów i sztywności stawów; ókoło 
ósmego dnia ustępuje choroba skórna i przypadłości gorączkowe, 
kiedy cierpienie stawów i gruczołów, długo jeszcze, niekiedy parę 
miesięcy, utrzymują się. Choroba zdawała się być zarażającą, albo
wiem po wystąpieniu jej w pewnej rodzinie, napastowała kilku człon
ków jej. Ludność Europejska ulegała jej daleko częściej od miej
scowej; powrotów choroby niezauważano,— wszystkie wypadki koń
czyły się wyzdrowieniem. Leczenie polegało na użyciu leków roz- 
walniających i chininy w okresie gorączki, a jodku potasu po ustą
pieniu tejże, który to ostatni ma wedle autora, działać w tej chorobie 
sposobem specyficznym, podobnie jak chinina w zimniey. (Remarks



on ,,Kidniga Pupo" a peeuliar fom of exa>ithematous disease, epidemie 
iu Zanzibar. Brit. med. Journ.).

Z a r a ż 1 i w o ś ć choroby I) e n g u e stwierdzaj a rozległe 
epidemie jej w A. den,  dokąd zaniesioną została w lecie 187 1 z Zan
zibaru, i gdzie napastowała całą ludność bez różnicy wieku, płci, 
stanu, zatrudnienia etc. do togo stopnia, że z 900 żołnierzy załogi 
angielskiej, zapadło na nią 700; charakter choroby i kliniczne przy
padłości były te samo, jakieśmy dopiero opisali, przyozem zaznaczyć 
wypada, że wysypka przybierała niekiedy formę krostek i pęcherzy
ków (On the epidemio o f  dengue at A.den. Lancet 1871). — O takiejżo 
epidemii w Kalkucie donosi D u n k l e y  (Clinical obsereations on 
the dengue fever of Jndia. Brit. med. journ.), i 0 ’ C o n n e l l  
Ra  y e (Bemarks on dengue fever. Jnd. Annals of med.).

Epidemiczne zapalenie osłon mózgordzeniowych.

Z ośmiu wypadków zapalenia osłon mózgordzeniowych leczo
nych w klinice Józefińskiej Akademii w Wiedniu, opisanych przez 
K r a t a c h  me  r’a, zasługują trzy na szczególniejszą, uwagę z po
wodu niezwykłych przypadłości w przebiegu ich zauważonych. 
U dwóch znajdywano zmiany w moczu właściwe chorobie Br ighta;  
na zwłokach widziano częściowe stłuszczonie wątroby i norek; u je 
dnego nadto wystąpiło żółtaczkowe zabarwienie skóry za życia. 
Jeden z tych chorych uległ chorobie już w przeciągu paru dni, dru
giego cierpienie przewlekało się długo i przedstawiało przebieg 
przestankowy. Choroba trzeciego odznaczała się tein, że obok po
rażenia kończyn, wystąpiło podwójne widzenie i stępienie słuchu, 
jakkolwiek przytomność umysłu utrzymywała się nienaruszoną do 
końca życia (Etn Bejtrag zum Klankheits bilde der Meningitis ccre- 
bro-spinalis. Wien. med. Woehenschr.).

W Nowym Yorku leczono w szpitalu (1870— Ij 32 chorych 
tego rodzaju, z których umarło 20. W ogólnej liczbie czworo tylko 
było dzieci poniżej 10 lat; obraz, kliniczny nie przedstawiał żadnych 
szczególniejszych przypadłości; bezpośrednie udzielanie się choroby 
nie miało miejsca (I) w y e r Casas o f cerebro-spinal niiningitis. New 
York med. Record.).

Z przedstawionego akademii lekarskiej sprawozdania o epidemii 
choroby w mowie będącej w Nowym Yorku z r. 1871, przez M o r- 
r i s’a, wyjmujemy co następuje ( Bemarks on cerebro spinał meningi
tis. New■ York pathol. soo.): choroba rozwinęła się w Styczniu i do



Maja napastowała 412 osób, z których umarło 360; największa liczba 
chorych było w wieku od 1—5 r. życia (125), od 1 — 10 (106), od 
10—20 (66); głównem ogniskiem choroby były domy bardzo zalu
dniono, źle przewietrzano o niedostatecznej kanał i żacy j, na co też 
autor największy kładzie przycisk etiologiczny, gdyż w takich ra
zach wywięzuje się zdaniem jego, miazinat sprzyjający rozszerzaniu 
się choroby, która bezpośrednio wcale nie zaraża.— Ze zdaniom tern 
zgadza się S u w a l i  (<Ccrebru-spinal meningitis, willi, a history oj 
the .,brown" familly), który w szkodliwośoiaob hygieniczuyoh widzi 
najpomyślniejszy warunek wywiązania się choroby. l)o leczenia 
zaleca autor przystawienie pijawek i baniek a przy wyraźnych obja
wach mózgowych, okładanie lodem głowy i stosu kręgowego, zaś we
wnętrznie opium jako środek nie tylko łagodzący, ale wprost leczą
cy, obok posilnej, lekko drażniącej dyety.— Zupełnie odmiennem w te 
rapii było postępowanie 11 o d e u s t e i n’a podczas tejże samej epi
demii w Nowym Yorku (Gerebro-spinul meningitis. New York mcd. 
RecordJ, który z liczby 40 chorych (pomiędzy tymi 29 z chorobą wy
soko rozwiniętą), utracił tylko cztery. Lekarz ten nieużywał wcale 
pijawek, ani baniek ani opium, a zamiast tego posługiwał się wy
łącznie zimnemi okładami na głowę i w y c i ą g i e m  K a 1 a b a r y 
(Extractum Calabarense); przy wielkiej niespokojności chorego, zwła
szcza w początkowym okresie, podaje autor clii orał, a w rekonwale- 
seencyj chininę z żelazem; w razie silnego przytępienia czynności 
nerwowych, zaleca jodek potażu albo kalabarę.—K n a p p  miał spo
sobność widzieć w tejże epidemii 41 wypadków ś l e p o t y  l u b  
g ł u c h o t y  sprowadzonej zapaleniem osłon mózgordzcniowych; 
wszyscy chorzy ci byli w wieku dziecięcym, poniżej 10 roku życia. 
Przyczyną ociemnienia bywała, zazwyczaj w początku choroby 
wywięzująca się Ghoriodiiis, a 'głuchoty zapaleniu nieżytowe 
(rzadziej ropne)' przewodu usznego ( Dlindness and daafucss in 
conseąucncc of epidemie cerebr o -spinał meningHis. New York mad. 
Record.).

Z i m n i C a (Malaria).

Bardzo liczno są doniesienia opisujące w rozmaitych miejscach 
obserwowane choroby zimnieze, występujące bądźto w formie zwy
czajnej, powszechnie znanej zimniey codziennej, trzeoiaczki, ozwar- 
taczki etc. bądźteż w charakterze choroby złośliwej i to w najroz



maitszej postaci. V i I. a n t o n i o podaje opis epidemicznie grasują
cej zimnicy w Gastolana, gdzie ona wprawdzie istnieje endemicznie 
i ciągle, a pod wpływem niepomyślnych stosunków atmosferycznych, 
mianowicie częstych zmian temperatury i wysokiego stopnia wilgo
tności, przybiera charakter epidemii; to właśnie miało miejsce w r. 
1.871 w rzeczonej okolicy, gdzie od wiosny trwała choroba do zimy 
i napastowała całą ludność bez żadnej różnicy (Intonuj ad una epi
demia di febr i iniermittenti. Lo Sperimentale). Pospolicie powsta
wała w początku zimniea zwyczajna, codzienna lub trzeoiaczka i do
piero po 5 — 6 -napadzie zamieniała się na złośliwą (pcrniciosa); rzadko 
występowała już jako taka w samym początku, i przybierała chara
kter nerwowy z majaczeniem, śpiączką, drgawkami, do czego przy
łączało się zazwyczaj żółtaczkowe zabarwienie skóry w dowód wy
sokiego stopnia rozkładu krwi (Icterus haematogeneus), i- bardzo 
znaczny upadek sił. Dosyć często zauważano powikłanie z nieżytem 
oskrzelowym i jelitowym, który to ostatni przybierał pozór cierpie
nia dysenteryjnego. Troskliwe badanie zachowania się śledziony 
w chorobie, przekonały autora, że obrzmienie jćj występuje zawsze 
dopiero po kilku napadach. U jednego chorego z formą bardzo zło
śliwą, wywiązało się zapalenie gruczołu przyusznego (obustronne), 
któro przeszedłszy w ropienie (dwa miesiące przeciągające się) spo
wodowało porażenie powiek, mięśni twarzowych, języka, mięśni 
ocznych i rozszerzenie źrenicy.—Powroty pojawiały się bardzo czę
sto i bywały bardzo uparto, a jedynym środkiem ochronienia się od 
nich było długie po ustąpieniu zimnicy, użycie chininy, często w po
łączeniu z żelazem. Najskuteczniejszom lekarstwem w chorobie oka- 
y wała się zawsze c h i n i n a, ożyto wewnętrznie, czy podskórnie 
a nawet w formie naskórnej jako wcieranie (po 20— 40 gran), 
co mianowicie u dzieci używanem było z wielkim pożytkiem.

Do najciekawszych niewątpliwie zjawisk w historyj chorób 
zimniozycli a nawet patologii ogólnej, zaliczyć należy p o j a w i e 
n i e  s i ę  z i m n i c y  na wschodniem wybrzeżu afrykańskiem, mia
nowicie na w y s p i e  M a u r y c e g o  i 11 e u n i o n, gdzie do r 
1864 nigdy jej nie było, i gdzie dla braku warunków odpowiednich 
gruntowych, nigdy jej spodziewać się nie było można. Pierwszy raz 
pojawiła się choroba przed siedmiu laty na wyspie Maurycego 
w bardzo gwałtownej sile i złośliwości, a przed trzema laty na wyspie. 
Reunion, lubo z mniejszą gwałtownością. Jak z jednej strony nio 
ulega najmniejszej wątpliwości, że choroba przorzoczona na wyspę 
Reunion zaniesioną została z lądu Maurycego, tak samo zdaje się



być pewnera, źo na wyspę. Maurycego zaniesioną ona została z Mada
gaskaru, gdzio choroba ta od niepamiętnych czasów jest endemiczną. 
Zachodzi więc pytanie, dlaczego dotąd nie bywało jej na wyspie Mau
rycego, która od 200 lat w ciągłych zostaje stosunkach najbliższej 
i bezpośredniej kommunikacyi z Madagaskarem? Odpowiedź na to 
pytanie znajduje L a c a z o w zmianie stosunków tcllurycznych na 
obydwóch wyspach przez zimnieę świeżo nawiedzonych ( Lc ficcrc 
palludiene d Maurice et d la Beunion. Union med.). Wyspa Maury
cego, słynna niegdyś z żyzności, przedstawia obecnie ogromne obsza 
ry jałowe, nieurodzajne, niby wyschłą puszczę, co zmusiło mieszkań
ców do zajęcia się uprawą miejsc wyżej położonych,i wytrzebienia oh 
szornych lasów, przez co obfite i liczne dawniej strumienie górskie, 
zlewające wody swe ku wybrzeżom i morzu, 'albo znikły albo zamie
niły się na drobne strumyczki, albo też na stojące w niektórych miej
scach wody; leniwo płynąca woda wsiąka w grunta i pod wpływem 
ciepła staje się źródłem miazmatu zimniczego. Autor przychodzi do 
przekonania: że z a r a z e k  m a l a r y c z n y  jest natury o r g a n i c z 
nej, który przy zbiegu pomyślnych warunków torestrycznych roz
wija i rozmnaża się — że tenże może powstać i z a g n i e ź d z i ć  się. 
w o k o l i c a c h  ni e  b a g n i s ty c h , ■ a nadto, że z a r a z a  zimni-  
c z a m o ź o p r z o nos i ć  się z miejsca na miejsce.

Od niedawna poznaną formę kliniczną zimnicy, przezwaną 
vre bilieuse hematnriąne" badali dokładnie B er e n g e r - F e r r a u d 
i T r o n e 11 e, i przekonali się wbrew dotychczasowemu mniemaniu, 
że w moczu takich chorych, wcale nie znaehodzi się krew, a przeciw- 
nio znajdują się w nim zawsze b a r w i k i  ż ó ł c i o w e, które zaró
wno także wykryto zostały i w krwi tych chorych. Z lekarstw i w tej 
najzłośliwszej niemal z form zimniczych, najwięcej skutku widziano 
po zadaniu w i e l k i e j  i l o ś c i  c h i n i n y  ( Notę mir In composi- 
tion dc 1’nrine dc la ftew e bilieuse, dite h/hnatiiriqiie. (raz. d. hop.)

Prof. B a o ce  11 i zastanawia się nad częścią patologiczną i te
rapeutyczną z i m n i c y p a n u j ą o ej w R z y m i e , której w prze
ciągu dwóch lat 748 wypadków (złośliwych) leczono w szpitalach. 
Szkodliwość wpływu malaryczucgo zależy, mówi autor, w znacznej 
części od stosunków indiwidualnych, od poprzedniego stanu zdrowia 
chorego, od zmian organicznych u niego istniejących, i to do tego sto
pnia, że stosunki te warunkują nie tylko powstanie choroby, ale na
wet formę jej. Szybkość działania zaś i stopień natężenia zarazy 
zależy przeciwnie od stopnia gwałtowności pierwiastka zaraźli
wego i od długości czasu działania jego na chorego. Pierwiastek



malary c/.ny wpływa na u k I ad z w o j o w y  i na o i a 1: k a 
k r w i  oKoby pod jego działaniem zostającej, a szkodliwość swoją 
objawia on w organizmie miejscowo w formie z a l c a  ź n e g o n a - 
wa ł u .  (La pernieiosiłit. Lezione cłrnica. Roma 1869).

W peruwiańskiej miejscowości Iqnitoz panowała na wiosnę, roku 
1871 epidemia z i m n i c z a, której głównym objawem było gwałto
wne m o r z y s k o  b r z u s z n e  (Galica abdominalis). Dokładny 
opis tej epidemii znajdujemy w artykule G a 1 t’a : Deso iption uf an 
epidemio malarial colic luhich pmoailcd at ląuitos, Peru, i/t the au- 
tumu of. 1871. A/ner. Jo/tr. af. med, Rac. — Miejscowość ta, jak całe 
nadbrzeże Amazony, liczy się do okolic bardzo zdrowych, a w szcze
gólności pod względem zarazy malarycznej, która tu nigdy się nie 
pojawiała; ludność złożona z osadników indyjskich, biedna, zaniedbu
jąca wszelkie stosunki higieniczno. W tym roku, w czasie naj
większych upałów i najwyraźniejszych różnic pomiędzy temperaturą 
nocną i dzienną, stan sanitarny był zupełnie pomyślny, poezem bez 
żadnej wiadomej przyczyny pojawiły się nagle prawie pierwsze przy
padki choroby epidemicznej, którą szybko rozszerzyła się na całą 
okolicę i przez 4 — 5 tygodni bardzo silnie grasowała, jakkolwiek na 
szczęście kończyła się zawsze pomyślnie napastując wyłącznie tylko 
osoby starsze. Początek choroby oznaczał się pospolicie objawami 
gastryczny mi i nieregularnie powtarzającymi się dreszczami lubo nic 
silnymi: po kilku dniach występował bó l w o k o l i c y  ż o ł ą d k a  
lub co częściej, około pępka,  i wzmagał się szybko zajmując cały 
brzuch, a dochodził nie.rzadko do bardzo wysokiego stopnia, do czego 
przyłączały się w y m i o t y  żółciowe, ' ż ó ł t a c z k o  w e z a b a r w i e 
nie skóry, i bardzo uparte z a p a r c i e  s t o i  e a, którego żaduo le 
karstwo przełamać nie było wstanie, nadto ciężkie osłabienie. Wszy 
stkie przypadłości i cała choroba ustępowała przy większych dawkach 
c h i n i n y .  Panująca w okolicach górnej rzeki Amazony bardzo 
gwałtowna epidemia zimnicy, powtarzające się dreszcze i pomyślny 
skutek chininy dowodzą niewątpliwie, że istotą choroby była zaraza 
zimnioza, a w szczególności zajęcie s p l o t u  s ł o ń c o w e g o (pie
rz: us Solaris). Późniejsze doniesienie innych lekarzy przekonały au 
tora, że taka sama choroba panowała także w innych okolicach 
k raju.

Dochodzenia 15 u r d e l’a co do zachowania się m o c z u  w z i 
m n i e  y podczas epidemii w roku 1871, wykazały c u k i e r  w nim 
a w szczególności w 134 wypadkach zimnicy codziennej 29 razy 
w 122 trzeciaozki 17, w 7(5 czwartaczki 11, u 11 chorych z zimnicą



złośliwą 3 razy. — Ilość cukru w moczu wzmaga się i opada w miarę 
natężenia choroby, sama obecność zaś jego, jest zdaniem autora, na
stępstwem upośledzenia czynności układu nerwowego, resp. funkcyj 
wątroby. (De la glycosurie dans los Jin-res palluslres. Union med.).

Zastanawiając się nad stosunkami g e n e t y c z n y m i  cli o- 
r ó b lrt a 1 a r y c z n y c h, przychodzi d o l i  n do przekonania, że 
p i e r w  i a s t e  k z a raźl i  w y malarii wchodzi do organizmu wy
łącznic tylko przez pośrednictwo w d e c h a n e g o p o w i o tr za 
zarazą właściwą przesyconego, i żo w o d a zanieczyszczona za na 
pój używana, n i e s p r o w a d z a c h o r o b  y, jak wielu leka
rzy mniema. Zdanie swe opiera autor na własnem, bardzo licznóm do
świadczeniu w Algeryj zebranem, gdzie woda oczywiście bardzo nie
czysta wywoływała wprawdzie rozmaite cierpienia przewodtu jelito
wego, nieżytowe i dysentoryjno, nie sprowadzała jednak ziarnicy, — 
tudzież na taktach wIŁzymie i w okolicy jego stwierdzonych, żo ludzie 
używający nieczystej wody bywają wolni od zimnicy, gdy tymczasem 
osoby mieszkające w dzielnicach, gdzie starożytno wodociągi dostar
czają wybornej do picia wody, bardzo często zapadają na zimnieę. 
Zdanie to wszakże nie sprzeciwia się bynaimniej twierdzeniu, że uży
wanie zepsutej wody usposabia do łatwiejszego przyjęcia zarazy ma- 
laryeznej (Dc l'inycslion des <;aux marccageuses comrric causa de la dy- 
senterie ct des fieeres intermittentes. Ann. d'Hyyicnc).

Obok kilku środków, zalecanych w ostatnich czasach w zastęp
stwie chininy przeciw zimnicy i w ogóle chorobom malaryc.znym, jak: 
Folia Lauri■nobilis, Chinoidiniun citricwm, Acidum phenilicum, Am- 
monium picriciun etc. — z rozmatym skutkiem, zawsze jednak nie 
dorównywająoym działaniu chininy — największy i najbardziej za
służony rozgłos zjednała sobię roślina Encalyptus globulus, podawana 
w formie proszku (z kory tejże), liści, ekstraktu, a szczególnie tinkku
ry (po 2 drachmy p. d.). Liczni lekarze i w różnych stronach zale
cali środek ten chorym w rozmaitych formach oh-oroby zimniczój, 
i w s z y s c y  j o  d n o g ł o ś n i e  p r z y z n a j ą mu w i e l 
k ą  s k u t e c z n o ś ć ,  równającą się, niemal z działalnością chininy, 
ztą jeszcze na jego korzyść różnicą, żo jest o wielo tańszym i nie tak 
przykrym jak chinina. Wedle doświadczeń Mo s k e r ’a czynionych 
na zwierzętach, wywiera Encalyptus takie samo jak chinina działanie 
na śledzionę, t. j. ściąga ją czyli kurczy ( Ucbcr die Wirku,ng von 
Eucalyptus globulus a uf die Milz. Dciii. Arc/i. f. klin. Med. X.).

Na tej zasadzie podawał ją 8 t r u b e  w 8 wypadkach z naj - 
lepszym skutkiem (Eu cały plus ijlobulus, ein Surrogat des Chinin.



Beri. klin. W o eh.), a K e l l e r  w 432, z których 310 chorych 
środkiem tym zupełnie było uleczonych, a u 122 wypadało wezwać 
do pomocy chininę. (Ucbcr die Wirksamkeit der Tmcłura Eucalypti 
globuli gegen Wcchseljicber. Wien. med. Wochcns). Z liczby 310 
uzdrowionych nie widziano u 202 powrotu choroby, u innych zaś po
trzeba było powrócić znowu do użycia tiuktury. li 118 chorych, 
leczonych poprzednio bezskutecznie chininą, 91 odzyskało zdrowie 
przy używaniu Eucalypti. Najpoży teczniejszem było zalecanie tego 
środka przy ziarnicach trzeciaezkach, mniej pomoenćm w czwartacz- 
kach, a najmniej w codziennej zimnicy. Kiedy przeciętna długość 
leczenia wymaga przy chininie do zupełnego wyzdrowienia dni 12,(i 
wynosi ona przy użyciu Eucalypti dni 9,5; w przecięciu wystarczało 
do wyleczenia 7 drachm tiuktury (po dwie drachmy p. d.), Tinktura 
wydobywana z liści (poprostu pokrajanych) w Ameryce rosnących, 
okazała się znacznie skuteczniejszą od tej, którą wyciągano z liści 
austryackich; uneya tiuktury kosztuje 4 '/a krajcara. W lżejszych 
wypadkach wystarcza do powstrzymania napadu zimnicy, 2— 8 łyże
czek tinktury przed napadem podanych, w silniejszych zaś należy za
żywać ją w większej ilości; n a j p o m o c n i e j s z ą o k a z  u j e 
s i ę  t i n k t u r a  E u c a l y p t i  w z a s t a r z a ł y c h  i u p a r; 
t y c h  z i m n i c a c h ,  w k t o r y  o h o h i n i na n i e  o bj a 
w i a ż a d n o g o  d z i a ]' a n i a. Ostatnie to zdanie stwierdził 
0 a s t a n w Montpellier, podając środek ten 27 chorym, z których 
15 bezowocnie chininą leczonych, napastowanych właśnie najupartszą 
chorobą, przy tinkturze Eucalypti do zupełnego powrócili zdrowia. 
(Dto truitement des fióores intermiltentes par, Teucalyptus globu las. 
Montpellier media). — Przeciwko skuteczności tego środka oświadcza 
się jedynie sam P a p p i 1 1 o n (Eucalyptus glob ulu s cl fióvre inter- 
miłtentc, inefficaoite. Gaz. hebd. de Med.), który zalecał go przez trzy 
miesiące «vv szpitalu wojskowym w Algierze, i nigdzie pożądanej po
mocy niedostrzegł.

Gorączka żółta (Febris flami).

Straszliwa ta choroba, zabierająca krocie ofiar w krajach pod
zwrotnikowych, panowała w r. 1871—2 epidemicznie w Buenos-Ay- 
res i Montovideo, o czóm mamy szczegółowe doniesienia S c r i - 
v e u e r’a (The risc and progresu of yellow feoer in Buenos Ayres 
ip 1871. Med. Times and Gaz. — A skór history o f  the introduction



of yellow fever into the port Monteuideo etc. Tamże). Zaraza zanie
sioną została niewątpliwie przez osadę okrętową, w pośród której 
znajdowali się chorzy togo rodzaju, a do zagnieżdżenia się i rozszerze
nia choroby w miejscu, przyczyniły się. stosunki atmosferyczne, mia 
nowicie niezwykle wysoka temperatura (96— 104° F. w cieniu). To 
dwóch miesiącach istnienia choroby w Buenos-Ayres, siła jej wzmo
gła się tak znacznie, że z pozostałej w mieście ludności 30,000 (więk
sza połowa chroniła się ucieczką), d. 20 kwietnia było chorych 7,000, 
a dziennie umierało przeszło 500; przyszedłszy do szczytu, epidemia 
zaczęła bardzo szybko ustępować i w kilkunastu dniach ustąpiła zu
pełnie. W ogólności zabrała epidemia ta 20,000 ludzi, srożąc się 
głównie pośród najuboższej klassy ludności (pomiędzy Włochami), 
a na szczególniejszą uwagę zasługuje ta okoliczność, że z liczby 300 
grabarzy togo miasta, nie umarł ani jeden. — W Monteyideo wyszła 
zaraza również z przybyłego tamże okrętu . i pojawiła się najprzód 
u osób, które wstąpiły na pokład dla z a b r a n i a  b r u d n e j  
b i e l i z n y  i wyprania jej na lądzie; drugą ofiarą był ksiądz, 
który spowiadał tych umierających pierwszych.

Z pracy H i r s c h ’ a mającej zadanie wykazać sposób s z o 
c ze n i a  się g o r ą c z k i  ż ó ł t e j  na zasadzie troskliwie zebranych 
w różnych stronach faktów i naukowego ich rozbioru ( Ueber die Ver- 
breituugsart eon Uelbjicber. Vierteljahr. f .  óffentl. (Jesundhcitsp/iegc 
IV), przy uwzględnieniu stosunków terestrycznych, atmosferycznych, 
hygienicznyoh i biologicznych, — wyjmujemy ważniejsze zdania, przez 
autora wywnioskowane: choroba powstaje przez działanie właściwego 
pierwiastka zaraźliwego, niozaprzeczcnie organicznej natury, istnieją
cego pierwotnie w pewnych okolicach podzwrotnikowych, zkąd prze
noszonym bywa na inne miejsca, gdzie on zagnieździć się i rozmnażać 
może. Środkiem przenoszenia zarazy bywają pospolicie okręty, zkąd 
pochodzi, żo epidemie wybuchają zawszo na wybrzeżach morskich 
i w osadach na brzegu spławnych rzek położonych. Działalność pier
wiastku zaraźliwego zawisła od w p ł y w u  w y s o k i e j  t e  m- 
p o r a t u r  y powietrza, a rozległość epidemii od liczby osób zdol
nych do przyjęcia zarazy, co przedstawia sią rozmaicie, względnie do 
rasy, narodowości i stopnia aklimatyzacyj ludności chorobą nawie
dzonej. P i e r w i a s t e k  z a r a ź l i wy  t k w i  na o k r ę c i e  i oso" 
bach w nim z n a j d u j ą c y c h  Bię,  tudzież na pr z edmi o t ac h  
ł a d u n k u  j e g o ; — trwanie epidemii polega na r o z m n o ż e n i u  się 
p i e r w i a s t k a  z a r a ź l i w e g o ,  co ma miejsce nic wewnątrz orga
nizmu zarażonego (jak w innych chorobach zaraźliwych), ale zewnątrz



niego, i to pod w p ł y w e m  r o z k ł a d a j ą c y c h  się p i e r w i a s t 
k ó w o r g a n i c z n y c h ;  na lądzie ogranicza się zaraza w obrębie 
paru mil od wybrzeża morskiego i nie posuwa się nigdy głębiej w ląd> 
chyba że.ilość przyniesionego zarazka będzie bardzo znaczną.

C h o l e r a .

Liczba prac i artykułów tej choroby dotyczących jest znowu tego 
roku bardzo znaczną, a to z powodu częściej ponawiających się epi
demii cholerycznych; na nieszczęście liczne te doniesienia i sprawo
zdania'nie posuwają naszych wiadomości co do istoty choroby i lecze
nia jej, ani na krok dalej. S a n d o r  opisuje bardzo dokładnie i szcze
gółowo zarazę panującą w r. 1866— 7 w miasteczkach E 1 b er f e 1 d 
i Bar m e n ( JJntersuchimgen iiber die Cholera inihren Beziehungen zu 
Boden, und Grundvcrhallnissen etc. Koln.). W epidemii tej okazał się 
bardzo jawnie stosunek śmiertelności pomiędzy ludnością zamieszkują
cą wyżyny i doliny, z wyraźnie bardzo pomyślnym wypadkiem na 
korzyść pierwszej, albowiem kiedy procent śmiertelności na wyżynach 
był 8,8 na tysiąc ludności, wynosił tenże w dolinach 28,5 i pomimo 
bardzo ożywionej i ciągłej kommunikacyi pomiędzy obydwoma rzeezo- 
nemi miejscowościami, ograniczała się choroba na wyżynach tylko 
do pewnych wiosek, gdy tymczasem w dolinach zajmowała wszyst
kie. W miasteczku Barmen trzymała się zaraza przeważnie pewnych 
nlic, czego jednak o pojedynczych domach powiedzieć nie można; za
możność mieszkańców i lepsze warunki higieniczne okazały się bar
dzo wpływowymi przy rozszerzaniu się choroby. Zdaniem autora, cho
lera przenosi się oczywiście, t. j. jest zaraźliwą (w obszernem tego 
słowa znaczeniu), jednakże stanowczo także nie udziela się ona od 
osoby do osoby; w szpitalu miejscowym cholerycznym nie zachorował 
nikt ze służby szpitalnej, oprócz żony rządcy, która właśnie woale 
niespotykała się z chorymi, zato cztery zakonnice, które pielę
gnowały chorych w ich domach, umarły wszystkie. Zdanie P e t- 
t e n k o f f e  r’a o bezpieczeństwie osób mieszkających w miejscu ska- 
listem, suchem, wolnem od wody zaskórnej, okazało się błędnem,gdyż 
domy w tem mieście na skalistym gruncie położone, były właśnie 
srogo nawiedzone. W  ogólności nie zgadza się autor z twierdze
niem P e t t e n k o f f e  r’a, że stosunki gruntu są jedyną drogą sze
rzenia się cholery, że pierwiastek zaraźliwy rozmnaża się wyłącznie 
W ziemi,— owszem wypowiada zdanie, że utrzymywanie się cholery na



okrętach świadczy wprost przeciwko mniemaniu Po t te n k o fl’er’a, 
że pierwiastek zarazy może właśnie nie dochodzi nigdy do zie
mi, i t k w i  w o d c h o d a c h  s t o l e  o w y c h, a r o z m n a 
ż a s i e w s a ln y m o r g a n i z m i e.

K a c z o r  o w s k i przedstawia sprawozdanie z epidemii 
cholerycznej w Poznaniu 1866 grasującej, a oczywiście także za
niesionej przez żonę llisaka z Wronek przybyłej, gdzie taż kobieta 
zajętą była niesieniom pomocy cholerycznym (liericht iiber die Chole- 
raepidemie d. 18h 6 tn Ibsen. Beri. klin. Wochensoh.J. — W po
czątkach trzymała się zaraza dzielnic miasta najbrudniejszych, zamie
szkałych przez ludność najuboższą i bardzo liczną, gdzie doszła szczy
tu swego w połowie Lipca i potem słabnąć poczęła, zaś w początku 
Września zaczęła srożyć się na nowo i w tym razie już napastowała 
Wyższe warstwy społeczeństwa, zamieszkujące ulice czyste, wyso
ko położone, schludnie utrzymywane. Ogółem zapadło na cholerę 
około 3,000 osób, z których umarło 60°/0. Autor w liczbie 465 cho
rych w szpitalu leczonych rozróżnia dwie formy choroby, eretyozną 
i asfiktyczną; pierwsza wystąpiła u 166, z których umarło 16, druga 
u 298 której uległo 178; najcięższe wypadki obserwowano w począ
tku epidemii, największa śmiertelność okazała się u chorych przed 10 
i po 50 rokienf życia. Autor jest także zwolennikiem teoryi zaraźli
wości i to bezpośredniej, przytaczając na dowód tę okoliczność, że ca
ła służba szpitalna ulegała chorobie, jakkolwiek w niższym stopniu; 
pierwiastek zaraźliwy tkwi, zdaniem jego, w odchodach, stolcowych, 
z kąd rozchodzi się przez powietrze na otoczenie; organizm przyjmu
je go przez płuca i przewód pokarmowy, ztąd przechodzi tenże do 
krwi, gdzie sprowadza pewne zmiany, a jednocześnie także w ukła
dzie nerwowym, i wydalany bywa znowu przez płuca i odchody 
stolcowe; ztąd pochodzi, że choroba tem szybciej i srożej niszczy or
ganizm, ozem prędzej stłumionem, czyli powstrzymanym bywa wyda
lanie odchodów, a tem mniej szkodzi choremu, im obficiej odchody do
łem lub górą wyrzucane bywają. Wychodząc z tej zasady autor 
przypisuje najskuteczniejszą pomoc środkom wypróżniającym (wymio
tnym, mianowicie Ipekakuanhie i czyszczącym), których pożytku 
doświadczył w epidemii w latach 1852 — 6); ostatnia zaś epidemia na
uczyła go, że najlepszym z środków rzeczonych jest o l e j e k  r y c i 
n o w y ,  obok zimnych okładów na głowę i użycia kawałków lodu 
albo napojów lodowych; nadto podaje chorym w pierwszych 12 go
dzinach mocne wino węgierskie łyżkami, nostępnie w rekonwalescencyj 
posilny rosół i klejek. Jeżeli przy wełnieniu przypadłości, takowe po



pewnym przeciągu czasu na nowo występują, zaleca autor podać zno
wu łyżkę olejku rycinowego i powtarzać go tak długo, dopóki niou- 
stąpi kruczenie w okolicy biodrowej (wywięzywanie się gazów). 
W  o l e j k u  r y c i n o w y  m uznaje K a c z o r o w s k i  j e d y n y  
ś r o d e k  s z y b k i e g o  u c h y l e n i a  p r z y p a d ł o ś c i  z a p o 
w i e  d n i c h i z a p o b i e ż e n i a  w y s t ą p i e n i u  o b j a w ó w  wł a 
ś c i w i e  c h o l e r y c z n y c h .

Nauczające i bardzo ważne uwagi pod względem policyjno-le- 
karskim podaje >S e m o n przy zdaniu sprawy z epidemii w roku 
1871 w G d a ń s k u  obsorwowanej (Die Verbreitung der Cholera J. 
1871. Yiertelj. j . óffentl. Gcsundheitspjl. IV  II.). W roku tym wy
buchła choroba (postępując od sąsiednich prowincyj rossyjskich) 
w Królewcu ‘24-go Lipca, gdzie trwała do 14 Października zabrawszy 
1,586 osób (z 2,880 chorych),—  1-go Sierpnia pojawiła się w okręgu 
Gdańskim, następnie w Szczecińskim, 14 Sierpnia w Berlinie, potem 
w Poznaniu etc. — Pochód zarazy był przeto, jak widzimy wyraźnie 
postępowy, zajmował wielką część Pruss, a przecież w Gdańsku 
przedstawiała cholera tamtoroczna bardzo ważną różnicę od innych 
epidemii, a mianowicie w stosunku do Królewca, w którychto oby 
dwóch miastach kiedy indziej stosunki epidemiczne były zupełnie je
dnakowe. W tym roku zdarzyło się w ciągu 64 dni trwania choroby 
w Gdańsku tylko 60 wypadków, kiedy w Królewcu było ich 2,880,— 
tam śmiertelnych 46, tu 1,568; nawet z liczby owej 60 przypada na 
same miasto tylko 27 (inne dotyczyły ludności żyjących na statkach, 
albo w przedmieściach bezpośrednio ze statkami komunikujących się). 
Dziwnie p o m y ś l n y  w y p a d e k ten, zasługuje tein bardziej 
jeszcze na uwzględnienie, ile że w a r u n k i  m i e j s c o w e  
g r u n t u  i s t anu  w o d y  złożyły się właśnie takie, które w e d l e  
t e o r y j P e t t e u k o f f e r ' a n a  j b a r d z i e j s p r z y j a- 
j ą s z e r z e n i u  s i ę  e p i d e m i i ,  a mianowicie : osuszenie 
gruntu poprzednio bardzo wilgotnego (przez zbudowanie wodociągów 
i kanalizacyj) -— zaś stan wody, wedle troskliwych pomiarów, w chwili 
wybuchu epidemii bardzo już niski, upadał jeszcze bardziej i wzniósł 
się dopiero właśnie po ustaniu zarazy. W takiem położeniu rzeczy 
wypada koniecznie szukać gdzieindziej przyczyny, chroniącej Gdańsk 
od epidemii, i taką zdaje się być autorowi: najprzód o d m i e n n y  
c h a r a k t e r  c h o l e r y ,  a po wtóre o c z y s z c z e n i e  mi  a- 
s t a z a p o m o c ą  s p ł u k i w a n i a  k l o a k  i k a n a ł ó w  
p r z e  z w o d ę  obiicie wodociągami przepuszczaną, niemniej uży



wanie za n a p ó j z d r o .j o w ó j , c z y s t e j  w o d y  ź r ó- 
d 1 a n. ó j .

Jedną z n a j b a r d z i e j  z a b ó j c z y c h  e p i d e m i i  
c li o 1 e r y  c z n y c li, była panująca w tymże roku w S z c z e 
c i n i e .  Od 27 Sierpnia do 9 Października zapadło stosunkowo ma
ło wprawdzie osób, bo tylko 97 (na 76,000 mieszkańców), z których 
jednak u m a r i o  86; w mieście samem zachorowało 45, a umarło 
40, i wszystkie te wypadki wydarzyły się w domach na błotnistym 
gruncie z obu stron Odry łożących. Bardzo ciekawym jest doniesie
nie o wypadku, jaki miał miejsce w jednym z domów pobliskiej wsi: 
w domu. tym mieszkały dwie rodziny (sienią przegrodzone), w jednej 
z nich zachorowało na cholerę osób 7 z których 6 umarło, kiedy 
w drugiej nie zachorował nikt. — Tenże sam autor ( Ueber dic Chole
ra im Jahre 1H71 in Stełtiu vnd auf dem Franklin. Beri. klin. 
Wochenschr.) opisuje szczegółowo zajmujące dla lekarza, losy ludno
ści umieszczonej na statku „Franklin" który dnia 10 Października pod- 
dniósł kotwicę w Szczecinie i wypłynął do (Nowego Yorku (9-go usta
ła epidemia.) Statek miał w załodze 55, a podróżnych 486 osób, do któ
rych przybyło po drodze w Kopenhadze 12 ludzi załogi, a 129 pasaże
rów; ładunek składał się z gałganów (pak 19) z Królewca pochodzą
cych (gdzie cholera od paru miesięcy grasowała) i innych towarów, 
które wszakże były umieszczone na spodzie okrętu tak, że nikt nie 
miał z ładunkiem najmniejszej kommunikacyi. Osobom jadącym na 
statku niedozwolono przez 15 dni dostępu do swoich pakunków na 
lądzie zabranych. l)o 28 Października zapadło na pełnem morzu kil
koro dzieci na biegunkę, na którą 9 umarło (podług zeznań Kapitana 
bardzo źle żywionych); żywność i woda do picia dostarczane były 
zupełnie zdrowe i czyste. Dnia 28 (w 3 dni po dozwoleniu zabiera
nia rzeczy z pakunków) pojawił się pierwszy przypadek cholery, a za 
nim inne tak, że statek stracił na morzu w czasie podróży 32 dniowej 
42 osób. Zauważono przytem, że z pomiędzy pasażerów 1-ej klassy 
zachorowało tylko 3 w łagodnym stopniu, najcięższe zaś formy, pocią
gające za sobą największą śmiertelność, wydarzały się pomiędzy po
dróżnymi, którzy pomieszczeni byli w kajutach tuż przy magazynie, 
gdzie były pakunki pasażerskie, z czego wnoszono, że zaraza tkwiła 
w tychżo pakunkach; przeciwko temu jednak świadczy fakt, że pod
czas epidemii wypływało z portu Szczecińskiego mnóstwo okrętów 
i statków, towarowych i pasażerskich, gdzie były także różne pakun
ki, z których wszakże statków ani jeden nie przebywał epidemii na



moczu, oczywiście zatem w samej osadzie ,,Franklina“ było źródło 
epidemii.

Dla stwierdzenia b e z p o ś r e d n i e j  z a r a ź l i w o ś c i  c h o l e r y  
i wysokiej wartości środka o d o s o b n i e n i a  c ho r y c h ,  służy przy
kład obserwowany w oddziale szpitalnym Charite zostającym pod 
kierunkiem Prof. V i r c h o w ’a, opisany przez Weisbaeh ' a  (Be, 
schrankte Cholera-Erfcratikungn n in der Beri. Ghnritć Virch. Ar eh. 
55). Do oddziału tego przyniesiono cholerycznego (17 Września), 
który umarł trzeciego dnia; chory był całkiem oddzielony od innych 
chorych oddziału, odchody jego były pilnie zapuszczane kwasem 
karbolowym — było jednak trzech lconwalscentów, którzy pomagając 
posługaczowi do cholerycznego przydzielonemu, wchodzili w sty
czność z chorym i z odchodami jego, które uprzątali za każdym ra
zem. Otóż z tych trzech, zachorował jeden nazajutrz po śmierci chole
rycznego i umarł w dwa dni po tern, drugi uległ ciężkiej formie cho
lerycznej, z której w 20 dni zaledwie wyzdrowiał, a trzeci dostał ła
godnej biegunki.

Uwagi godnem pod względem nosogenicznym jest doniesienie 
F a i r w e a t he r’a o wypadku wydarzonym w De l h i  (The onthreak 
uf cholera of Delhi. Lancet). Dnia 20 Listopada odbył się pogrzeb 
człowieka znakomitego rodu, w którym uozestniło około 500 osób 
jego kasty, zaproszonych także na stypę pogrzebową. Dnia 28 za
chorował jeden z gości rzeczonych, następnego dnia 44 (w kilka go
dzin 11 umarło), i wszystkie wypadki cholery w tym czasie odnosiły 
się do osób, które w uczcie udział przyjęli. Starannie przeprowadzo
ne śledztwo wykazało z pewnością, że chory dygnitarz umarł na cho
lerę (której przykłady zdarzały się już na kilka dni przedtem 
w mieście) i że potrawy, któremi częstowano gości pogrzebowych, 
leżały kilka godzin na pokrowcach, któremi wysłana była podło
ga w pokoju chorego, na których zatem niewątpliwie pozostały w czę
ści odchody choleryczne, które zaraziły pokarmy.

Podczas epidemii cholerycznej w r. 1870 — 1 w Petersburgu za
jął się Z o r n w y m i e r z e n i e m  t e m p e r a t u r y  chorych pod 
pachą i w kiszce stolcowej, co doprowadziło go do następujących re
zultatów; ciepłota w jamie pachowej podczas okresu asfiktycznego 
(Stad. algidmn) zachowuje się prawidłową, często niższą, rzadko 
wyższą— podobnie także w kiszce bywa najczęściej prawidłową, czę
sto podwyższona (do 41), najrzadziej zniżoną; różnica pomiędzy tern 
peraturą jamy pachowej i kiszki bywa w tym okresie znaczną, po
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spolicie 0,5 wynoszącą a dochodzi nawet do 2,2°. Stopień tempera
tury pod pachą nie daje miary o temperaturze ciała w okresie asii- 
ktycznym, jakto ma miejsce w okresie konwalessencyj i w tyfusie 
pocholerycznym. Źle rokuje zbyteczne wzniesienie i obniżenie cie
pła w kiszce stolcowej; upadek ciepłoty zawisł w okresie asłikty- 
cznym od wypróżnień stolcowych, wraz z zatrzymaniem tychże, wzno
si się ciepło. W okresie reakcyj zachowuje się temperatura prawi
dłowo, różnica pomiędzy temperaturą pachy i kiszki wyrównywa się, 
to samo także na miejsce w konwaleseencyj; przy niedostatecznej reakcyj 
i przejściu w chorobę tyiusową, temperatura opada; w ciężkich wy
padkach tyfusu pocholerycznego (uremicznego) zniża się ciepłota zna
cznie, i opadać może do najwyższego w ogólności możliwego stopnia; 
obniżenie temperatury poniżej 35,5 pod pachą albo niżej 36 w ki
szce podczas tyfusu pocholerycznego, daje złe rokowanie (Bej- 
trćige zu den Tem.peraturverhaltnissen in der Cholera. Petersb. rned. 
Ztschr.).

L a w s o n porównywając stosunki epidemiologiczne Londynu 
w latach 1848—9,1853 7,1865—8, nadto Szkocyj w r. 1868,—zwra
ca uwagę na a n t a g o n i z m  p a n u j ą c y  po m i ę d z y o h o- 
l e r ą  i g o r ą c z k ą  t y f u s a  w y s y p k o w e j  o, z których ka
żda rozszerza się dopiero po ustąpieniu drugiej ( On the influence oj 
epidemics of feoer in checkinij the adraucc oj' those o f cholera. Med. 
Times and, (Jaz.);— P f e i f f e r  znowu widzi związek pomiędzy sze
rzeniem się cholery i wysokim stopniem temperatury gruntu ( Boden 
wdrme and Infectionskrankheiten. Beri. klin. Wochenschr.), i twier
dzi, że rozmnażanie się pierwiastka zaraźliwego ma miejsce w głębo
kości ziemi na 5— 6 stóp.

Jak ważne znaczenie nosogeniczne w epidemii cholery, ma uży
wanie c z y s t e j  w o d y  do  p i c i a ,  świadczą wymownie cyfry 
wypadków cholerycznych w K a l k u c i e  od czasu zaprowadzenia 
wodociągów, w porównaniu z liczbą chorych przed wprowadzeniem 
ich. Od r. 1866 do końca 1869 zapadało na cholerę w tern mieście: 
6826, 2268, 4178, 3592— zaś od roku 1870 t. j. od dostarczenia lu
dności czystej wody zachorowało w 1870 roku 2560 (użycie wody 
datuje dopiero od Kwietnia), w 1871 r. 790, a w pierwszych pięciu 
miesiącach r. 1872 było chorych 357. Liczby to mają tern większe 
znaczenie w Kalkucie, gdyż inne stosunki i warunki sanitarne nie 
uległy w tym czasie żadnej zmianie ( Ba l i o  t: llemarks on the influ
ence of a pure supply o f  water. Med. 'Times and Gaz.).

S ai ntmon t zauważywszy, że wszyscy choleryczni wydają ze
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siebie woń bardzo podobną do octowej, wpada namyśl, że choroba ta może 
być skutkiem z a t r uc i a  oc tem,  wytwarzającym się. może w samym 
organizmie pod wpływem pewnych pokarmów. Stosownie do tego 
zalecał cholerycznym l e w a t y w y  z. s o l i  k u c h e n n e j ,  pu
czem objawy choroby szybko ustępowały (Notę sur la naturę ei sur 
le traiiement du. cholera. Guz. <l. hop.). W podobnym duchu przema
wia W a t e r m a u n przypisując s o l i  ku c h e u n e j w powietrzu, 
wysokie znaczenie polegać mające na niszczeniu szkodliwych (zara
źliwych) pierwiastków, domyślając się, że panowanie epidemii (cho
lery, tylitsu i t. p.) polega na niedostatku soli w powietrzu ( The in
fluence o f a deficient sit.pply o f  chlorid o f sodium u.pon the rise and 
progress of cholera. New York nied. ltecord.).

P a t t e r s o n  robił doświadczenia z o d c h o d a m i  e li o 1 e- 
r y c z n e m i, co do skutków powstających z nich u zwierząt (psów, 
królików, myszy). Autor zbierał odchody świeżo wydalane, wprost 
z kiszki stolcowej do naczynia szczelnie zamkniętego i następnie 
wstrzykiwał je pod skórę owych zwierząt, albo do kiszki stolcowej, 
lub też podawał je z pokarmem do zjedzenia; używał do eksperymen
tów odchodów świeżych i gnijących. We wszystkich doświadcze
niach rezultat był jeden, t. j. u ż a d n e g o  z w i e  r ż ę c i  a u i e 
z a u w a ż y ł  o b j a w ó w  c h o l e r y  (Expcriments in Cholera. 
Med. Times and Gaz).

Takie same doświadczenia wykonywał P o p o f  f w Petersbur
gu pod przewodnictwem .15 o t k i na ( Vcrsuehe uher die Jnfcction von 
Thieren durch die Ausleerungen Choler akr anker, mil hesondercr Be- 
ziehung zur Lehre iiber die Wirkung non Fdulnissprodacten. Beri. 
klin. Woc/ienschr.). Doświadczenia robiono jednocześnie z o i a 1 a- 
m i g n i j ą c e  mi  i z o d c h o d a m i  c h o l e r y c z n y m i ;  w pier
wszym razie posługiwał się autor nalewem z gnijącego mięsa, wstrzy
kiwanym do żył i pod skórę— w drugim wstrzykiwano do krwi albo 
wpuszczano do żołądka treść stolców lub wymiotów osób cholery
cznych, lub też ich mocz. Przy doświadczeniach z ciałami gnijącemi, 
występowały (u psów) objawy chorobowe szybko, tego samego dnia 
i dochodziły do szczytu w 24 godzinach, gdy tymczasehn przy uży
ciu odchodów cholerycznych, pojawiały się przypadłości znacznie pó
źniej; w pierwszym razie występowały zaraz pierwszego dnia stolce 
rzadkie, brunatne, często krwawe,—-w drugim pojawiała się biegunka 
później, stolce bywały żółtawe, ziclonawo szare; wymioty powsta
wały częściej przy zastrzykaniu ciał gnijących. Temperatura wzno
si się przy gnijących ciałach szybko i znacznie, zaś po odchodach cho-



lerycznycli powoli i opada przed śmiercią. Kurcze występowały 
przy wstrzykiwaniu odchodów i utrzymywały się często przez parę 
dni; tętno opada tu nie rzadko,-—przy zapuszczeniu gnijących cieczy 
zaś wznosi się zawsze znacznie; po zatruciu ciałami gnijącemi znaj
dowano zapalenie żołądka i kiszek, po zadaniu odchodów obrzmienie 
kaletek jelitowych, nadto miąższowe zapalenie nerek i stłuszczeuie 
ich. W liczbie 19 psów zatrutych odchodami, widziano 12 razy pra
wdziwą cholerę, z których pięć nic przetrzymało choroby,-—z czego 
autor wyprowadza wnioski: że o d c h o d y  c h o l e r y c z n e  i mocz  
t yc h  c hor yc h ,  s p r o w a d z a j ą  u z w i er z ą t cho l erę ,  tein łatwiej, 
jeżeli odchody są świeże, skutki są jednakowe,czy odchody zastrzy
kane będą do krwi, czy też wpuszczone do żołądka.

Kiichfliim e is t er przechodząc szczegółowo wszystkie do
tychczas używane s p o s o b y  d e s i n f e k c y j  i środki  ochronne 
zalecane p r z e c i w k o  cho l erze ,  wypowiada przekonanie, że je
dynym ku temu celowi środkiem jest: pal eni e  o d c h o d ó w  cholery
cznych, b i e l i z n y  chorych, meb l i  mniej kosztownych, niemniej 
c i a ł  na c h o l e r ę  z m a r ł y c h ;  pokój w którym chory leżał oczy
szcza się najskuteczniej przez silne rozgrzewanie do czerwoności blach 
metalowych nad płomieniem spiritusowyin; ściany pokoju, w miej
scach zwalanych odchodami, winny być oskrobane i świeżo pobielane, 
słoma siennika spalona; dla dokładnego spalenia odchodów wypada 
obsypać ich trocinami lub miałem węgla kamiennego; mieszkanie po 
zmarłym powinno być oczyszczone, opróżnione i zamknięte { 'Hati- 
dbuch dar Lehrc mm dar Verbreitung d. Cholera and ron den Schutz- 
massregeln gegen sie. Erlangen).

Net ter przypomina światu lekarskiemu swoje, od r. 1858 czę
sto powtarzane i zawsze jakoby stwierdzono doświadczenie o skute  
c znośc i  o b f i t y c h ,  c i e p ł y c h  n a p o j ó w  w c ho l erze ;  autor 
podaje chorym ciepłą wodę gumową (albo bardzo cienki rosół cielę 
cy) po 20—40 kwart na dobę (szklankami co chwila), bez względu na 
wymioty i przy wyłączeniu wszystkich innych lekarstw w okre
sie asfiktycznym wlewać każe płyn przez sondę żołądkową,— i zape
wnia, że u wszystkich tak leczonych chorych, udało mu się pokonać 
cholerę, którychto skutków doświadczyli, jak mówi, także inni leka
rze (nikt jednak o tern nie podaje wiadomości, b.) ( D i i - traitement d u  

choldra par V administration, con-p sur cowp, d’enormes ąuantitćs de 
boissons ugueuses. Gaz. d. hop.). — Oprócz tego nie mamy dziś żadnego 
doniesienia z dziedziny terapii, tylko zalecanie przez C a d e t ’a siar-  
ku c zarneg o  r t ę c i  (Hydrargyrum siUphuratum nigrum), który



w środku tym widzi najskutaczniejsze lekarstwo przeciwko chorobie, 
w znaczeniu profilaktycznym Ipo l/a— 1 gr. na dzień) i leczniozóm (po 
10—-20 gr. p. d. często powtarzane). (Ulłeriori stu di interno la nura 
dcl morbo indostanieo mediante il solfuro nero di mercnrio. L' Ippo- 
cratico I).

Ga s tal di podaje, o ile być może, szczegółowe wiadomości 
o d ż u mi e  d y m i e n i c o w e j  ( Benlei/pest) która panowała epidemi
cznie w Persyj w r. 1871 (opisanej poprzednio przez T h o l o z a n ’a), 
dokąd autor posłany był ze strony rządu tureckiego dla dokładnego 
zbadania zarazy. Zwalczając bardzo liczne trudności, stawiano mu 
przez ludność miejscową w tej pracy naukowej, autor dokazał przy
najmniej tyle, że przy pomocy światlejszych lekarzy i wyższych 
urzędników mógł sam obserwować znaczną liczbę chorych i zebrać 
pewne dane odnoszące się do sposobu szerzenia się zarazy. W głó
wnych punktach stwierdza Gas t a l d i  podania Tho l ozana:  choroba 
rozpoczęła się w wiosce Dijonmonchan, dokąd zaniesioną została 
przez człowieka niosącego bawełnę z Miandonab; zrazu ograniczała 
się, na jeden powiat i dopiero na wiosnę posunęła się i rozszerzyła na 
inne miejsca. W niektórych wsiach grasowała tak straszliwie, żo 
wymiatała całą osadę, roznosząc za sobą, gdzie się tylko pojawiła, 
paniczny strach, zmuszający ludność do ucieczki i chronienia się 
w górach. Objawy choroby, prawdziwej dżumy, były następujące: 
dreszcze z następną silną gorączką, do czego przyłączały się przypa
dłości mózgowe (majaczenie, wymioty, śpiączka), poczerń występowa
ły dymienieo (obrzmienie gruczołów), w pachwinach, w pachach, na 
szyj, z początku twarde, później mięknące i przechodzące w ropienie, 
czasem szybko znikające; często pojawiały się czarniawe plamy, po
locie, wielkości grochu lub soczewicy; śmierć zapadała 12—-14 dnia, 
czasem już 6—7. O kontagijnej zaraźliwości choroby niema naj
mniejszej wątpliwości, jak również, że stanowcze odosobnienie cho
rych, wypróżnienie .domów przez zarazę zajętych, ścisła kwarantan
na, może położyć koniec chorobie (La peste dans le Kurdistan persan. 
Journ. d. Med. de Bruxell).

T y p h u $.

Jednym z najciekawszych i najbardziej pouczającyh w epide
miologii faktów genetycznych, jest opisany przez Z u c k e r s c h w e r -  
d t’a, odnoszący się do e p i demi i  g o r ą c z k i  t y f u s o w e j  w zą-



k ł a d z i e  s i e r o t  w Halli w locie r. 1871 (Die Ti/phusepidemie vn 
Waisrnhausc zu Halle a. S. im Jahre l V7 / mul die hnmmiitdt der- 

sflben f j e / j e n  Cholera llalle.). Z liczby 700 osób w zakładzie mie
szczących się, zapadło na chorobę w mowie (będącą 300 z których 
umarło 17. Jakkolwiek liczba chorych nie była zbyt wielką 
a śmirtolnośó wcale nieznaczną—epidemia ta zwraca na siebie uwagę 
z tego powodu, że zakład ten, w czasie srogich i powtórnych epidemii 
tyfusowych w mieście, zawsze bywał zupełnie wolny od tej choroby 
tak dalece, że od 15 laty ani jednego wypadku tyfusowego tu nie 
było, a od 50 lat było ich tylko 18, — nadto, żc w czasie epidemii te
gorocznej w zakładzie, tyfus niepanowat bynajmniej w mieście, zkąd- 
by do zakładu mógł być zaniesionym;co więcej, kiedy w mieście gra
sowała w tymże roku straszliwie cholera, nie było ani jednego wy
padku jej w Zakładzie. Zabezpieczenie to od wszelkich chorób za
raźliwych zawdzięcza zakład, wedle autora, właściwym stosunkom 
gruntu, na którym zakład się mieści, a mianowicie grunt ten tworzy 
warstwa aluwialna trzy metry głęboka, pod którą leży nieprzenikli- 
wa warstwa gliny, zkąd pochodzi, że o ile szybko woda przenika 
pierwszą warstwę, o tyle znowu szybko spływu po drugiej, i nigdy 
tu zatrzymać się i nasiąkać gruntu nie może, co (podług teoryj 1’ o 
t c n k of fe r’a) właśnie stanowi źródło wszystkich epidemii. Zkąd- 
żo przy tak pomyślnych warunków, które zawsze zakład chronić 
miały od zarazy wszelkiej, wywiązała się nagle opidemia tyfusowa 
i to wyłącznie ograniczona do ludności w zakładzie umicszczon ej, 
kiedy jej nigdzie nie było w okolicy?! Dnia 22 Lipca zapada dwoje 
na tyfus, w następnych siedmiu dniach trzy, w drugim tygodniu 20, 
w trzecim 50 i t. d. i kończy się epidemia 18 Sierpnia.

Pierwsze wypadki choroby pojawiły się w pięciu o d d z i e l n i e  le
ż ą c y c h  domach.  Szczegółowe i bardzo troskliwe dochodzenie źródła 
epidemii, jej nagłego wzrostu i równie nagłego wygaśnięcia, przypro
wadziły do następujących wniosków: choroba nie mogła być zanie
sioną, gdyż powstała od razu w pięciu domach, przyczyna musiała 
zatem powstać na rniejeu i trwać tylko chwilowo, ponieważ jej pier
wej nigdy nie było i po czterech tygodniach znikła; w hygienicznych 
i dyetetycznych stosunkach nie mogło być źródła choroby, albowiem 
takowe były zawsze jednakowe, w niczcm nie zmienione; to samo 
tyczy się także zabudowań i wychodków, któro jak zawsze były bar
dzo starannie utrzymywano; że stosunki gruntu i zaskórnej wody nie 
wpłynęły na powstanie choroby, dowodzi ta okoliczność, że w takim 
razie musiałyby przeważnie uledz tomu wpływowi dzieci przycho



dnie, ktkre w liczbie .'5000 codzień przybywały do zakładu, i pra
wie cały dzień tam pozostawały (z których zapadło na tyfus 77 tyl
ko, a dwoje umarło); gdyby epidemia sprowadzona była zarażonom 
powietrzem, dla ezegóżby wtedy ograniczała siej choroba wyłącznie 
do zakładu i uierozszerzyła się na całą okolicę (gdy tymczasem tylko 
cztery domy nąjbliżej zakładu położone były nią nawiedzone). 
W takim stanie rzeczy (pozostaje tylko jedno przypuszczenie, t. j. że 
źródło epidemii leżało w w o d z i e  do p i c i a  używanej, co tom 
bardziej było usprawiedliwionom, ile że woda ta zawsze poprzednio 
wyborna, przez czas panującej epidemii okazała się zmienioną i bar
dzo nieczystą. Otóż co wykazało bliższe dochodzenie: zakład otrzy
muje wodę z trzech wodociągów, z których dwie stanowią rury pro
wadzące wodę atmosferyczną, doskonale zbudowane od nieczystości 
domowych bardzo dobrze ochronione, a trzeci pochodzi od wodocią
gów miastowych; 25 domków zakładowych pobiera wodę z jednej 
z dwóch poprzednio wskazanych rur (stolnia górna), jeden domek 
z drugiej rury (stolnia dolna), a trzy domy z wodociągu miejskie
go; w e w s z y s t k i c h  do  m a c h, k t ó r y m  w o d ę  d o st a r- 
c z a s t o l n i a  g ó r n a ,  p % n o w a w a ł a e p i d e m i a—g d z i e 
z a ś  w o d a  p o c h o d z i  ze  s t o 1 n i d o l n e j  i z w o d o c i ą- 
g u m i a s t o w e g o ,  n i e  b y ł  o a n i  j e d n e g o  w y  p a d k u, — 
oczywiście zatem przyczyna choroby leżała w używanej za napój 
wodzie.

Zarządzono więc rowizyą rury zwanej stolnią górną i przeko
nano się, że na przebiegu jej utworzyła się pod rurą jama, w której 
zbierała się woda deszczowa, zlewy z okolicznych domów i z jednej 
fabryki, wyraźne bagnisko błotno, i że w tein właśnie miejscu rura 
wodociągowa pochyliła się nieco ku dołowi, zanurzyła się w owem 
błocie, i została w licznych miejscach podziurawioną, a przez otwory 
te wlewała się obficie błotnista woda do wodociągu i zaniesiona do 
zakładu służyła mieszkańcom 25 domów za napój. Badanie mi
kroskopowo wody rurą tą dostarczonej wykazało obfitą ilość nitek 
grzybkowych, bak ter yj, wibrionów, spirillów i t. p. Widząc tak wa
żną zmianę w wodzie tej i przyczynę złego, przekonawszy się, żo 
choroba ogranicza się wyraźnie na przestrzeni zaopatrywanej w wo
dę uszkodzoną rurą (nawet w owych czterech domach sąsiednich, 
gdzie wybuchła choroba, posługiwano się wodą z uszkodzonej ru
ry)— zamknięto stolnię górną d. 11 Sierpnia, od 18 t. m. nie pojawił 
się ani jeden nowy wypadek choroby. N ie  u l e g a  p r z e t o  w ą- 
t p 1 i w o ś c i, ż e  z a n i e c z y s z c z o n a  w o d a  b y ł a  p r z y -



o z y n ą e p i d e m i i ;  wypada jednak wytłumaczyć jeszcze jakim 
spo s o be m w y r o d z i ł  się z n i e c z y s t e j  w o d y  ty fu s , któ
ry do powstania potrzebuje, jak wiadomo, w ł a ś c i w e g o  p ie rw ia 
stka z a r a ź l i we g o ?  autor przypusza, że, albo w błocie pomienio- 
nem wytworzył się ten pierwiastek s amodz i e l n i e  pod wpływem go
rąca,— albo też, że do owego dołu błotnistego spłynął podczas de
szczu zarazek tyfusowy z miasta, mianowicie z jednej ulicy, której 
zlew komunikował z owym dołem, a gdzie właśnie zdarzały się wów
czas przypadki tyfusowe.

Bardzo podobną do tego postrzeżenia, podaje wiadomości B ur- 
lt a rt ze Stuttgardu, gdzie w 1872 r. zachorowało na tyfus 229 
osób, z których 21 umarło, a gdzie również sprawdzonem zostało, że 
choroba napastowała przeważnie ludność zamieszkałą w tych dziel
nicach miasta, którym dostarczają wodę rury wodociągowe przebie
gające przez grunt zanieczyszczony nawozem, i od nasiąkania nim 
niedostatecznie ochronione; dowodem rzeczonego tłumaczenia genety
cznego było to, że przy szczelnein osłonięciu rur od napływów na
wozu, choroba ustała,— nadto postrzeżenie uczynione w jednym z do
mów, w którym mieszkańcy dwóch piętr pobierający wodę z owych 
nieczystych wodociągów ulegali epidemii, gdy tymczasem lolcatoro- 
wie drugich dwóch piętr, używający za napój wodę z innych studzien, 
byli wolni od choroby ( Ueber die Entstrhung der Typku sepidemie in 
Stuttgart. Wiirtcmb. med. Corrcspond.inzblal.).— Nieczystość wody 
używanej do picia, jako przyczyna epidemii tyfusowej, okazała się 
także w jednej wiosce Szwajcarskiej (Lauson), a wywołała chorobę ta 
okoliczność, że w pobliskiej osadzie umarło dwoje ludzi na tyfus, 
których odchody wrzucane były do miejscowej rzeczki, i bielizna cho
rych w tejże była praną, kiedy rzeczka ta przy wyższym stanie 
wody łączy się z innymi stumykami, z których czerpią wodę mie
szkańcy wioski Lausen (G u t z w i 1 1 e r: Ueber die Typkuscpi- 
demie in Lausen. GorrespondrnzbluH der Stekwcitzer Aerzte ).

E r h a r d  zwraca uwagę kollogów na to, że przyczyną czyli 
warunkiem do wywiązującej się często g ł u c h o t y  w g o r ą c z c e  
t y f u s o we j ,  jest głównie n i e ż y t  g a r d z i e l i  i zatkanie przy- 
tem przewodu usznego— z której to przyczyny doradza autor zapobie
gać temu przez płukanie, pędzlowanie, dla zebrania i uchylenia nagro 
madzającego się na ścianie gardzieli, śluzu zalegającego, zdejmo
wania zaschłych strupów etc. ( IJebcr die Erschcinitngeji am Gehór 
wahrend des Typkus. Beri. klin. Wochenscbr.).



Ma c l a g e n  w tegorocznym artykule wyłuszcza bliżej swojo, 
dawniej już wypowiedziano zdanie, że pier w ias tek z a r a ź l i wy  
t y f u s o w y  mi eśc i  s i c  w z a j ę t y c h  t or ebkac h j e l i t o w y c h ,  
zkąd przy owrzodzeniu tychże wychodzi i zaraża inne torebki (w for
mie następowej). Przypuszczeniu temu, odpowiada, zdaniem jego, 
rozróżnienie przez L o u is ’ego podane, zajętych torebek, na „płaqnes 
dures et m o l l e s z których pierwsze wytwarzają się powoli (w 8— 10 
dniach) stanowiąc sprawę anatomiczną pierwotną, gdy tymczasem 
drugie są wyrazem bezpośredniego działania zarazka i niszczą od ra
zu torebki, zanim wywiąże się sprawa zapalna. Autor twierdzi, żo 
sprawa pierwotnego zajęcia jelit (zapalenia, zniszczenia i oczyszczenia 
torebek) kończy się w przeciągu trzech tygodni, dłuższe zaś trwanie 
choroby i towarzyszące temu objawy, jak krwotoki etc. zależą i po
chodzą od zajęcia wtórnego torebek. Z tego stanowiska patologiczne
go wyprowadza autor postępowanie terapeutyczne w tyfusie, które 
ma polegać na podawaniu w pierwszych 1.0 dniach choroby, tylko po
karmów płynnych, lekkich (dla unikania drażnienia jelit), a ewentu
alną wtedy biegunkę poskramiać małemi dawkami makowca, ipeki 
(Os — lU gv. co 2 godziny), przy zaparciu stolca łagodne środki roz- 
walniające ( Natrum yhosphoricmn). — zaś w późniejszych okresach 
(owrzodzenia i oczyszczania torebek) zależy głównie na uchyleniu 
czyli wydaleniu zaraźliwego pierwiastka z przewodu jelitowego, 
i uchronieniu tym sposobom zdrowych torebek od jadu; dla tego roz
wolnienie stolca jest w tym czasie objawem pomocnym, który tylko 
w nadzwyczajnych razach (wyniszczającej biegunki) powstrzymywać 
można i to najlepiej za pomocą użycia Liąuoris frrri nitrici niszczą
cego smrodliwą woń odchodów ('Hic bowel lesfon <>f typhoid fever, its 
naturę and treatment. Lancet).

Przy leczeniu tyfusowych żołnierzy z wojny francuzko-niemie- 
ckiej w szpitalu wrocławskim i berlińskim, obserwował Na t h n a g e l  
kilkanaście wypadków wykazujących niezwykło o b j a w y  n e r w o 
we w n a s t ę p s t wi e  t y f us a  pozostałe, a .mianowicie: dwa przy
padki porażenia więzadoł głosowych, 1 mięśnia piłowego (serratus) 
i 1 mięśni zaopatrzonych nerwem łydkowym, 3 wypadki porażenia 
mięśni zostających pod wpływem nerwu łokciowego, 3 z porażenia 
całej kończyny, 1 bezwładu połowiczego, 3 bezwładu obustronnego 
kończyn dolnych, 1 drżączki kończyn z prawej strony, 1 znieczulenia, 
3 newralgii, a 1 przykład zboczenia w nerwach naczynioruchowych,—■ 
któryto ostatni dla swej rzadkości zasługuje na wspomnienie: tuż po 
skończeniu się choroby tyfusowej powstało mrowienie ze stępieniem



czucia iv rękach a szczególnie w palcach, obok bólu od palców do 
łokcia, który wzmagał się, pod wpływom zimna, a ustawał przy po
cieraniu ręki; palec były ciągle zimne i blado, czułość w nich zmniej
szona. —• W podobnych wypadkach pojawia się, mówi autor, zbocze
nie w sterze ruchowej i czuciowej jednocześnie. — częściej występuje 
bezwład obustronny, aniżeli jednostronny,— nadczułość i znieczulenie 
bywają częstszo jak newralgie — a w ogólności naruszoną bywa za
zwyczaj czynność nerwów rdzeniowych, wyjątkowo tylko mozgo 
wych; w formach paralitycznych zmniejsza się zawsze wrażliwość 
na działanie elektryczności. Autor żywi przekonanie, żo te wypadki 
bezwładu połowiczego po tyfusie, są następstwem zawsze prawic wa
żnych zmian anatomicznych,np. krwotoku,— bazwład obustronny koń
czyn dolnych pochodzi od wylania krwi w rdzeniu, zaś zboczenia 
w pojedynczych członkach albo mięśniach powstają z ugniecenia lub 
zapalenia nerwów; o innych zmianach i objawach nerwowych np. 
znieczuleniu i t. p. nic bliżej powiedzieć się nie da.— Wszystkie wspo 
mnione przypadłości następowe, przebiegają zazwyczaj pomyślnie, 
przy wyezekującem leczeniu bez użycia środków energiczniejszych, 
co stanowić winno główną tu zasadę terapeutyczną, z wyjątkiem w y
padków, gdzie ważne inne objawy zniewalają lekarza posługiwać 
się środkami przeciwzapalnymi, wzmacniającymi i t. p. (Dia neroóscn 
NachkrankhcHen des AbdominalUjphits. Dcut. Arek. f .  klin. Med.).

Ebs t e i n  poajo opis chorego, u którego po tytusie została n i e 
mo ż no ś ć  d o k ł a d n e g o  mó wi e n i a  (bez trudności w połykaniu) 
i znaczna n i e mo c  w k o ń c z y n a c h .  Jeszcze 7 lat po przebyciu 
choroby tyfusowej, przy zachowaniu wszystkich władz umysłowych, 
była mowa monotonna, niewyraźna, zwłaszcza przy wymawianiu 
głosek językowych; język drżał; silniejsze i dalsze ruchy wykonywał 
chory prawidłtwo, drobniejsze zaś były nieodpowiednie tak, że łyżkę 
z pokarmem zanosił obory do kolana zamiast do ust; chód był nic pe
wny, drżący, z wyrzucaniem nóg na boki; czułość wszędzie prawidło
wa. W ogóle była tu naruszona władza koordynacyjna ruchów, jak 
to widzimy przy szarćm zwyrodnieniu tylnych pasemek rdzeniowych 
(Speech-u nd Coordinationsstórungen in Ar men und Bcincn in Folgę 
eon Typkus abdominnlis. Dcut. Aroh.f. klin. Med.).

Pełniąc oddawca obowiązki lekarza ubogich w Irlandyi na wiel
kiej przestrzeni, Pratt  przychodzi do przekonani i, że sama s z ko 
d l i w o ś ć  p o o li o d z ą o a z i' o z k ł a d u i gni c i a  c z ę ś c i  o r g a n i- 
o z nyo h  (zwierzęcych i roślinnych), nic j o s t  ws t a n i e  w y w o 
ł ać  ani  t y f us u  ani  ż a d n y c h  c h o r ó b  zakaźnych,  gdyż w ta



kim razie, cała ludność irlaudska, przy miejscowych warunkach ari- 
tisanitarnych j)od tym względem, wynikających z bezprzykładnego 
niechlujstwa, musiałaby dawno zaginąć. Taki takt dowodzi niewąt
pliwie, że do wywołania każdej zarazy, potrzebną jest koniecznie je 
szcze obecność jakiejś specyficznej, właściwej szkodliwości, t. j. oso
bnego pierwiastka zaraźliwego ( On llie originc oJ'fever. Medioal Pres 
sc and circular).

W łonie towarzystwa lekarskiego w Monachium toczyły się 
bardzo ważne rozprawy w przedmiocie n a t u r y  z a r a ź l i wo ś c i  ty- 
fusa,  u d z i e l a n i a  s i ę  z a r a z y  i znaczenia, jakie pod tym wzglę
dem zajmuje woda za skórna i u ż y w a n a  za napój ? Powodem 
dysskusyj było wypowiedziane na jednein z posiedzeń zdanie przez 
W o 1 fsh eim or’a: że tyfus jest chorobą zaraźliwą, której zarazek 
przenosi się przez powietrze i przez wodę do picia używaną, a nie 
przez wpływ gruntu, którego zmiany a mianowicie stosunki wody 
zaskórnój, nic mają żadnego znaczenia patogenicznego, jakto właśnie 
przeciwnie ma miejsce w chorobach zimniczych, których powstanie 
i szerzenie się zależy wyłącznic od zmian w gruncie zachodzących. 
Po długich sporach, kiedy w głównych punktach nie mogli członko
wie zgodzić się. na pewną w tej sprawie zasadę—uchwalono jednogło
śnie następująco artykuły:

1) Zmi ana s t anu w o d y  zaskórnój jest dotychczas dla Mo
nachium j e d y n y m  f aktem,  który schodzi się statecznie z pojawie
niem się gorączki tyfusowej, czego o żadnym innym warunku noso- 
genicznym powiedzieć nie można; 2) do oznaczenia stopnia epidemii 
tyfusowej nie wystarcza zestawienie cyfry ś mi e r t e l no ś c i ,  ale po
trzebną jest także cyfra ogólna c h o r y c h  tyfusowych, do czego najle
piej służą obserwacye w koszarach, z baczną uwagą na przyczyny 
wywołujące chorobę; — 3) ponieważ tyfus w tern mieście ma źródło 
swe niezaprzeczenie w stosunkach m i e j s c o w y c h ,  dla togo nieskoń
czenie ważnem jest dochodzenie tychże przy każdej występującej epi
demii w pojedynczych ulicach, domach i t. p.; — 4) w przekonaniu, 
że stan wody zaskórnój, nie jest właściwie warunkiem etiologicznym 
tyfusu, tylko oznaką zmiany namoknienia gruntu nad wodą będącego, 
wypada przeto badać dokładnie inne stosunki, a mianowicie t e m p e 
r a t u r y  grunt u,  po w i e t r  za w ziemi zawartego ("gazu kwasu wę
glowego ele.j, które to badania czynione być winny głównie 
w miejscowościach mocno zaludnionych, jak: w koszarach, szpitalach, 
więzieniach i t. p.; — 5) kiedy dotychczas nie posiadamy żadnych 
wiadomości co do pierwiastku właściwie zarażającego, miejsca prze



bywania jego i sposobu przenoszenia, należy staranne podjąć docho
dzenia wszystkich osób chorobę przenoszących i wszystkich przed
miotów z niemi w styczności będących (suknie, bielizna, pokarmy, 
mieszkania etc.), w których tkwić może zarazek; te same także stosunki 
winne być badane i u osób z d r o w y c h  pochodzących z miejsc, w któ
rych istnieje zaraza; — 6) jakkolwiek dotychczas dowiedzionem nie 
jest, że woda służy w Monachium za przewodnik zarazy i wszystkie 
pod tym względem czynione obserwacye wydały ujemne rezultaty, 
pomimo to zaleca się jak najtroskliwsza b a c z n o ś ć  na s t udni e  
i wodoc i ąg i ,  mając na uwadze bardzo wysokie znaczenie, jakie się. 
należy wodzie ze stanowiska biotycznego i sanitarnego; — 7) powo
łując się na s t w i e r d z o n e d o ś w i a d c z e n i e  w A n- 
g 1 i , że o c z y s z c z e n i e  p o w i e t r z a  w ogólności przez 
z a p r o w a d z e n i e  b e z w o n n y c h w y c h o d k ó w  i 
d o b r ą  k a n a 1 i z a c y ą , w p ł y n ę ł o  b a r d z o  z b a 
w i e n n i e  n a  ś m i e r t e l n o ś ć  m i e s z k a ń c ó w  i zmniej -  
m e n i e  s i ę  e p i d e m i i  t y f u s o w y c h  — zaleca się su
rowe przestrzeganie, aby wszędzie zachowaną była jak największa 
czystość w domach, na ulicach, placach etc., co stanowi jedną z naj
ważniejszych części• hygieny publicznej. ( Ueber die Aelioligie des 
Ti/phiis. Mlinchen. Abdruck ans d. Hager, arztl. Intel.).

W rzędzie n a j d o b i t n i e j s  z y c li d o w o d ó w s z k o- 
d 1 i w o ś c i n i e c z y s t e j  w o d y  n a  s p r o w a d z  o n i e 
i s z e r z e n i e  s i ę  t y f  u s a, pierwszorzędne zajmuje miejsce 
doniesienie De l le n z y ’ego przedstawiające statystyczny w y k a z  
wy  p a d k ó w tój c h o r o b y  od r. 1816 do 1872 w' w i ę z i e 
niu cel  ko w cm Mi l l bank  Pi- i son w Lo n d y n i e ,  słynąeem 
od dawna z panującego tam endemicznie tyfusa. Do roku 1854 uży
wano w więzieniu tein wody filtrowanej z Tamizy, i corocznie zabie
rała choroba ta liczno ofiary, na rozmaito choroby zakaźne a w szcze
gólności na tyfus i cholerę. YV roku 1854 podczas panującej w Lon
dynie (także i w rzcozonem więzieniu) cholery, wprowadzono do gma
chu więziennego wodę inną z fontanny na Trafalgar-Sąuaru — i je
dnocześnie z tem ulepszeniem zmienił się zupełnie stali sanitarny wię
źniów; c h o l e r a  z n i k ł a  w 6 dni  po do s t ar c ze ni u  z d r o we j  
wody ,  a tyfus stał się odtąd tak rzadkim, że odtąd do 1872 t. j. 
w przeciągu 19 lat, zachorowało tara tylko i! osoby, z których jedna 
notorycznie już w stanie chorym, przywiezioną została, co stało się 
wr. 1855, 1860, 1865, — od 1865 zaś, ani jednego wypadku choroby



nie było. ( On the extinction uf tyyhoid fever in the Millbańk prison 
by the disease of Tharnes water. Lancet).

Równą szkodliwość także stanowi z a d u c h  p o c h o d z ą 
c y  z e k s k r e m e n t ó w ,  jak świadczy doniesienie O r t o  u’a
0 jednym domu, gdzie w 5 tygodniach zachorowali wszyscy lokatoro- 
wie w liczbie 10, z których 3 umarło, kiedy w owym czasie nigdzie 
w okolicznych domach, ani w calem mieśeie nie było tyfusu. Przy 
zarządzonćm dochodzeniu pokazało siej, że pod rzeczonym domem znaj
dował siej kanał, w którym zatrzymywały się ekskrementa i cały 
dom przez to zanieczyszczone miał powietrze. ( Typhoid fever. Med. 
Times and Gaz.)

Pod względem t e r api i  w t y f u s i e  niema w tym roku ża
dnych nowości; wszystkie doniesienia redukują się do leczenia przy-  
pad o we g o ,  zwyczajnego, albo jak nazywają dziś, dawniejszego —
1 do leczenia łiy dr o te ra pe u t y c zneg o ; zauważyliśmy tylko tę 
okoliczność w tegorocznej literaturze odnośnej, że lekarze niemieccy, 
z małym wyjątkiem, przechylają się do hydraterapii, w której zba
wienne widzą działanie przeciwko tej chorobie, gdy tymczasem fran
cuscy i angielscy (z wyjątkiem L i 11 le ’goj trzymają się metody da
wniejszej; jedni i drudzy jednak posługują się, z rzędu innych środków 
farmaceutycznych przeważnie c h i n i ną  i kal omel em.

W klinice Tra u b e’go leczenie tyfusu polega na użyciu okła
dów lodowych (na głowie lub na brzuchu), kąpieli (25 — 15°), kalo- 
melu (w początku choroby), Extr. Muc. vom. spir. (przy biegunce) 
i chloralu przeciwko ciężkim objawom nerwowym, — obok bulionu, 
mleka i bułek za pożywienie ( Drewke.  Zur Thcrapie des Ileotyphus. 
Oiss. Berlin).

YV klinice Wiirzburgskiej, podówczas pod kierunkiem Pr. Barn 
b e r g e r ’a, leczono 151) wypadków sposobom hydropatycznym, z któ
rych umarło 7, t. j. 4,4°/0. iNa zwłokach zmarłych znaleziono u 2 
zapalenie płuc, u 3 ropnicze zmiany w następstwie odleżyny, u 1 
przedziurawienie jelit, a u 1 nie wykryto żadnej przyczyny śmierci 
(oprócz ogólnego charłactwa). W klinice tej nie zauważono krwoto
ków kiszkowych, przypisywanych powszechnie leczeniu hydrotera- 
peutyeznemu, — widziano jednak częstsze w stosunku do innych me
tod terapeutycznych, powroty choroby, i piekący ból w p o d e 
sz wi e ,  o czem wspominają J i i rgenseu i Hag  en bach,  a który 
to objaw występował tu prawie w połowie cyfry ogólnej chorych. 
( R i e g e l :  (Jeber die Resultate der Kaltwasserbehandlung des Unter■



leibstyfus im Julius-Hospital zn Wiirzburtj. Deut. Arch. f, klin. 
Mediz. IX ).

Le i c h t e n s t e r n  zostawia cytrę śmiertelności cliorych leczo 
nych w szpitalu w Monachium dawniejszą metodą do roku 1868, i spo
sobem liydropatycznym odtąd do końca Maja 1870, — z czego poka
zuje się, że w pierwszym okresie przy dawnem leczeniu, śmiertelność 
wynosi 13,5°/0, przy drugiem zaś tylko w przecięciu 5,44%, 
a w szczególności w r. 1868: 10,9°/0, w r. 1869 4,8°/0, a w r. 1870 
tylko 2,3%, a zatem procent tak niski, jakiego przy żadnym sposobie 
leczenia dotąd jeszcze nie osiągnięto. Przytem dodaje jeszcze autor 
tę uwagę, niezmiernie ważną, że przy szczegółowem roztrząsaniu 
przypadków do tej statystyki wliczonych, nie zachodziła w ogólności 
żadna ważniejsza różnica, ani co do stosunku wypadków ciężkich do 
łagodnych, ani co do powikłań, wysokości temperatury, tak, że 
n a d z w y c z a j n i e  p o m y ś l n y  r e zul t a t  l e c z e n i a  pr z y p i s a ć  
w y p a d a  j e d y n i e  h y d r o t e r a p i i .  Zaznaczyć tu należy nadto, 
że autor nie widzi w hydroterapii działania szczególniejszego na dłu
gość trwania choroby i rekonwalescencyj, w stosunku do leczenia 
dawniejszego, zato rzadziej spotykał powikłania przy leczeniu wodą 
zimną, chociaż znowu częściej występowały krwotoki kiszkowe. 
(Ucber A.bdominal- Typhu s. Inaug. Miinchen).

Takim samym sposobem leczono tyfusowych w oddziale Szpitala 
Monachijskiego, pod kierunkiem Li ndwurnTa zostającym w r. 1871,
0 ozem donosi Bauer, a mianowicie kąpielami 16— 18H (przy wznie
sieniu się temperatury ciała do 39,6°; i okładami lodowemi głowy, 
piersi i brzucha. W tym oddziale jednak rezultat był mniej świetny, 
gdyż z liczby 87 chorych umarło 6 (zatem 6,8%) a z drugich 100 
umarło 14, w której to ostatniej liczbie większa część chorych przy
była do szpitala około 8-go dnia choroby i leczenie hydropatyczne 
późno dopiero zastosowanem być mogło a nadto żywność chorych 
była niezupełnie odpowiednią. U chorych sprawozdaniem Ba u e r a  
objętych, pojawił się krwotok kiszek tylko 2 razy, odleżyna zaś ani 
razu ( Weitcre Mittheilnng iiber die Besultate der liadebchandlung 
des Typ hu s etc. Bayer. Intcllgenzblattj.

Z ogłoszenia Z a u b z e r a f  Ucber den Abdominattyphus im Kran- 
kenhause Miinchen rechts der Isar. Bayr. arztl. hilelligenzbl.) wyj
mujemy główne s z c z e g ó ł y  p o s t ę p o w a n i a  t e r a p e u t y c z n e 
go  przy leczeniu wodą w gorączkach tyfusowych: głowa, piersi
1 brzuch chorego okładane bywają ciągle wodą lodową, — kąpiele



0 temperaturze 20 — ‘22° 0. w których chory pozostaje 15 minut, po
wtarzające się po 2— 3 razy dziennie, jeżeli tylko ciepłota wzniesie się 
u chorego powyżej 39,5° 0.; przy większej kongestyj do głowy, 
śpiączce etc, oblewa się głowa po wyjściu chorego z kąpieli zimną 
wodą; przeciwwskazaniom do użycia kąpieli jest zbyteczny upadek 
sił, osłabienie ruchów serca, znaczne wzdęcie żywota, krwawienie 
z kiszek, w który cli to razach ogranicza się na okładach lodowych
1 obmywaniach zimnych. Obok kąpieli podają chininę w większej da
wce naraz (16 — 20 gran, jeżeli potrzeba, powtórzyć po upływie 48 
godzin). Żywność chorego składa się. z mleka, kawy, klojku, roso
łów posilnych z żółtkiem (podczas trwania mocnej gorączki) — pó
źniej z drobno posiekanego mięsa cielęcego, jaj, legumin; za napój po
dają od początku wino czerwone z wodą.

Nierównie mniej korzystnem okazało się jednak leczenie .wodą 
w Wiedniu, gdzie jak donosi (} o t z, w ogólnym Szpitalu leczono 
101 tyfusowych sposobem dawniejszym, z których umarło 28 (= 2 8 , 
72% ), kiedy z 86 chorych leczonych wodą umarło 13 (=14 ,4% ); 
w tyfusie wysypkowym śmiertelność przy leczeniu wodą była je 
szcze większą, albowiem z liczby 107 umarło 28 (= 26 ,16% ). Jak
kolwiek zatem stosnnok śmiertelności chorych leczonych wodą, w ka
żdym razie, nawet w Wiedeńskim szpitalu, jest lepszy od rezultatu 
osiąganago przy leczeniu dawniejszym, toć przecież różni się on bar
dzo od niesłychanie szczęśliwego wypadku otrzymanego w Szpitalach 
Monachijskich ( lieobucht/nigen utul Erfahrungcn ubar dir Anwrn- 
dung des kaltcn Wasscrs be/. Typhus. Prager. Vierteljnlir. f . Hcil- 
kunde.).

W ud der l ich,  zebrawszy chorych leczonych wodą w Lipsku, 
zwraca się głównie ku zbadaniu stosunków towarzyszących k r w a 
wi eni u j e l i t  przy leczeniu hydropatycznem, na karb którego kładą 
pospolicie wystąpienie tej przykrej przypadłości. W  liczbie 155 ty
fusowych wodą leczonych, wydarzyło się krwawienie 16 razy, 
a w szczególności pojawia się to prawie zawsze w pierwszym okresie 
choroby, i zwalczanem bywa przez okłady lodowe na brzuchu i uży
cie wewnętrzne Liątioris ferri sesąuichlorati. Uwagi godną jest 
wszakże ta okoliczuość. że z tej wielkiej stosunkowo liczby 16 krwo
toków kiszkowych, dwa tylko przedstawiały groźne objawy ogólne, 
a żaden z tych wypadków nic zakończył się śmiercią, co autor przy
pisuje właśnie pomyślnemu wpływowi leczenia hydropatycznego, 
któro wzmacniając chorego i uśmierzając wysoką gorączkę, dostar



cza mu sił do przeniesienia tego groźnego z resztą objawu ( Ueber 
Barrnblu.tu.nyeu bet Typkus ab dominatu ttnłer der Kaltwasserbehan- 
dluny. Arek. d. Heilkunde).

ANATOMIA PATOLOGICZNA

Nauka o potwornościach, guzach i pasożytach.

Sprawozdawca Pr. l)r. W is ło c k i .

W prace, ogólnej treści, odnoszące się do całości przedmiotu, 
literatura tegoroczna nie bardzo obfita, tak że prócz paru sprawozdań
0 ruchu prac w niektórych zakładach i pracowniach anatomo-patolo- 
gicznych, mianowicie w Krakowie, Pradze, Peszcie i Helsingforsie, 
możemy tylko przytoczyć podręcznik, wydany przez E d w. R i nd-  
f i  e i 8 e k'a, Lehrbuch der patholoy ische/i (lewebnlehre zur Einfuhrwng 
in das Studium der pathol. Anatomie. Leipziy.) w trzeeietn wydaniu
1 ' f i l i er fet deka A. (Atlas der path. Histolu/jie 1 Lief. Leipziy), 
atlas histologiczny, jako dzieła obszerniejszego znaczenia i posiadają
ce większą praktyczną ważność, mianowicie ostatnie, którego ryciny, 
przedstawiające chorobliwe zmiany narządu oddychania nadzwyczajną 
wiernością się odznaczają.

O zmianach ciała występujących po śmierci donoszą Cliam- 
poui l l on (Sur la marche de la putrefaction cadavćriąue chcz les 
sujets alcooliąues. Compt. rand. LXXXIV. N. 13) i T r i p p, B. 
H. (Adipocire. Boston mad. and sury. journ. Juty. IŁ). Pierwszy 
zrobił podczas oblężenia Paryża to spostrzeżenie, że trupy osób, od
danych za życia pijaństwu, nadzwyczaj szybko w zgniliznę przecho
dzą. Zauważył on to mianowicie u powstańców, których albo roz
strzelano, albo toż na barykadach zabito. Trupy ich ulegały, czasa
mi już w ciągu 6 — 10 godzin, zgniliźnie, gdy tymczasem na trupach 
żołnierzy, którzy równocześnie z nimi śmierć ponieśli, objawy zgnili
zny bardzo późno występowały. C h a m p o u i l l o n  przypisuje to 
pewnemu wyczerpaniu organicznych sił w skutek pijaństwa, wywie
rającemu takie samo na organizm skutki, jalc i podobne wyczerpanie 
wskutek zgniłej gorączki. 1. L a r r e y  miał takie samo uczynić 
spostrzeżenia.



T r i p p zaś donosi o jednym wypadku przemiany pośmiertnej 
ciała w tłuszozo-wosk u 19 letniej, na suchoty zmarłej dziewczyny, 
której zwłoki przez lat 51 w jednej wiosce pod W o r c e s t e r  
w Anglii, pogr/ebaue spoczywały. Ziemia tej miejscowości, w któ
rej jeszcze siedm innych ciał spoczywało, składała się z mieszaniny 
gliny i krzemienna, i była bardzo wilgotna, czasami do togo stopnia, 
że wodę trzeba było z grobów pompować; jednakże ów grób, w któ
rym ciało owej dziewczyny spoczywało, był cokolwiek suchszy od 
innych, a ci alk wszystkich osób pochodziły z jednego i tego samego 
roku. Pomimo to wszystkie inne trumny były zgniłe i rozpadły się, 
tylko trumna owej dziewczyny zachowała się w zupełnej całości 
prawie. Oba te wypadki są i pod względem sądowo-lekarskim nie 
mało ważne.

C o r n i 1 1 i R a n v i e r (Uhlo logie pat hol. du tissu conjonctif 
el den sdrenses. 11 Oedema. Le mouvern. mad. N. 11 Septbr. 14) wzięli 
za przedmiot swego ściślejszego badania tkankę łączną o b r z ę k ł ą ,  
(oedema) i przyszli do tego przekonania, że bezpośrednią przyczyną 
obrzęku nie jest przerwanie krążenia krwi przez zakrzepy, ale roz
szerzenie naczyń krwionośnych, wskutek czego napełniają się wię
kszą ilością, krwi, wywierającą większy nacisk r.a ścianki naczyń 
i tworzy się wysięk surowicy. Owe rozszerzenie zaś może być 
z swej strony następstwem albo zakrzepu, albo też porażenia nerwów 
naczynio ruchowych. Czasami zaś istnieją zakrzepy żylne, nie spro
wadzające nigdy podczas całego swego istnienia obrzęku. Pomimo 
nadzwyczajnego przekrwienia tkanki łącznej i ucisku przez płyn wy- 
siękły, włókna jej opierają się bardzo długo wszelkim zmianom, które 
dopiero bardzo późno się rozwijają.

Pomimo ciągłych i nieustannych prac nad powstaniem g r u 
li o ł k a i g r u ź l i c y  początek obu i jego warunki pozostają dotąd 
jeszcze niezbadaną tajemnicą. Wiadomo, że S c h ii p p e 1 wywodzi 
powstanie g r u z e ł lc a z komórki olbrzymiej. Otóż i w tym roku 
ogłasza ou pracę ( debat’ dis Eustehn tig von Iliasenzcllen wt Taber- 
kel. Arak. d. Hcillcunde 13 Jahrgg), w której to swoje zdanie popie
ra. Przy badaniu właściwych preparatów, mianowicie skrawków 
z gruczołów limfatycznych, w których pierwsze okresy tworzenia się 
gruzełka b , ly wybitne, spostrzegł on, że strumień krwi w pojedyn
czych drobniutkich naczyniach był przerwany przez odrębne, okrą- 
gławe, ziemiste kępki, bez otoczki i jądra będące, którym za przy
kładem K ó 1 1 i k e r a, dał nazwę: z i e r n i s t  a p i e r w o c i u a.

Przegląd P owtijpu Nauk Lekarski cli. 1872 r 31



(protoblast). Te twory znajdowały się przedewszyatkiem w naczyń
kach żylnych, które w tych miejscach okazywały nawet niekiedy 
zgrubienia. W dalszym ciągu występują w tych tworach w wiel
kiej ilości jądcrka, których początku wprawdzie; wyjaśnić nie jest 
w stanie, ktoro jednak od wewnętrznego nabłonka naczyń nie pocho
dzą. Pomału wytwarza się zmiana okrągłej owej postaci w olbrzymią 
komórkę zmienionej kępki pierwocinowój. Objawiają się na niej liczno 
wypustki. Według zdania >S c b ii p p e la tedy i utkanie i twory 
komórkowate gruzołka mają powstawać z tej olbrzymiej komórki. 
Zauważył on bowiem bardzo często, że w owych wypustkach znajdo
wały się jądra, około których następowało przewężenie wypustki 
i w końcu oddzielenie zupełne, że w komórce olbrzymiej tworzyły 
się tymczasem nowe jądra, a wypustki zmieniały się zwolna w ota
czającą ją sieć włóknistą. Obwódka tkanki łącznej, otaczająca 
zwykle gruzełęk, powstaje według niego z przerostu istniejącej w tein 
miejscu tkaniny. Go do materyału, z którego owa pierwocina się 
wytwarza, podaje autor, iż on pochodzi z samej krwi czy to że z oso
cza przecieka, czy toż, w skutek rozpadnięeia ciałek krwistych, na ze
wnątrz wydzielonym bywa.

O powstawaniu p i o r w o t n ó j g r u ź l i c y  bez poprzednich 
zapalnych objawów, donosi D u c h e k  (A. Uchar chrom'ucha Kntziin- 
dany des Deriioncuin and der LHcaran. I firn. tned. Pressa, /V. /  A 
8 10), według swych spostrzeżeń na żołnierzach w szpitalach Lwow
skim i Prażę kim, a mianowicie w szpitalu wojskowym Wiedeńskim. 
W tym celu badał on przedewszystkiem świeżo zaciążnych w wieku 
lat 20— 30 i dostrzegł u 13l/2 °/0 ich gruźlicę tego rodzaju. Szcze
gólnie w jednym pułku, którego ludność wiele od malaria ucierpiała, 
ten odsetek był bardzo znaczny.

Istnienie owych k o m ó r o u o 1 b r z y m i c h, któro wreszcie 
1'j. W a g no r i T h i e r f o 1 d o r również przyjmują, przypisuje 
Thaon ( L. Dra Ićsions rascula iras dana la lu herca llosa. l,e mon,re
mont mód. 211 Novhr. N. '21) złudzeniu, opierając się na swoich bada
niach nad gruzełkami w naczyniach krwionośnych. Według niego 
siedliskiem g r u z e ł k a  jest błona zewnętrzna (adeantilia) naczynia, 
w której jego pierwiastki z komórek tkanki łącznej się wytwarzają. 
Błona średnia zmienia się w dwojaki sposób; albo włókna mięsne 
cieńozeją i zanikają, albo toż pierwiastki ich komórkowe bujają po
dobnie juk w zapaleniu wewnątrz tętniczem i ściana naczynia przez 
to grubieje. I błona wewnętrzna ulega trojakiem zmianom. Albo 
zanika wraz z błoną średnią, albo też następuje przerost tworów



komórkowych, rozpoczynający się od komórek nabłonkowych j>ła- 
skieb, w skutek czego przychodzi w końcu do skutku zatkanie i zni
knięcie naczynia przy równoczesnem utworzeniu się zakrzepu lub bez 
niego: albo też nakoniec ma miejsce przerost nabłonka w najdrobniej
szych gałązkach naczyniowych, tworzą się na powierzchni ziarni
stości i dają powód do krzepnięcia krwi i w następstwie do zupełne
go zaniku naczynia. W pewnym okresie tych przemian tworzy się 
stale wewnątrz naczynia zakrzep, w około którego nagromadzają się 
białe ciałka krwi. Jeżeli w owym zakrzepie, rozpocznie się rozpad 
drobnioziarnisty, to przy sporządzeniu skrawków do mikroskopijne
go badania otrzymuje się wizerunki pozornych komórek olbrzy
mich nagromadzonych, które też mylnie jako takie opisano zo
stały.

(Idy miąższ płuc i naczyń dalszemu rozłożeniu ulegnie, to bar 
wnik, wytwarzający się z owych skrzepów w zanikających naczyniach, 
zostaje uwolniony, przez ściągiiwe komórki lymfatyczue wchłonię
ty, i do gruczołów wraz z lymfą wprowadzony, gdzie osadząjao się 
daje powód do wytworzenia i zwyrodnienia węglowego (anthraco- 
x i ,s). W otoczeniu zniszozałycb tym sposobem części płuc rozwijają 
się nowe naczynia krwionośne, w których widzieć się daje przekrwie
nie i nagromadzenie większe białych ciałek krwi.

W ostatnich czasach przeważało to mniemanie, że wytwarzanie 
się jam w płucach jest zawsze następstwem zapalenia i powiększej 
części następczego rozszerzenia, rozdęcia drobnych oskrzeli, w ścia
nach których później niekiedy rozwijają się gruzełki. Otóż M o x on 
( W. Miltary tubercle softeniny to oomira in a case of acutc. toberen- 
losis. Transactions o f  the patii. Sudety X X III) występuje przeciwko 
temu zdaniu na podstawie własnych swoich spostrzeżeń. Obserwo
wał on przez dłuższy czas cierpiącego na zboczenia w oddzieleniu 
moczu, który w końcu zmarł śród objawów trawiącej gorączki. Przy 
badaniu pośmiertnem znaleziono wrzody gruźlicze w pęcherzu i gru
czole kroczowym, oraz gruźlicę prosowatą w wątrobie, nerkach i śle
dzionie. Równocześnie znaleziono w jednem płucu nadzwyczajne 
mnóstwo mniejszych i większych białych i szarych guziczków, prowa
dzących do jamok wielkości ziarnka grochu i przekonywających 
o tern, że owe jamki powstały rzeczywiście przez przemianę i rozmię
kniecie gruzełków prosowatych.

Dotąd jeszcze jest to pytaniem spornym, c z y  prawdziwe g r u 
z e ł k i  i g r u ź 1 i c z i) w r z o d y zdarzają się w g r d y e  e, jak 
R o k i t a n s k y  i V i r c h o w utrzymują lub nie, jak inni twier-
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dzą, biorąc je za wrzody nieżytowe. Otóż W a h l  b o r g  (G. I'\ 
Das tuberculiise Gcsahwur im Ićehlkopfe. Wicu. mcii. Juhrb.) przepro
wadził nowe badanie nad tym przedmiotem i staje po stronie po
wyższych dwóch mistrzów uczonych. W tkaninie podnabłonkowej 
znalazł on naciek drobno-komórkowy, oblity szczególnie na obwodzie 
przewodów gruczołkowych, co przypisuje większej obfitości naczyń 
krwionośnych w tych miejscach a w skutek tego łatwiejszemu prze
niknięciu owych komórek na zewnątrz; dalej znalazł on więcej ku 
dnu wrzodu osobną, siatkowatą tkaninę, której osnowę stanowiły 
przylegające wzajem do siebie wrzecionowate komórki o wypustkach, 
tworzących drugą, drobniejszą i cieńszą jeszcze siatkę. We wnętrzu 
tych wypustek zauważano mało, błyszczące ciałka. .Na brzegach 
wrzodu, nabłonek jeszcze zachowany, będący w rozroście, tworzył 
mocno przerosło brodawki, sięgające rakowato aż w tkaninę podna
błonko wą. Jeżeli ta sprawa na strunach głosowych się rozwinie, to 
niknie z nich nabłonek migawkowy i bywa zastąpiony kilkowarstwo- 
wym płaskim, który w krotce również podlega przerostowi i wy
pustkami w tkaninę podnabłonkową sięga.

Wszystkim praktycznym lekarzom jest dobrze znanem, jaką 
to rzeczą przykrą i niebezpieczną jest wędrówka ropni po ciele, two
rzących się w głębszych miejscach, mianowicie pod powięzia 
mi. Otóż 18 o 11 m a n n (O. 'Aur Kenniniss der er sten Wege der Iton- 
geetions Abscesse. Ccntrablb. der me A. Winsenach. N. 42) wziął sobie 
ten objaw za przedmiot swego poszukiwania, używszy w tym celu 
osobnej metody. .Na trupie dziecięcia zastrzyknąl: klej za pomocą rtę
ciowego narządu 11 o r i n g a tak, że się przez to utworzył niejako ro
pień, jaki się zwykle tworzy u dzieci przy spondylarthrocaoe, 
i starał, się tym sposobom dojść do rozpoznania możliwości wę
drowania ropy i pierwotnego rozprzestrzenienia się ropni poza- 
paszczowycli, śródpiorsiowych, miednicowych, i lędźwiowych. 
Liczne doświadczenia doprowadziły autora w ogóle do następnych 
wniosków.

1) Pierwotnie już od przyrody przysposobiony obszar, na któ
rym się ropnie pozapaszczowo rozprzestrzeniać mogą, obejmuje prze
strzeń, rozciągającą się od podstawy czaszki wzdłuż średniej części 
słupa pacierzowego, po za organami szyjnemi, i wzdłuż jamy 
śródpiersiowej tylnej, aż do przepony. Ropień sam .jest oto
czony pochwą, w środku zwężoną, której część najwęższa leży 
tuż za grdyką, szersza zaś po obu bokach tchawicy i przełyku 
występuje, w górze zaś po za paszczą leży. Pochwa ta zwęża się z no-



wu ku dołowi szyi i przechodzi bezpośreduio w jamę tylną śródpier- 
siową, stanowiącą wprost dalszy jej ciąg'. .Boki tej pochwy stanowią 
naczyniowe pochwy tętnicy głównej i żyły szyjnej głównej (caroiis 
'i rena j/igiiliiris). I’ rzy zwiększeniu się jednak ilości ropy i nacisku 
jej owa pochwa sio rozciąga i przepuszcza ropę tak dalece, że się two
rzą boczne powierzchowne ropnie, śród których naczynia krwionośne 
i nerw błędny, zachowujące względem siebie położenie zmienne i nie
stało, przebiegają. Ten ropień powierzchowny nie ma żadnego bezpo
średniego związku z śródpiorsiem, i ani on, ani toż ropień pozapasz- 
czowy nie stoją w żadnym związku z zagłębieniom paoliowem. Prócz 
t ego ropa toruje sobię drogę pomiędzy przełykiem i tchawicą, albo in
nym sposobom, do tkanki łącznej, otaczającej to organa.

2) We wszystkich wypadkach, w których spostrzegać się daje 
przedarcie naczyniowej pochwy przez ropę, znajduje się taż już 
w śródpiorsiu i przedziera się z tąd częściej do prawej jamy opłucnej, 
jak do lewej.

3) Ropnie śródpiersiowo są albo pochodne albo pierwotne. 
W pierwszym razie rozmiar podłużny przeważa, w drugim zaś po
przeczny. Ropa rozprzestrzenia się bowiem w tym razie wszerz, odłu
szcza przy tćm opłucną wraz z powięzią wnątrzpiersiową od kości 
i stoi z obnażonemi kręgami, żebrami i mięśniami międzyżobrowemi, 
w bozpośredniem zetknięciu. Przeciśnięcie się ropnia na zewnątrz 
drogą z góry przysposobioną nie miewa miejsca.

4j Rozszerzalność przestrzeni próżnej i rozprzestrzenienie się 
ropnia większe u góry, niż ku dołowi. Przez przeponę przeciska się 
ropień tylko w miejscach gdzie jest otwór dla przejścia mięśnia lędźwio- 
biodro-udowego; otwory zaś dla naczyń i pszełyku nie przepuszczają 
żadnych innych tworów.

5) Ropnie wynikające od psucia się kręgów lędźwiowych lub 
krzyżowych, znajdują się zawsze po za otrzewną. Są albo pierwotne 
albo pochodne, mianowicie od ropni mięśni lędźwio-udowyeh. Roz
przestrzenienie się ich jest jednakowe. Składają się z dwóch części: 
ś r o d ko we j ,  w wydrążeniu kości krzyżowej, sięgając od kręgosłupa 
aż do brzegu wewnętrznego mięśnia lędźwio-udowego (psoas), i b o 
cznej, okrążającej nerkę i rozszerzającej się wzdłuż powyższego 
mięśnia aż do więzu P uparta.  Obiel te części, środkowa i boczna, 
łączą się z sobą przy wewnętrznym brzegu mięśnia lędźwio-biodro- 
udowego. Pierwotnie nie przechodzą nigdy na udo, ani do jamy pier 
siowej, ani też pod powięź dolną mięśnia lędźwio-udowego.



6) Ropnie mięśnia lodź wio -bied ro udowego (boczna siedziba 
pniclinienia ( r i t r i e s )  I - d kręgu lędźwiowego), są wcwiiąU"/, po
chwowe i miedzy wlóknowo. Najbardziej rnzszerzonomi są tyl
ne części mięśnia; czym ropień bardziej powierzchowny, tym 
mniej jest, rozszerzony i tym mniejszy nacisk ropy. Staje się 
on podpo więziowym na dolnej wewnętrznej części mięśnia. Na 
udo nie przechodzą nigdy drogą z góry pozy,sposobioną; natomiast 
wnikają do mięśnia biodrowego (ilinmi.sj tak pod powięzi,ą jak i mię
dzy włókna. iNasięk w tym mięśniu zbliża się do powierzchni w dol
nej zewnętrznej części mięśnia, w miejscu przebicia. Ropnie mięśnia 
lędźwio-biodro-udowogo stoją w trzech miejscach tego mięśnia w zwią- 
sku z przestrzenią podotrzewniową: u) W miejscu pomiędzy częścią 
tego mięśnia lędźwiową i biodrowa., w rowku, przez który nerw udo
wy i nerw skórny udowy zewnętrzny przedni przechodzą. Przez to 
powstaje ropień boczny podotrzewniowy, — czyli lędźwio-brzuszny, 
tworzący się często, przy małym nawet ucisku i nie bardzo obiitem 
ropieniu; —■ b) na tylnej powierzchni mięśnia lędźwio - udowego, 
w koło gałązki nerwowej, łączącej splot lędźwiowy z krzyżowym. 
Przeciskająca się tędy ropa opuszcza się wraz z nerwem kulszowym 
w miednicę i tworzy pomiędzy mięśniem pośladkowym średnim i ma
łym podłużny ropień po nad krętarzom wielkim i guzem kulszowym 
t. zw. ropień kulszowo-udowy. Jest on rzadki, i tylko przy wielkim uci
sku, obiitem i długo trwąjąoem ropieniu; — c) na środkowym brzegu 
mięśnia lędźwiowego w okolicy mięśnia zasłonowego. W tern to 
miejscu powstaje środkowy podotrzewniowy ropień, t. zw. lędźwio- 
miednioowy ropień, który jednak jest rzadkim, i tworzy się nawet 
przy małym ucisku lecz obiitem ripieniu.

Ropień h i o powstają, czasami i samodzielnie przy strupioszonin 
5 go lędźwiowego kręgu lub kości krzyżowej a rozprzestrzenienie 
ich jest wtedy zupełnie takie samo jak i w poprzednich.

Tkani nę  z i a r n i n o  wą ran, którą. Ako s t o mn nazwał, 
poddał l t o i b e r g  z Chrystianii (.Tnkuh. /nr Lrkrf mu dnu (Sranttla- 
tioncu uder nom Akeslom. Arrh. f .  jnit. .Inni. lid. .7o. II. SI. 3 i -i.) 
nowemu anatomicznemu i klinicznemu badaniu. (Nazwę powyższą 
utworzył, on z wyrazu owtaorstn, łatać, dla wyrażenia, że owa tkanka 
przeznaczona jest do załatania ubytku w zdrowej tkaninie,zwłaszcza, że 
i wyraz akiurgia, już dawno używany, oznacza to samo, t. j. czynność 
łatania. - Każdy ubytek tkaniny w ciele zastąpiony bywa nowotwo
rem zarodzinowój tkanki łącznej, pokrywającym się nabłonkiem, po
chodzącym od istniejącego w otoczeniu nabłonka. W ysopkowatogo



tworzenia się nabłonka, bez związku z n blonkiem pokrywającym 
brzegi rany, autor nigdy nie zauważył. Nowotwór cały nazywa się, 
a k e s t o  m a, tkanka latowa, Od jej prawidłowego wytworzenia się, 
i od możliwości ochronienia jej od wszelkich szkodliwości, zawisła ca
ła sprawa zagojenia. Własności ak es tomu nic dozwalają, jednak 
żadnego pewnego wniosku co do zakończenia choroby. Dopokąd ake
sto ma nie pokryje się nabłonkiem, przoirkają okrągłe komórki na 
wierzch i. tworzą na powierzchni ropę. Są to biało komórki krwi, któro 
już w znacznej głębokości pod raną z naczyń wysiękając w większo 
lub mniejsze gniazda się. zbierają i ztąd na powierzchnią się dosta 
ją. Najgłówniejszemi bodźcami dla rany są powietrze i opatrunek. 
Jako zasadnicze chorobliwe zmiany akostomu, autor uważa przekrwie
nie, bezkrwistość, krwotoki, przerost, brak rozrostu (aplaskt), obrzęk, 
ropień, skrzepnięcie ropy, strupioszenie (iiecrosis). Jeżeli strupiesze- 
nio się rozprzestrzenia (jieeroeis serpiginow) to powstaje zgorzel po
wolna czyli szpitalna. Uprzedza ją prawdopodobnie ogniskowe roz
padanie się akestomu. Nazwy krup i dyfteryt/s akostomu muszą 
być odrzucone. W miejscowościach, gdzie należy obawiać się rozwi
nięcia róży, zgorzeli i gorączki przyrannój, wypada unikać jak naj
staranniej wszelkiego obrażenia akestomu, albowiem te choroby by
wają najprawdopodobniej tym sposobem zaszczepione. To wytworze
nie się akestomu porównywa autor z odrodzeniem się utraconych czę
ści ciała u zwierząt niższych. ICtoby chciał pod drobnowidzem śle
dzić tę sprawę, temu zaleca autor obrzękłą tkaninę ziarninową, stęża
łą w płynie M ii 1 1 e i’ a.

S c h ii 1 1 o r (Maksiudlian, Beitrag zum Ueherhautungseor- 
gang granulirender FłtStohen. Arek. I■ pat. .-iw, Bd. 55. Zesz. /  i 2.) 
podaje również swoje badanie nad sprawą zabliźnienia się ziarnują
cej powierzchni rany małego palca, pozostałej przez odcięcie go 
w skutek zranienia postrzałowego. Preparat włożono tuż po odjęciu go 
w 2%  roztwór kwasu chromowego, a po dwóch dniach w wyskok. 
W nioski swoje streszcza autor następnie: Z trzech warstw naskórka 
wnika najniższa, t. j. tkanka M a l p i g i e g o  na brzegu ziarnującego 
wału w głąb’, przy czórn pierwiastki jej komórkowe nadzwyczaj 
szybko się dzielą. Rozprzestrzeniając się tamże w postaci czopków 
i wypustek, stosownie do oporu otaczających części, w rozmaitych 
kierunkach, massy nabłonkowe posuwają się zwolna i ku powierz
chni ziarnującej, biorą żywy udział w wytworzeniu ropy, przez dziele
nie się swych jąder, rozpływają się przylem i mięszająz pierwiastkami 
ropę wytwarzającej warstwy. Tymczasem posuwają się głębsze po



kłady nabłonka, pomnażającego wic- ciągle przez dzielenie się. jego 
pierwiastków, coraz dalej ku bujającej tkance, przylegają do naczyń, 
okrążają je i wciskają się między nie w głąb’, ograniczając bujanie 
ziarninowój tkani i zmieniając ją o tyle, że się staje w ogóle twardszą, 
a substaneya jćj międzykomórkowa więcej włóknistą, siatkował, i. Na
czynia ulegają także coraz silniejszemu naciskowi nabłonkowego po
kładu i nikną pomału w części, tak, że tylko silniejsze gałązki pozo
stają. Tym sposobem tkanina ziarninowa przybiera coraz więcej po
zór tkanki łącznej. Co do bezpośredniego przejścia komórek ziarni- 
nowyoh w nabłonkowe lub na odwrót, to autor go nigdy wyśledzić 
nic zdołał.

Wiadomo, że w ostatnich oząsach przemogło zdanie, któro E. 
Wagne r  i R i n d f l o i s e h  postawili, jakoby wrzekome krupowe 
błony stanowiły wynik włóknistego zwyrodnienia nabłonka. Otóż 
Boi d y r o w z Kazania CM. Em Beitrag znr Histologic des cruposrn 
Processcs. Arek- f. Anat. u. Phys. Zesz. 1) zaprzecza temu na podsta
wie swych własnych' poszukiwań, w iizyologicznój pracowni w Berli
nie dokonanych. Twierdzi on, że owe błony pochodzą z wysięku, 
wprost z naczyń występującego, jak to już dawniej utrzymywano. 
Badanie pod drobnowidzem pokazuje, że błony się różnią w trojaki 
sposób, według osobistości, u której się tworzą, według okresu choro
by i według miejscowości swego powstania. To różnico odnoszą 
się, do włóknikowych krokiewek, któro są io cienkie i wątłe, to w zbitą 
sieć splecione; — i do ilości ciałek ropnych która jest, bardzo zmien
ną. Massy śluzowe mniejszej lub większej obfitości, stanowią śród 
owej sieci pęeherzowate przestrzenie, mające kształt prawic kulisty. 
Krokiewki sieci są w tych miejscach jakby przypruszonc, pokryte 
drobnoziarnistym osadem. Ilość ropy w błonach jest, największa 
w początku i przy końcu całej prawy, najmniejszą przy nąjwyższem 
jej natężeniu. Ciałka ropne są albo w całej błonie bez porządku roz
rzucone, albo ją jednostajnie przenikają, albo toż tworzą równolegle 
warstwy. Prócz tego daje się często widzieć współśrodkowe uwar
stwienie całej sieci, przedstawiające niejako współśrodkowe łupiny 
albo kule, które to pojedynczo to po kilka razom są rozrzucone. Ero 
dek takiej kuli stanowi massa ziarnista, w której żadnej dalszej budo
wy dostrzedz nic można. Budowa tój sieci stoi widocznie w związku 
z przewodami gruczołów śluzowych i z brodawkowatemi wyniosło
ściami błony śluzowej, której badanie następne zmiany wykazało: 
Nigdzie nio można było więcej dostrzedz na niej ani nabłonka migaw
kowego ani nawet jego śladów, co nasuwa myśl, iż on już w począł-



kaoh zapalenia zostaje zniszczony. Błona śluzowa, pozbawiona na
błonka, nie jest gładka, lecz pokryła zbitomi brodawkowatemi wynio
słościami, zawierająoemi zwykło w swej osi naczynie włoskowato, 
i przosiąkłemi ropneini ciałkami, wznosząoemi sic czasami niby pączki 
nad ich powierzchnią. Ze zaś w prawidłowym sianie błona śluzowa 
w tom miejscu nie ma brodawek, więc je trzeba uważać za wystające 
pętle naczyń i ziarnin owe wyniosłości. Nawet i pod brodawkami le
żąca warstwa błony śluzowej przesiąkła jest ciałkami rop 11 oni i; zasto
ju lub wylewów krwi nigdy w niej niedostrzeżono. Zbijając powy
żej przytoczony pogląd W a g n o r a i R i n d f  1 e i s o h'a na 
powstanie błony krupowej, przytacza autor, że tak grubość jak i ró 
wnoległo lub współśrodkowe uwarstwienie tej błony nie jest w ża
dnym stosunku do eienkości nabłonkowego pokładu. Jeżeli sprawa 
ohorobna dotyka równocześnie krztani i tchawicy, to z błony śluzowej 
tej ostatniej wysięk daje się prawie zawsze łatwo odluszczyć. gdy 
tymczasem w krztani nierozerwalnie z błoną śluzową jest połączony 
i więcej na dyłterytyczny zakrawa. Pod drobnowidzern jednak prze
cięcia jej wykazały te same własności, co i przecięcia błony z tcha
wicy, podobnie jak i cała błona śluzowa. Jako najważniejszą różnicę 
w zachowaniu się pod mikroskopem między błoną śluzową dyfteryty- 
ozną a krupową uważa autor brak wszelkich wylewów krwi i zasto
jów w niej przy krupie, gdy tymczasem każdy skrawek błony śluzo
wej dyfterytycznej silnie rozszerzone, białemi i ozerwonetni ciałkami 
krwi mocno przepełnione naczynia i prawdziwe krwi wylewy wy
kazuje.

Losy dalsze wyłowów krwi w tkaninach zajmowały już od da
wna badaczy. A r t h (Bcitrag zur Kenntniss des Ycrhaltcns der 
Lymphdrtisen lwi dry Rasorption i>o/i 1Uut‘;xlrava>niti:n. Arek. f  path. 
Anat. lid. 50. Zesz. 1 i 2.) zwrócił swą uwagę na gruczoły limłaty- 
cznc pachwinowe, krwią świeżą przesiąkło, u człowieka, który na kil
ka dni przed śmiercią, uległ śmiertelnemu okaleczeniu kończyn gór
nych i dolnych. Gruczoł, poddany stwardnieniu w wyskoku, okazał 
odmienny stan swej substancyi korowej, od stanu substanoyi rdze
niowej. Warstwa korowa miała jednolitą, prawie ciemno-bruna- 
tno-czerwonawą barwę, gdy tymczasem w rdzeniowej widać było li
czne czarne kropki i pręgi, czorwono-brunatne i czerwonawe miejsca 
w jak najrozmaitszym porządku porozrzucane. Naczynia limfatyczne 
przylegające były rozszerzone i zbitomi skrzepami krwistemi wypełnio
ne. Na cienkich skrawkach gruczołu można się było przekonać, że 
jego substaneya była zupełnie zniszczona, tak, że widzieć się



rit/,KCn,Ąi) rownjru nauk ukicakskiois490

dawały tylko czerwone ciałka krwi mocno zbito i wzajem cię, ugnia
tająco; białe zaś ciałka nic znajdowały -tę w większej ilości jak w pra
widłowym stanie. O r t li wnosi więc z togo obrazu, żo krew, któ
ra w skutek obrażenia do tkanki łącznej się wylała, została przez na
czynia limiatyczno wchłoniętą i do gruczołów przeniesioną, przez co 
przewody chłonno uległy zupełnemu zatkaniu. Wskutek tego napływu 
krwi, białe ciałka limfatyozne zostały z gruczołu zupełnie wypchnięte, 
doczogoim i ruch swojski wielce był pomocnym, także w końcu w gru
czole samo tylko czerwono ciałka pozostały. O r t h upatruje w tym 
objawie wielkie podobieństwo do odłożenia się w gruczołach cynobru 
przy tatuowaniu ciała.

Ciemne zabarwienie ciała zaś, przy t. zw. molanacmii, objaśnia 
( Jol  l i n  (M. L. Sar la mujralion dii pi;/mml saur/ain u travms las 
paro is vasGalaircs daus la melandmic palitslre. Oompt. rand. ŁXX V. 
;V. 27.) tein, żo białe ciałka krwi barwnik ze skrzepów wylewo
wych w siebie wchłaniają, przerabiają i przy swem przenikaniu przez 
ściany naczyń w tkaninie odkładają.

Do organów', w których ciałka czerwone krwi się. wyrabiają 
zaliczono w ostatnich czasach i kości. Otóż Ile i tz mann (C. Shidim 
ani Knoohen and Knorpel {iiber IHntbi/dn m/ im a/itziiiulrtm Knoahan u 
Knorpel) Dosi. mad. Jahrb. Zcsz. i  ) znalazł na skrawkach z kości go- 
leniowćj psa, zranionego na 8 dni przedtem rozpalonym żelazem bez 
otworzenia kanału szpikowego kostnego, wyjętych z części kości nie- 
zranionych, znaczną liczbą jamok, napełnionyeli grudkami drobnozier- 
nistej zarodzi (protoplasma) i zmienną ilością, już gotowych czerwo
nych ciałek krwi. Goś podobnego znajdywał l l o i tzniann również 
w naczyniach krwistych łopatki, będącej od 4 dni w stanie zapalenia. 
Sądzi on więc, że tutaj miało miejsce wytworzenie się czerwonych 
ciałek krwi z substancyi /.urodzinowej ciałek kostnych, i nazywa te 
twory h a e m a t o b 1 a s t a m i , w całej zaś sprawie upatruje 
podobieństwo do tej, którą S I r i c k c r  i G a r m a l t  w zapalo
nej rogówce żaby i królika opisali. Rozwój h e m a t o b 1 a s t ó w 
zdaje się następować bardzo szybko, gdyż zauważył jo już w 26 godzin 
po rozpoczęciu zapalenia i jest tego przekonania, że tworzenie się ich 
w pewnych nbejscowościaoh kości należy do objawów prawidłowych. 
Wiąże on go również/, wiadomym, przez R o k i l ań s k y ’ e g o poda
nym objawem wytwarzania się czerwonych ciałek krwi w komórkach 
macierzystych przemieniających się w naczynia włoskowate.—Utrzy
muje on nakonioc, żo i komórki chrząstkowe, czy to w części, czy



w całości, w podobno hemaloblasty, mianowicie na granicy chrzą
stek kłykciowych z kością, prawidłowo sit? zmieniają.

Dla lekarzy praktycznych na prowincyi, którzy nic mają mo
żności zajęcia się albo wprawy w badania mikroskopowo, a chcieliby 
jednak w danym wypadku dowiedzieć się coś o naturze pewnych na
rośli lub nowotworów, Ri c h a r d s o n  ( Joseph (i. Meto meUiod of 
pre-scrvinq Ittniors nnd cerlain urinary deposils duriny trnnsportnt ion. 
/ 7/ i lad. >/i ed. Times. Drcbr. 2L.) ważną podaje wiadomość. Poleca on 
cienkie kawałki podobnej tkaniny, narośli lub guza, w stanie o ile 
możności jak najświeższym, włożyć w stężony roztwór octami potasu 
na czas niejaki, poezćin się je z niego wyjmuje, dobrze i starannie wy 
ciska i pomieszcza w gumie. W tym stanic mogą być bez szkody 
przez kilka dni przechowano lub do badania pod mikroskopem wła
ściwej osobie przesłane, gdyż nic na swoich własnościach nie tracą.

U k ł a d  n e r w o w y .

W ostatnich czasach zwrócono uwagę na pewną zmianę nerwo
wych włókien, której rozmaite nadawano znaczenie. Zmiana ta odno
si się do włókionka osiowego pierwotnej cewki nerwowej, któro miej 
scami okazuje mniejszo lub większe przerostowe zgrubienia, mające 
kształt wrzecionowaty. Równocześnie daje się zwykle widzieć w o ta 
czającej to miejsca newrolii bujanie komórek, nasięk tłuszczowy 
i zgrubienie ścian naczyń krwionośnych, oraz rozmiękczenie mlecza 
pacierzowego. Tej guzowatości osiowego włókionka nerwowego na 
dawał II. M u d 1 o r niegdyś specyficzno znaczenie dla choroby" 
B rigl i  ta. O h a r c o t zaś (Sur hi tnniefaction des cellules ner ecu - 
ses matr/ees et des cyhndres t! <ixe des tuhes ncrveux d>rns certains 
cas de nujelHe. A r eh. d. phys. norm. <:t pa i hol. N. /.) uważa je jako 
pierwszy okres zapalenia mlecza pacierzowego {najęli'e pnrench y m>i- 
lense) któro wraz z przemianami newrolii i naczyń (mjelitc iniersti- 
tiellc), albo też bez nich ostry lub przewlokły ma przebieg, — Lecz 
R o t h (AL Beitraeye znr fumntniss der earicosen Hijpertroplrie der 
Ncroenfasom. Arek. f. patii. Anet. n. Physilc. Bd. fi.5 i: Znr Aetiolo- 
<jie der earicosen llypertrophie der Nerecnfasern. Arek. f. ynth. Anat. 
lid 55. Zesz. 3 i 4), który w tej mierze bardzo liczne przedsięwziął 
poszukiwania i to w najrozmaitszych chorobach, a nawet na zwierzę
tach odpowiednie doświadczenia, zaprzecza temu objawowi wszelką 
specyficzność i uważa go jedynie za objaw współczesny jakiejkolwiek
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bądź., z ogólnych lub miejscowych przyczyn wynikającej, sprawy za
palnej. Czas jogo trwania jest rozmaity, a co do zaburzeń funkcyo- 
nalnych, do których ton objaw powód dać może, niema dotąd jeszcze 
żadnych dokładni ej szych o bs o r w acy j .

Również i co do znikania i odradzania sic nerwów po przecięciu 
ich robiono liczno poszukiwania i spostrzeżenia. Z licznych doświad
czeń i badań, które w tym kierunku na różnych zwierzętach usku
tecznił prosektor przy uniwersytecie królewieckim Ił e n e o k e 
( Berthold. (feler die histologischen Yorgaenge in durchschniitcnen 
Nervc)i. A rch .f. gal. Anul,, u. 1'hgs. lid. 55. Zraz. i— 47) wyjmuje
my tylko ostateczne wnioski. Według nich następuje w końcu części 
dośrodkowej nerwu i w całej obwodowej jego części przemiana wste
czna pierwotnej cewki, kończąca się rozpadnięciem miazgi i zaniknię
ciem włókienka osiowego, gdy tymczasem l i c l i wa i t o ws k i e  po
chewki pozostają w całości aż do rozpoczęcia się. odrodzenia nerwu 
i dopiero potem zanikają. Już w parę dni po przecięciu rozpoczyna 
się w jądrach owych pochewek i galaretowatej massy, otaczającej koń
ce nerwów, ożywiony rozrost, tak, że w końcu nowo wytworzone ztąd 
komórki"całą zawartość pomarszczonej pochewki >S e li w a n’a stanowią. 
Te komórki wydłużają się, zmieniają w wrzecionowate, ich wypustki łą
czą się między sobą i przemieniają pomału w wąziutkie taśmy, łączą
ce koniec dośrodkowy i obwodowy nerwu. W końcu owo taśmy 
zmieniają się powoli w nerwowe cewki przez to, że najprzód na ją
drach występuje nerwowa miazga, przemieniająca się powoli w po
chewkę cewki nerwowej. Większa część jąder niknie podczas tej 
sprawy i mała ilosc ich pozostaje jako prawidłowe jądra pochewki 
nerwowej cewki. Sprawy zaniknięcia i odrodzenia nie dadzą się od 
siebie co do czasu oddzielić, gdyż obie sprawy odbywają się, jednocze
śnie. Odrodzenie pierwotnych cewek i powstanie nowych włókien 
nerwowych w bliźnie jest zupełnie zgodne z zarodkoweni tworze
niem się nerwów w zarodkach kurezęcleli, kijankach żabich i tryto
nów yeh.

Co do odmian w mleczu pacierzowym po przecięciu nerwów lub 
odjęciu członków, to V u 1 p i a n (A. Sur les inodtfioaUons anatomi- 
(\ue.y, qui se grodu went donn la uiiiellu óga/iór/j u Iti suito dc l arugula- 
tion d'un membre on de la section des nerfs de se membre. (raz. d. 
Jioyit. N. 54.) przedstawił Akademii paryskiej swoje najnowsze spo
strzeżenia w tej mierze. 7. nich wynika, że zanik substancyi nerwo
wej objawia się wtedy najwydatniej w tylnych pasmach i tylnych 
rogach substancyi szarej i orgrauicza się przeważnie na tej części mle-



cza pacierzowego, która oddzieleniu się i wyjściu pr/.oeiętego nerwu 
z'kanału kręgosłupowego odpowiada; zmiany następcze rozprzestrze. 
niają się dośrodkowe. 'Pen zanik występuje w każdym wieku, w doj
rzałym jednak szybciej; wyraźnym jest jednak dopiero w kilka mie
sięcy po opcraeyi Zmiany te są jednakowe przy przecięciu tak tyl
nich jak i przednich nerwów. Jako przyczynę ich przyjmuje autor 
zniesienie zwykłej czynności nerwowej.

11 u t t i n (Fr. Gondition uf the musclo in psenduhyperłrophio 
musoular parałysis. SI. Barth. hosp. Ud- V III str. 125.) podaje 
z własnej obserwacyi opis wrzekomo przerostowego zaniku mięśni, 
częstego bardzo u chłopców od 7— 10 lat. Chód ich wtedy jest zwy
kle wadliwy, chwiejny; chory stąpa przeważnie na palcach; grzbiet 
jest w okolicy lędźwiowej ku przodowi wygięty, tak, że cały obraz 
przedstawia się bardzo podobnym do tego, jaki przy postępującem 
porażeniu i zaniku mięśni widzimy. Mięśnie niższych kończyn i dol
ne mięśnie kręgosłupa są jednak zgrubiałe, a to, co się najbardziej 
przerosłemi okazują, przykrócone lecz nic ściągniono, tylko mechani
cznie doznające przeszkody do przejścia w stan spoczynku. 1 to jesi 
przyczyną wytworzenia się owego talipes eąuinus i wygięcia ku przo 
dowi (lordosis). Poddając cząstki mięśni, wyjęte z człowieka żywe 
go, mikroskopijnemu badaniu, i! u i 1 i u się przekonał, że pojedyn
cze ich wlókienka mają zaledwie V:r- ' lA tej grubości, co wstanie pra
widłowym; ich prążki poprzeczne są mało znaczne, a pomiędzy włó- 
kienkami rozwija się bardzo bujnie tkanka łączna i tłuszczowa; prócz 
tego można jeszcze zauważyć twory, które 15. za próżne pochewki 
włókienek pierwotnych uważa. 1! u t 1 i u utrzymuje, że bujanie 
tkanki łącznej między włókienko woj jest sprawą pierwotną, wiodą ią 
za sobą i rozwój tkanki tłuszczowej i zanik włókienek mięsnych, 
i C h a r c o t podziela na mocy własnego spostrzeżenia to zdanie 
B u fc I i u a, nie mogąc przekonać się o tern, aby mlecz pacierzowy 
i korzenie nerwów w tej sprawie jakikolwiek udział brały, jak 
to 11 a r t li i W i 1 h e 1 m M u e 1 1 o r utrzymują. Żaden z nich 
jednak nie wyjaśnia co jest tutaj przyczyną przerostu tkanki 
łącznej.

Ciekawem jest spostrzeżenie E r m a u n ’ a (Fr. Ileterotopic 
grauer Subsłaus. Arek. f .  gaik. Anat., u. Phys. lid. 56. Zcsz. 2.) któ
ry u kobiety zmarłej na nieżyt przewlekły oskrzeli, znalazł w mózgu 
na dnie obu komórek bocznych, rozległy nowotwór, składający się 
z szarej substancyi; sięgał on od przedniego końca ciał prążkowa
nych aż do tylnego dolnego rogu i był z prawej strony grubszym niż



z lewej. Pod drobno widzom okazało s i o, żo ton nowotwór nie stano
wi! jednej, nieprzerwanej massy, lecz sit; składał z licznych wię
kszych to niniejszych ognisk, otoczonych niejednostajnie, grubą 
warstwą białej substaneyi. U chorej nie dostrzeżono nigdy ani 
w młodości ani w późniejszym wieku żadnych śladów umysłowego 
zbocze nia.

Nic mniej ciekawe z wielu względów są spostrzeżenia () b e r  
s t o i  n e r a i P 1 e i s e li e Pa, odnoszące się do nowotworów, bio
rących swój początek w przestworach około-naozyniowyeh (pnrirn- 
sc/tlarn; lhiit-mr) mózgu. 1 tak pierwszy (O b e r s t o i n o r jun. 
11 o i r i e h, IJrbrr l<]kti/aiern brr 1 .pmphijefasse d r a  (} rhiri/a. Arc/r 
/. puth. Anat. i i . Pli p a .  Ihl. 54 zesz. ’1 i 4) opisuje budowę narośli, 
wielkości ziarnka grochu, znajdującej się u osoby syiilitycznej w rdzeniu 
przedłużonym, ]>o za głęboko leżącemi włóknami mostu Warola bez 
wszelkich objawów za życia. Narośl ta składała się głównie z ma
łych komórek /. okrągławym jądrem, które to komórki dawały się 
wyśledzić jeszcze daleko po za granicami narośli pomiędzy pęczkami 
włókienek nerwowych i znajdowały się obficie w przestworach lym- 
fatycznych, otaczających naczynia i dających pozór torbieli. Na prze 
cięciu poprzecznem nie widać było nigdzie osobnej otoczki lub innej 
zawartości, tylko w większych można było tu i owdzie dostrzedz 
ciałka o warstwach spólśrodkowych ('myelina lub koloid). Autor 
uważa je za rozszerzone okołonaczyniowe lymfatyczne przestworki, 
których rozszerzenie spowodowano zostało znacznem nagromadzeniem 
się pierwiastków narośli. K 1 e i s c h 1 ( Er ml. 'Aur Irmchw idsile.hr c. 
Ilirntumorrm. Oest. med. Jnhrh. zraz. 'IJ opisuje joszeze dokładniej 
podobne narośle, znaleziono u "26 letniego, na gruźlicę zmarłego męż
czyzny we wzgórku wzrokowym, o l/:i swej wielkości powiększonym 
i prócz kilku mniejszych trzy przeźroczyste, szaroczerwonawe, ślu 
zowato-galaretowate narośle, wielkości ziarnka grochu. Pod drobno- 
widzem okazało się, że główną zawartość stanowiły małe komórki 
o wielkich okrągławycli jądrach, nagromadzonych głównie wzdłuż 
obiioie rozwiniętych naczyń krwionośnych w ich okołonaczyiiiowych 
przestworkach. Naczynia zawierały czasami jeszcze krew w sobię, 
czasami zaś były już zupełnie uciśnione przez gromady komórek, 
otaczające naczynie to w postaci wałeczka, to zaś mające kształt 
bardziej ograniczony, wrzecionowaty. Otaczająca substancyja 
mózgowa była to prawidłową, to przesiąkłą owemi drobnemi komór 
kami, to w tkankę łączną włóknistą zmienioną. W niektórych miej
scach nakoniee, naczynia krwionośne, posiadające mocno rozwinięte



łączno tkawinowe pochwy, były prócz tego jeszcze otoczone massą 
ziarnistą komórkową. Opierając sic na tych spostrzeżeniach I f l oi sohl  
utrzymuje, że owe nowotwory powstają przez zbyteczne nagroma
dzenie się komórek w pochewkach lymfatyoznyoh, rozprzestrzenia
jących się dalej wzdłuż ich przebiegu. Owo komórki zmieniają się 
dalej, to wewnątrz naczyń lyinfatycznyoh, to w otaczającej substau 
cyi mózgowej, w tkankę łączną włóknisto falistą, przez co substan- 
cyja nerwowa staje się zbitszą, twardszą. Ton nowotwór nazywa on 
przeto fnjmphoma per trawa lare. Innym razem w mięsakowatój na
rośli na powierzchni prawej półkuli mózgu, znalazł on płynem su
rowiczym napełnione przestrzenie, któro się przy bliższem zbadaniu 
jako zwykle rozszerzone około-naczyniowe lyrnfalyczne przestwory 
okazały. Prócz tego zauważył on w tej narośli niezwykłe po 
większenie komórek ganglionarnych. posiadających często kika jąder 
i przedstawiających przy znaczuem powiększeniu ślady przewężenia, 
i dzielenia się, ta c, że nic było żadnej wątpliwości, iż się tu ma do 
czynienia z wytworzeniom nowotworu, którego początku trzeba szu
kać w przemianie owych komórek nerwowych.

Nie tyle pod względem praktycznym, eo raczej pod względom 
antropologicznym i ważności ogólnych zadań, łączących t.ęm
przedmiotom, ciekawym jest opis czaszki i mózgu ośmio letniej :ni- 
krocephalicznej dziewczyny II o 1 e n y  B o c k o r z O f Co n b a c h u, 
którą rodzice przed kilku latach po wszystkich większych miastach 
Europy wozili. Opis ton podaje v. B i s c h o CC (TJcber dnu <'lehirn 
eines mikrocephalischen achtjdhrigeu Mdtlchcns, Helena Becker. S/l- 
zungśber. d. bay. Akad. zesz. II). Na czaszce szew strzałkowy był 
zarośnięty, inne szwy były prawidłowe. Mózg ważył 219 gramów, 
i w wielu względach przedstawiał p o z o r n e  p o d o b i e ń s t wo  do 
małpiego, jakkolwiek żadną miarą za małpi przyjąć się nie da, cc 
I! i s c h o CC porównawczym opisem pojedynczych jego części stwier
dzić się stara. Zawoje obu. półkuli są nierówne i niesymetryczne, 
a rozwój ie.li odpowiada najwięcej rozwojowi mózgu u ośmio mie
sięcznego płodu. Uporządkowanie ich jest jednak odmienne, tak że 
mimowolnie nasuwa się to przypuszczenie, iż w tym czasie podzia
łał nań jakiś wpływ, sprowadzający zmianę w dalszym jego rozwo
ju. Zdaje się nawet, że ów wpływ podziałał na niego jeszcze wcze
śniej i że jego rozwój postępował później jeszcze dalej przez czas 
niejaki, ale odmiennie i jednostronnie, oraz bez zgodności z jakimkol
wiek innym człowieczym mózgiem, i dosięgną! w końcu rozwoju 
ośmiomiesięcznego płodu. Jaki był ten wpływ zgubny, nie da się
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nic pewne g o po w i e d z i e ć, i właśnie dla określenia go wymyślił 0
V o g t swoją by po tezę o atawistycznem cofnięciu się wstecz. B i
s c li o fi' dopuszcza, że owa szkodliwość wpłynęła równocześnie i na 
mózg i na czaszkę, lłypotoza V o g t a, mówi B i s c h o f f  dalej, 
zbita zo stanowiska anatomicznego, okazuje się. niemożliwa i ze sta
nowiska lizyjologicznego. Choćbyśmy sobie naszego wspólnego pra- 
pruojca na jak pajniższym stopniu rozwoju mózgowego i umysłowego 
wyobrażali, na niższym jeszcze od tego, na jakim najniższa z żyją. 
cych dotąd małp stoją, toby jednak z takim niedostatkiem inteli- 
geneyi, umysłowych zdolności, a nawet prosto poczucia (instynktu), 
żadna miarą istnieć nie mógł. Wreszcie byłoby to rzeczą dziwną, 
ażeby atawizm dotykał wyłącznic mózgu, gdy tymczasem, według 
dotychczasowych spostrzeżeń u mikrocephalów, reszta ciała i wszy
stkie inne organa zachowują zwykle ludzkie kształty.

Podobny, a może jeszcze ciekawszy wypadek pod względem 
antropologicznym, opisuje A d  r i a n i ( II. < .asa singolare di microcr- 
falia. Lo Sperimenlale. l<’asc. 10). Z rodziców zupełnie zdrowych, 
których dzieci inne żadnej nieprawidłowości nie okazywały, urodziła 
się dziewczynka bardzo drobnego wzrostu, która we właściwym cza
sie nauczyła się chodzić i mówić. Po przedwcześnćm zarośnięciu 
źródełek rozwinęła sią eklampsia z diplopią, i dalszy rozrost czaszki 
został wstrzymany, tak że w porównaniu z częścią twarzową i resztą 
ciała uderzająco w tyle pozostała. Dziecina, widocznie głupkowata, 
dawała się jednak używać przy domowych zajęciach; gdy jednak 
później głupkowatość w wyższym stopniu się rozwinęła i wystąpił 
popod do błąkania się tańcząc i śpiewając po polach, oddano ją do 
zakładu obłąkanych prowiucyjonalnego w F e r m o. Tańcząc poru
szała się widocznie daleko zgrabniej i zwinniej jak idąc, miesiączka 
pojawiła się u niej prawidłowo i zmysły posiadała bardzo bystre. 
Pamięć, dobra na przedmioty i osoby, nie zdawała się ogarniać sto 
sunków czasu. Usiłowania do nauczenia ją czegoś były daremne. 
Była towarzyską, wesołą, próżną, widziała chętnie oczy mężczyzn 
na siobię. zwrócone, mówiła niepytana, i najczęściej o zamążpójściu 
i śmierci. Zmarła w 42 roku życia na ropnicę w skutku ropnia pa
chowego. Ciało jej było bardzo drobne, kształtne, z wyjątkiem gło
wy o obliczu prognatyeznóm. Szczęka górna występowała po za 
dolną, a szew kosteczek nosowych był zachowany. Na kości czołowej, 
mocno ku tyłowi ściętej, na linii szwu strzałkowego wypukłej a z bo
ków spłaszczonej, guzy czołowe i luki nadoczodołowo mało były wy
datne. Łuska kości potylicowej była krótka i stroma. Z wszy-



atkicli kości czaszkowych kości szczytowe były najznaczniejsze, a kość 
klinowa najmniej zmalał;.. Otwór wioli ’ potylicowy i otwory ze
wnętrzne słuchowe leżały w tylnej trzeciej części podstawy cza
szki. Kości czaszki są cokolwiek zgrubiało tylko wzdłuż szwów 
skostniałych, powierzchnia zaś ich wewnętrzna jest prawidłowa, dołki 
górne tyłogłowiowo jeno cokolwiek zwężone. Objętość zewnętrzna 
pozioma czaszki wynosi 332 mm; podłużna 423, poprzeczna 303, roz
miar zewnętrzny przedłużny 117, pionowy 98, największa poprze 
ezna, poniżej szwów łuskowych 92 mm; kąt C a m p e r a  twarzowy 
jest o 10° mniejszy, aniżeli najmniejszy prawidłowy, a stosunek prze
strzeni jamy czaszkowej i oczodołowej 10 razy mniejszy, aniżeli ów, 
który M a n t ę  g a z z a nu podstawie 292 wymierzeń, średnio usta
nowił.

Wielkie półkole mózgu, część jego najwięcej zmniejszona, mia
ły 100 mm długości a 85 szerokości. Waga ich była w stosunku do 
wagi móżdżku wraz z mostem V a r o 1 a i rdzeniem przedłużonym 
jak 4-V7 •• 1, gdy tymczasem stosunek ich prawidłowy wynosi według 
Paro hap po’a i Lei u t jak 6 ;  1. Zmniejszone są przedewszy- 
stkiem zrazy przednie i tylne. Również i splenium jest mocno skró
cone. Takie same stosunki znajdywali G-r a t i o 1 e t, T h c i l c  
i S a n  d e r  u idótycznych mikrocefalów. Z wyjątkiem tego umniej
szenia zewnętrzny kształt i budowa mózgu nie przedstawiał wreszcie 
żadnych zboczeń, mianowicie rowki i zawoje na przednich zrazach 
mózgu są dobrze rozwinięte, a ostatnie nawet stosunkowo wielkie. 
Szpary prostopadłej, rozgraniczającej część przednią mózgu od tylniej 
u małp ezłowiokopodobnych, lub toż jakich innych podpór a t a w i -  
z mu V o g t  a, nie znaleziono. Substancyja szara mózgu była obiita 
a badanie pod mikroskopem wykazało wszędzie w białej znaczne po
większenie newrolii i około-naczyniowych przestworów limfaty- 
cznych. Waga mózgu wynosiła 289 gramów a waga półkoli wiel
kich samych 238. W stosunku do wagi ciała przedstawiała się 1:105, 
gdy tymczasem prawidłowa u człowieka ukształoonego jest jak 1:36, 
u jednej zaś 30 letniej kobiety z małym mózgiem M a r s c h a l l  zna
lazł 1:148. Takiej małej objętości i wagi mózgu, w połączeniu z za
chowaniem umysłowości w tak znacznym stopniu jak u tej dzie
wczyny, nigdy jeszcze dotąd nie zauważano. Zdaje się że stosunko
wo znaczna wielkość przednich zrazów i należyte wykształcenie Z a 

wojów jest główną przyczyną. Wcześne zarośnięcie eicmiączek, 
zgrubienie kości czaszkowych tylko wzdłuż szwów, głębokie palcowate
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zagłębienia, wykształcono zawoje, stosunkowo znaczna a w po
czątkach pozornie nawet nieuszkodzona uinysłowość, dowodzą, żc 
powodom mikrocefalu było w tym wypadku przedwczesne zaro
śnięcie szwów, nie zaś jakakolwiek pierwotna wada w rozwoju sa
mego mózgu.

Serce i naczynia krwionośne.

Ki i t tner  (Ein Fali von Kalit metastase. Arch. f .  patii. Anat.
u. Phys. Bd. 55, zesz. 3 i  4) z Petersburga opisuje przypadek bar
dzo szczególny, w którym u 19 letniego młodzieńca nastąpiły z ł o g i  
w a p i e n n e  w c a ł y m  t ę t n i c z y m uk ł adz i e .  Zwapnienie tę
tnicy sprychowój nastąpiło dopiero na kilka niedziel przed śmiercią, 
w oczach lekarza D-ra Al brechta,  który dzień za dniem jego po
stęp śledził. Rozpoznanie choroby zasadniczej było za życia nie ła
twe i wątpliwe, chociaż zwyrodnienie krochmalowe śledziony i wątro
by zdawało się pownem. Przy badaniu zwłok odkryto jak najwyda
tniejsze t. z. skrofuliczne strupieszenie (caries) wszystkich kręgów 
grzbietowych, ropiasto zapalenie opon mózgowych i otrzewnej, po
krywającej śledzionę i wątrobę, będących w całości siedzibą kro 
chmalowogo przeistoczenia w wysokim stopniu i ropiaste zapalenie 
nerek; serce i płuca były zdrowe. Zwapnienie tętnic było rozległe; 
wolnemi od niego było serce z tętnicami wiońcowemi, wszystkie 
większe naczynia tętnicze na szyi i w czaszce mózgowej, oraz cały 
układ żylny. W wątrobie i śledzionie były zwapniało najdrobniejsze 
nawet tętniczki. Siedzibą tych złogów wyłączną była błona we
wnętrzna (intirna). Jest to przypadek dotąd jedyny, gdyż dawniej
sze spostrzeżenia V i r c h o w ’a i Gr o l f e g o  odnosiły się do tętnic 
kiszkowych głównie. Autor przypisuje tę sprawę brakowi kwasu 
węglanego we krwi i tkaniach, chociaż tym sposobem nic wyjaśnia 
się jeszcze ta okoliczność, dla czego zwapnienie miało miejsce wy
łącznic w układzie tętniczym.

Wi c k h a m L e g g  przytacza (w. Fit. Barthol, Hospil. Rep. 
Vol. VIII) trzy wypadki bliznowatych przeistoczeń lewej komórki 
serca, rozprzestrzeniających się i na zastawki aortyczne a nawet płu
cne i dwudzielną, oraz w jednym przypadku i na przegrodę. Śmierć 
w dwóch z tych wypadków nastąpiła nagle.

Z b a d a n i e m b u d o w y  ż y l a k ó w ,  mianowicie podskórnych, 
na kończynach dolnych, zajęli się Oorni l  (Sur Vanatomie pathologi- 
ąue des neines variqneuses. Arch. d. physi. ct de path. N. 3) i Sobo-



r o f f  ( S. Ueber den Ban normaler andektattsrher Vencn. Arch.f. palli. 
Anat. n,. Phys. Ud. A i  zraz. 3). Oba zgadzają się w tom, że naj
przód ma miejsce zgrubienie ścian, w skutek przerostu warstwy mię
snej i pochwy łącznotkaninowćj, a potem zcieńczenie w skutek zani
ku tych ścian następczego. Przy przeroście w jednej i drugiej war
stwie rozwijają się obiicic naczynia krwionośne, które jednak później 
zanikają, tak żo np. warstwa łącznotkaniuowa przy zcieńczeniu staje 
się bardzo delikatną i wątłą. Sprawę całą trzeba, według obu 
autorów, uważać jako zapalenie ścian żylnych na równi z zapaleniem 
tętnic, z tą tylko różnicą, że tutaj warstwa nabłonkowa wewnętrzna 
nie bierze żadnego udziału, tak jak w tętnicach i pozostaje prawie za 
wszo gładką i niezmienioną.

Narząd trawienia.

Przypadki olbrzymiości języka (macroglossia) i wypadnięcia jo 
go są rzadkie. Zauważył go A r e n a  t e i u (0 a r I. Z nr Kasnistik der 
Macroglossie Arch. f .  patii. Anat. u. Pliys. lid. 44 zesz. 3) w K  a z a- 
n i u u 12 letniej dziewczyny. Język już od urodzenia miał być 
wielki a od dwóch lat nie mógł się już zmieście w gębie. Przez kli
nowate wycięcie części jego objętość zbyteczna została zmniejszo
na. Przy badaniu pod drobnowidzem wyciętej części okazało się, że 
to powiększenie nie było następstwem przerostu włókien mięsnych, 
lecz głównie nadzwyczajnego rozszerzenia zwykłych okołonaczynio- 
wych lymfatycznych przestworów, i nieprawidłowego rozwoju prze
tworów jamistych krwonośnych (Blutrdumc). A. r e n s t o i n  na
zwa! wskutek tego ten nowotwór L y m p h a d e n o m a  c a v e r- 
n o s um.

Ci a r k o  (Wm,  P a i r 1 i o. Of case o f  unilatcralc atrophy of the 
tonguc. Med. chir. transactions. Fal. 55) przytacza natomiast przy
padek jednostronnego zaniku języka u kobiety 45 letniej w rok po 
wycięciu prawej sutki rakowatej, rozwijającego się śród objawów 
perjodycznie występującego napływu krwi do głowy i głęboko sie
dzącego bólu głowy. Mianowicie przednia i środkowa część języka 
z prawej strony uległa zanikowi. Później przyłączyły się przypad
ki niemożności łykania i napady zaduszeniem grożącego kaszlu, śród 
których chora wkrótce w niespełna dwa lata po operaoyi życie za
kończyło. Padania pośmiertnego niedozwolone. C i a r k ę  sądzi, że 
na przebiegu nerwu podjęzykowego musiał się utworzyć guz na

sz'



stępozy, jak to już dawniśj D u p u y t r c n  i P a g c t  zauważy
li. Dla przekonania się o tom przeciął on u królika ten nerw z je 
dnej strony, w skutek czego zanik jeżyka z tej strony rozwijać się, 
zaczął.

Zmiany chorobliwe w ą t r o b y  należą również jeszcze do tych 
spraw, których całego rozwoju dotąd nałożycie zbadać nie zdoła
no. Wi o k h a m L c g g  (On (Jirrhosis of the Iwcr. Barthol. Hosp. 
Hep. Vol. VIII), określiwszy bardzo dokładny historyczny rys 
m a r s k o ś c i w ą t r o b y (cirrhosis hep.) podaje 6 własnych spo- 
strzeżeń, z których wnioskuje, że ta sprawa bierze swój początek 
w komórkach wątrobowych, i że część w okresie pierwszym nowo 
utworzonych komórek powoli w tkankę, łączną się zmienia. Ton po
gląd popiera on wynikami poszukiwań Ii e c 1’ a, 11 o 1 m ’ a, a mia
nowicie 11 ii t t o n b r o n n c r ’ a, który spostrzeżenia robił nad 
sposobem gojenia się ran w wątrobie.

Natomiast W i n i w a t o r (A. Zur •paUiolayischcn tlistologi e 
der Lobcr, Gestor, med. Jahrb. Zcsz. 3.) zaprzecza stanowczo prze 
mianie komórek wątrobowych w tkankę łączną, na mocy własnych 
spostrzeżeń nad h i s t o l o  g i e z  ne m z a c h o w a n i e  in s i ę. 
miąższu wątroby w ż ó ł t y m  z a n i k u  o s t r y  m w ą t r o- 
b y i w o s t r y  m z a t r u c i a  1' o s f o r o m , których dokła
dny rys podaje. Miał on sposobność badania w ciągu jednego roku 4 
wypadków ostrego zaniku, a z nich jednego już w pierwszym okre
sie, i pięć wypadków otrucia fosforem, w których śmierć nastąpiła 
między (i-u godzinami a 5-u dniami po zatruciu. Zmiany wątroby 
w obu sprawach kreśli on następnie: Żółty ostry zanik wątroby sta
nowi ostro zapalenie tkanki łącznej międzyzrazikowej, kończące się jej 
przerostem i równoczesnym d r o b i n o w y m rozpadem komórek 
wątrobowych, którego przyczyna nie jest jeszcze wiadoma. Taką sa
mą zmianę znajdujemy nieraz i przy zastojach w wątrobie i przy nie
których ostrych wysypkach, lecz tylko ograniczonemi ogniskami. 
Ozy w takich razach i drobinowy rozpad komórek następuje, autor 
przekonać się nie zdołał. W z a t r uo i u  f o s f o r o m zaś pierwszym 
objawem jest tłuszczowy nasięk komórek wątrobowych, występujący 
czasami już w (i godzin po zatruciu. Bujanie komórek w tkance 
międzyzrazikowej jest bardzo nieznaczne i nie ma b e z w zg l ędn i e 
nic charakterystycznego w sobię, chociaż ci, którzy tożsamość obu 
spraw utrzymują, na ten objaw wielki kładą nacisk. Jest on jednak 
tylko wyrazem podrażnienia wątroby przez jakikolwiekbądź bodziec 
i znajduje się we wszystkich podobnych chorobnych sprawach w ogó-



lc, a nawet i przy zwyczajnóm stluszczeniu jej Tkanka łączna we- 
wnątrzzrazikowa (uitralobulacre) zachowuje się w takich razach za
wsze biernie, a cała sprawa odbywa się li w komórkach, zapełniają
cych się coraz bardziej tłuszczowemi kroplami, aż na koniec pękają, 
poozćm tłuszcz zostaje wchłonięty. Zanik wątroby jest zawsze na
stępstwem takiego wchłonięcia tłuszczu. Za przyczynę owego tłusz
czowego nasięku trzeba uważać fosfor, odkąd L e w i  n wykazał jego 
obecność w wątrobie. W jednym wypadku żółtego zaniku wątroby, 
który się zakończył /-śmiercią w 24 godzin po przyjęciu do szpitala 
śród objawów śpiączki (sopor) i w którym żółtaczka dopiero później 
się rozwinęła, znaleziono po śmierci w wątrobie pomnożenie się jąder 
w komórkach wątrobowych, zawierających niekiedy trzy i więcej 
jąder a żadnego barwnika i prócz tego naczynia, przebiegające między 
zrazikami, podobnie jak i pęczki tkanki łącznej, przesiąkło ciałkami 
limfoidalnemi, składającemu" się z białych ciałek krwi i bujających ko
mórek tkanki łącznej. Zdaje się jednak, że ściany naczyń samo żadne
go udziału w tej sprawie bujania nic biorą, Obraz cały jest bardzo 
podobny do tego, który widzimy w białaczce, gruźlicy i przy raku. 
W i n i w a r t o r przekonał się nawet, że owe ciałka wciskają się 
i do zarodzi (protoplazma) komórek wątrobowych, gdyż różnią się od 
jąder tćm, że są mniejsze i mają większą skłonność do przesiąknięcia 
się barwnikiem. Kilka razy, a przy zakażeniu rakowem bez wszel
kiej wątpliwości, zauważył on wnikanie ciałek czerwonych krwi do 
komórek wątrobowych. Trzy dalszym przebiegu sprawy komórki 
stają się luźniejsze, opuszczają swe siedlisko, i przedstawiają widok, 
jakby przez wstrząśnięcie między sobą pomięszane zostały; ich brze
gi okazują się jakby nadżarto, barwnik żółci wciska się do nich, a na- 
konicc rozpadają się w drobinki, z zachowaniem jednak jądra, które 
dopiero później ginie, (j o c h ą tej sprawy jest to, żo ton rozpad 
jest d r o b i n o w y ,  a nie tłuszczowy. Bujanie międzyzrazikowój 
tkanki łącznej, otaczającej naczynia i przewody żółciowe, postępuje 
tymczasem swym torem; rozwija się. siatka, zarzucona jądrami, ko
mórkami wrzecionowatemu i rzesztkami naczyń krwionośnych między- 
zrazikowych, która zapełnia luki, powstałe przez rozpad komórek 
wątrobowych. W wypadkach, w których śmierć później nastąpiła; 
np. 8-go dnia dopiero, oko spostrzega czerwonawo rozgałęzione cząst
ki tkaniny, zawierające żółciowe przewody rozmaitej objętości, w któ
rych jeszcze właściwy im wiolokątny nabłonek dostrzedz można. 
W  a 1 d o y e r nazwał ten stan z a n i k i c m c z e r w o n y m ,



lecz jest on rzadkim, a W i n i w a r t o r zauważył go i przy zwy
czajnej marskości wątroby.

Przy nasię,ku tłuszczowym wskutek zatrucia fosforom W i n i- 
w a r  t c r zauważył, żc jądra występują z komórek wątro
bowych i jak sądzi do naczyń krwionośnych wdrążają. Można 
je łatwo od białych ciałek krwi odróżnić przez ich wielkość, 
a szczególnie, przez ich własność łatwego zabarwienia się, miano
wicie ałunem liaematoksylinowym. Ow nasięk tłuszczowy zda
je się W i n i  w a r t e r o  w i tak podobnym do zwyczajnego tłu 
szczowego nasięk u komórek wątrobowych przy ogólnej otyłości ciała 
i zwyczajnćm otłuszczenia wątroby, żc się nie ośmiela podać różnicy 
obu tych stanów, tymbarlziój, że w jednym i drugim razie cechują
cym jest nieznaczny komórkowy naciek tkanki łącznej miodzyzrazi- 
kowej.

O z u d n o w s k i  (Zur pnth. Histologic der Leber w. znr 
Lehre von der Lcbercirrhosc Berlin. Klin. Wochens. N. 22.) poddał 
dokładnemu zbadaniu w ą t r o b ę dziesięciu chorych, zmarłych
w klinice 1 ! o t k i n a na c h o 1 e r ę i zauważył, że miąższ jej 
przedstawia takie samo zmiany, jakie spostrzegamy i przy innych 
chorobach zakaźnych i z zatrucia pochodzących, (np. malaria, wysko
kowe zakażenie, sylilis, tyfus). W okresie początkowym, komórki 
wątrobowe przedstawiają się powiększone, mętne, drobnoziorniste, 
i rozpadają się w końcu. Tkanka łączna międzyzrazikowa buja i za
wiera liczne ciałka lymfoidalnc. Drobniejsze gałązki tętnic i żyły 
wrotnój zawierały zakrzepy we wszystkich okresach rozpadu, a na
czynia włoskowate były mocno rozszerzano. W miejsce zatkanych 
żył jawią się później pasma młodych, po największej części wrzecio
nowatych komórek łąozno-tkaninowyoh. Nabłonek przewodów żółcio
wych zmętniały, obrzmiały, miejscami tłuszczowo zwyrodniony i od 
ścian odłuszczony. Ton czynny współudział tkanki łącznej wątrobo
wej da się według autora użyć do wyjaśnienia wodnej puchliny 
w lekkim stopniu u rokowalescontów z cholery, którą l l o t k i n  
stanowczo w wielu wypadkach zauważył. Autor uważa tę całą spra
wę jako ostro przebiegającą marskość wątroby, podobną zupełnie do 
tej, jaka się zwykle rozwija przy zatruciu alkoholom, w chorobach 
malaria i w syfilis, a nawet w tyfusie brzusznym, i przypuszcza, żo 
wielka część wypadków marskości wątroby jost następstwem prze
bytych dawniej zakażeń krwi i zatrucia.

Na zatkanie p r z e w o d ó w  ż ó ł c i o w y c h  przez pęcherze paso
żyta echinococcus u 23 letniego młodzieńcu, zwraca uwagę L e g g



(•/. W. Hidatids of the spleen and lioer —  i Escape of hidatid cisi* 
into bile duet. llartholorn. Ilosp. Hep. l'ol. VIII.). iNa pięć tygodni 
przed śmiercią pojawiła się żółtaczka, nieustanne rozwolnienie i wy
mioty. Przy badaniu zwłok znaleziono nad samym końcem przewodu 
żółciowego do dwunastnicy, oraz w większych przewodach żółcio
wych prawego zrazu wątroby, pęcherze hydatidowo, stojące widocz
nie w związku z większą jamą ropniową, w której więcej takich pę
cherzy się znajdowało. W drugim przypadku, w którym 52 letni cho
ry cierpiał ńa silne wymioty, przypadłości padaczkowe i brodzenie, 
znaleziono również w prawym zrazie wątroby mnóstwo wielkich pę
cherzy, w lewym zaś jeden wielkości włoskiego ^orzecha, a w śle
dzionie mniejszy. Ostatnie dwa pęcherze były w stanie ropiastego 
rozpadu.

Opierając się na tym, lieznemi spostrzeżeniami stwierdzonym 
fakcie, że znajdywane w wielu zakaźnych chorobach obrzmienia gru
czołów limfatycznych kładą do pewnego stopnia tamę dalszemu roz
przestrzenieniu się chorobnej sprawy drogą naczyń limfatycznych, 
i żo to obrzmienia bywają często sprowadzane przez przeniesione tam
że z pierwotnego ogniska m i k r o k o k i ,  B i r c h  - II i r s c  Ji- 
f c 1 d (Der alaite Miltztu mor. Eine pathologischc Stadle. Aroh. d. 
Ileilkunde. Zcsz. 3 i 4.) powziął zamiar sprawdzić przez umyślne do
świadczenia na zwierzętach ten fakt i zbadać za pomocą w tym kie
runku zwróconych obserwacyj, czy o s t r o  o b r z m i e n i e  
ś l e d z i o n y ,  towarzyszące tak często owym sprawom, nie dała
by się odnieść do tejże samej przyczyny, zwłaszcza, żo pomię
dzy śledzioną a gruczołami lymfatyezncmi, wielkie istnieje podo
bieństwo co do lizyologicznogo przeznaczenia, jeduoczesności ich 
chorobnych przemian, jako toż i ich własności zatrzymywania 
w swej tkance drobnozierniste barwniki, dostające się do nich 
za pomocą naczyń limfatycznych. Z doświadczeń swoich, na zwierzę
tach uczynionych, wyprowadza on następne wnioski: 1) Przy wpro
wadzeniu miernej ilości mikrokoki zawierającego płynu do krwi 
przenikają te twory z początku po większej części w ciałka krwi. 
Dopiero po pewnym czasie, którego długość zapewnie od ilości wpro
wadzonego płynu zależy, występuje zwiększające się do śmierci zwie
rzęcia rozmożenie tych swobodnych żyjątek.— 2 ) Śledziona zatrzymu
je w komórkach swego miąższu znaczną część mikrokokew, a jeżeli są 
w obfitości, wtedy następuje znaczne obrzmienie togo organu. — 3 ) 
Przy wstrzyknięciu zgniłych płynów do jam surowiczych następuje 
zapalenie miejscowe, a zwierzę może zginąć, nim mikrokoki w więk-
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szój ilości do krwi sio dostaną. Lecz wtedy nie ma i obrzmienia śle
dziony. i

Co do chorób zakaźnych u ludzi, to autor miał sposobność robić 
swe spostrzeżenia w 40 przypadkach gorączki połogowej w ciągu 3 
miesięcy. W 3 przypadkach można było przedsięwziąść badanie 
krwi już w ' / 3  —2 godzin po śmierci. W jednym z nich znaleziono 
mikrokoki w znacznej ilości, tak swobodno jak i w łańcuszki połączo
ne, prócz tego pomnożenie ciałek krwi, zawierających również mikro 
ki w sobie; w drugich dwóch ilość mikrokoków była znacznie mniej
sza. W innym przypadku zawierały w sobie żyły łożyskowe miękkie; 
zakrzepy, składające się z tworów do zooglooa podobnych i mikroko- 
ki zawierających komórek ropnych. W tym razie znaleziono jednak 
i w płucu prawem ogniska ropne i poczynające zapalenie opłucnej 
prawej. W żadnym z tych przypadków nie było zapalenia otrzewnej, 
natomiast zapalenie macicy i tkanki okołomacicznój. We wszystkich 
tych trzech wypadkach zauważono znaczny obrzęk śledziony, napęcz- 
nienic komórek miąższowych, zawierających podobnie jak i tkanka 
cała mikrokoki w obfitości. 1 ! i r o li - Ił i r s c h f o 1 d utrzymuje, 
iż wynik tych poszukiwań w zupełnej stoi zgodzie z wynikami do
świadczeń na zwierzętach, albowiem forma posokowata połogowej go
rączki przedstawiała to same objawy w tćj mierze, jakie zauważono 
i u zwierząt, którym zbite masy wprost do krwi wstrzyknięto, gdy 
tymczasem w formie dy flory tycznej zauważano owo zmiany, jakie 
dostrzeżono u zwierząt, którym zgiło płyny w jamy surowiezne wstrzy
kiwano. Wreszcie bardzo często daje się widzieć i połączenie obu 
tych form.

E b a t c i n ( Wilhelm. Ueber di o Ver (indor uvgen, walc ho die 
MagensoMcimhaut durak dia Eiiwcrleibung von Alkohol and Phosyhor 
in den Magcn crlaidai. Arek. f .  palli. Anatomie n. PkysioL Ud. 55. 
Zcsz. 3 i ł.)  wziął za przedmiot swoich poszukiwań z m i a n y ż o- 
ł ą, d k a  p r s y  z a t n i c i  u f o s f o r o m  i w y s k o k i o m, 
przedsiębiorąc w tym celu doświadczenia na zwierzętach i porówny- 
wając stan żołądka zc stanem jego w różnych okresach trawienia, 
opisanym przez He i denhai  n ’a. Doświadczenie samo dokonywa
no tym sposobem, żo wprowadzono do żołądka psów, któro przez 
trzy dni przedtem pozostawiano bez pokarmu, aby żołądek miał czas 
pozbyć się wszelkich jogo resztek, za pomocą sondy żołądkowej co
dziennie pewną ilość wódki, zawierającej 20 —30°/0 wyskoku. Po 
3— 4 dniach zabijano je przez otworzenie żył szyjnych. Dla kontroli 
używano zawsze drugiego psa, którego przez ten cały czas pozosta-



wiano buz żywności i potom równocześnie zabijano. Takim samym 
sposobom zadawano również los lor w postaci oiioynalnego oleum phu- 
■syhorutiim. Trzy zatruciu alkoholom, — a użyto każdą rażą 150—373 
kub. ctm. wódki, •— znajdywano każdym razem mniejszo lub większe 
ograniczone nastrzyknięcie naczyń w żołądku, w jednym przypadku 
prócz tego podbiegnięcia, a w trzech innych nawet krwiotokowe nad
żarcie. Okolica bardziej złożonych gruczołów popsynowych była 
w trzech wypadkach bardziej obrzmiałą, jak u psów, dręczonych g ło 
dem a okolica odźwiernikowa nie okazywała żadnych różnic. W ogó
le mówiąc, żołądek zwierząt zatrutych znajdywano w takim samym 
stanie prawie, jak i głodzonych. Tylko nabłonek gruczołów przed
stawiał znaczne różnice. U psów głodzonych nabłonek cylindryczny 
okazywał się jasnym, przezroczystym, barwiącym się bardzo słabo 
za pomocą karminu i aniliny, za wy ,ątkicm jąder, któro się mocniej 
barwiły; gdy tymczasem przy otruciu wyskokiem komórki znajdy
wały się w wysokim stopniu śluzowato przesiąkło. Komórki cylindry
czne stały prawie wszystkie otworem, a zdolność ich do zmętnienia 
okazała się bardzo małą. Natomiast komórki główne gruczołów pe- 
psynowych złożonych i prostych stawały się mętniejsze, bardziej 
ziarniste i oddziaływające na barwniki. Trzy zatruciu fosforem dają 
się widzieć te samo objawy, z tą tylko różnicą, ze w komórkach gru
czołowych wcześniej występują ziarnka tłuszczowo. Największy 
opór stawiały i tutaj komórki nabłonkowe złożonych gruczołów po
psynowych, nie przedstawiając długo żadnych widomych zmian. Je
dne tylko podbiegnięcia i hemorragicznc nadżarcia nie zdarzają się 
nigdy przy trawieniu. Tonieważ jo znaleść można tak na grzbiecie 
fałdów błony śluzowój, jak i między niemi, to E b s t c i n sądzi, żo 
one są raczej następstwem żrącego działania fosforu, a nie objawom 
prosto zastoju. Stan nabłonka gruczołów różni się od 2° .11 o i d o n- 
h o i n o w s k i e g o okresu trawienia głównie długiem trwaniem 
zmącenia i zmniejszenia, jako też i obecności tłuszczonych ziarnek 
w komórkach.

Narząd moczowy.

Jak wiadomo, postawił niegdyś V i r c li o w to twierdzenie, że 
obecność k r y s z t a ł  ó w in o c z a n ó w w n o r k a o h n o- 
w o r o d k o  w jest objawem prawidłowym, iizyologicznym. T a r- 
r o t (./, Notę sur Vinfaretus uraliąue des reins ehes fes nouveaitx- 
ncs. L Union mód. N. 63 i 66.) twierdzi tymczasem, żo te solo są
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wyrazem znacznego patologicznego zaburzenia w przemianie niateryi 
i czynnościach nerek, wskutek czego mocz jest uboższym w wodo, 
a krew bogatszą. Okoliczność, któraby nic była bez ważności znacz
nej dla sądowej medycyny.

K o ś c i .

Dotąd przypuszczano, że r o ś n i e  n i o kości zależy głównie 
od okostnój. Tymczasem R o d a r d (Paul- Considerations yćnć 
ralcs sur la rnoellc. De 1'ossi/ication dc la modlić, d'apres les pićces 
anaiomo-pulhol. du doctcur D e m a r q u a y. Gaz. hebd. N. 25  
i 28.), stara się dowieść, że p r z y r o ś n i  ę c i u k o ś c i  
i wszelkich innych łizyologicznych i patologicznych sprawach oko- 
stna nie bierze żadnego udziału, jako błona czysto naczyniowa, tylko 
głównie szpik kostny [d zaródź (blaslcm) podokostna, której ko
mórki są do odrodzenia kości niezbędne. Opiera on się przy tych 
twierdzeniach na obserwacyach i odpowiednich preparatach D e- 
m a r q u a y ’a, który je później w obszerniejszej rozprawie ma ogło
sić. Spostrzeżenia D o m a r <] u a y ’a stwierdza U u e r i n  (M. 
■J. Ostcegćnic clici les rliachitiąucs. Bali. dc VAcad. d. mcd. N. 2.) 
który na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryskiej przedstawił sze
reg r y sunków,  wykazujących u dz i a ł s zp i k u kos tneg  o w od
r o dz e n i u  kośc i  p o d c z a s  k r z y w i c y  (rliachilis) na podstawie 
własnych poszukiwań. Rozróżnia on nastęjme okresy tego odro- 
drodzenia: 1) Wydzielenie wysięku, niezdolnego do organiza-
cyi i przeznaczonego do rozluźnienia blaszek kostnych; —• 2) zmiana 
wysięku w massę galaretowatą; -— 3) przejście tejże w tkaninę gąb
czastą;—4) wytworzenie się ciałek kostnych;— 5) zmiana nowoutwo
rzonej kości w kość zbitą (cburncatio).

W e g n e r (Znr Geschichtc des normalni uiid patiiologisehcn 
Knochcns. Berlin, klin. Wocltcns. N. 31), przedstawił Akademii 
umiejętności w B e r l i n i e  swojo spostrzeżenia, dotyczące pra
w i d ł o w e g o  i p a t o l o g i c z n e g o  w c h ł o n i ę c i a  s u b s t a n c y i  
kostne j .  Brzy badaniu pod mikroskopom okazywały się na ca
łej przestrzeni jednej z kości czaszkowych, zanikającej wskutek naci
sku wyrastającego guza, w miejscu zaniku t. zw. przestwory (lacu- 
nar) II o w s h i p a, a w nich, zapełniając je zupełnie, nadzwyczajna ilość 
tworów najrozmaitszego kształtu i wielkości, znanych pod nazwą 
m y e l o p l a k s y  czyli o 1 b r z y m i e k o  m ó r k i. To twory



znajdują się i w zdrowych rosnący cli kościach, w stosunkach fizyjo- 
logieznych, wszędzie tani, gdzie według' istniejącej dotąd teoryi, 
przyjmuje się zanikanie i wchłonięcie massy kostnej; a zatem na we
wnętrznej powierzchni kanałów szpikowych kości długich, na miej - 
scach przylegania chrząstek do kości krótkich lub długich, na górnej 
i dolnej szczęce a szczególniej na całej wewnętrznej powierzchni kości 
czaszkowych. Najlepiej się o tćm przekonać można właśnie na tych 
kościach, gdy najszybciej rosną, t. j. u płodu lub noworodków. Wte
dy widzimy, że podobnie jak i przy patologicznej zmianie, cała po
wierzchnia jest pokryta owemi przestworami II o w s li i p’a, zawie- 
rająeemi przytoczone wielokształtni myeloplaksy. Przy ściągnięciu 
opony twardej pozostąją one zwykle w rowkach powierzchni kostnej; 
czasami jednak przyczepiają się do powierzchni tój opony, tworząc na 
niej mniej lub więcej rozciągłą warstwę, przedstawiającą niekiedy 
sieć bardzo zgrabną. Zdaje się więc rzeczą pewną, żo olbrzymie ko
mórki towarzyszą iizyologicznemu i patologicznemu zanikowi substan- 
eyi kostnej, a nawet prawdopodobnie ją warunkują. To zdanie dało 
się juk najwyraźniej stwierdzić w jednym przypadku zaniku mostka 
wskutek ucisku przez silnio rozwinięty tętniak wstępującej aorty. Go 
zaś do rozwoju samych niyeloplaksów to rzecz jeszcze nie rozstrzy
gnięta, czy ono powstają przez rozrost ciałek kostnych, lub też, choć 
w części przynajmniej, przez pączkowanie ścian naczyniowych, jakby 
to się. zdawało, mając na względzie obraz, jaki niektóre preparaty 
przedstawiają.

II e i t z m a n n (C. Studieii arn Knochen mul Knorpcl. Gest. 
mcd. Jahrb. Zocz. IV.) zaś podaje swoje poszukiwania, dotyczące 
i zdrowych kości i zmian, których te organa pod wpływem s z t u- 
e z n i e w y w o ł a n e j  s p r a w y z a p a 1 n e j d o z n a j  ą. 
Badania dokonywano na kościach długich i płaskich, to świeżych to 
wymoczonych w kwasie chrońmym; zapalenie zaś wywoływano przez 
wyłamywanie kawałków kości lub stosowanie rozpalonego żelaza. 
Wyniki do których autor doszedł, są następujące: Roztworzenie soli 
wapiennych w substancyi podstawowej zapalonych kości rozpoczyna się 
od kanałów naczyniowych. Przestrzenie, na których sole wapienne 
zostały wypłukano, posiadają granice ostre, odpowiadające niekiedy 
granicom obszaru ciałek kostnych, chociaż często od nich są niezawisło.

M a r t i n i (E. Ucber di o Architektur patliologisch uerander- 
ior Knochen nnd Grlcnke. CenlraUd. f .  d. mcd. Wissensch. N. 37) 
miał w Lipcu 1872 w towarzystwie lekarskim Hamburga odczyt 
o budowie patologicznie zmienionych kości i stawów, którego krótki



wyciąg powyższy artykuł zawiera, gdyż autor swoje poszukiwania 
zamierza obszerniej ogłosić drukiem. Pod- względem praktycznym,
i. j. leczenia podobnych kalootw, robi autor tę uwagę, że zastosowanie 
środków ortopedycznych tylko wtenczas może przynieść w krótkim 
czasie korzyść, jeżeli wraz z przyrządami do gwałtownego sprostowa
nia kości i członków zastosowane zostaną umiejętnie i odpowiednie 
mechaniczno ruchy, sprzyjające wyprostowaniu kości i członków 
w tymże samym prawidłowym kierunku.

L o 8  b e n ( Uebor Itiickbilduug des Ciillus. Arch.J. palli. Anat.
ii. Ihys. lid. 55. Zesz. /.) poddał nowemu badaniu ani ia  u ę t. zw. 
t y m c z a s  o w o go c a 1 1 u s w kość stałą i udział w tej spra
wie prawidłowej tkanki kostnej; za przedmiot badania służyły wy
gładzone skrawki kości z zaszuszonyoh preparatów z muzoum w Halli 
odnoszących się do złamania kości, jako też z kości, z których solo 
wapienne zostały wypłukane. Według niego rozwój tkanki naczy
niowej tak zewnątrz jak i z wewnątrz kości, t. j. od strony kanału ki
szkowego, bierze początek niotylko z siatki naczyń krwionośnych, 
przenikającej kość we wszystkich kierunkach i wytwarzających sieć 
nową, (ostitis vasmih)sa Yolkmann), ale i z ciałek kostnych, któro 
w tej sprawie żywy udział biorą. To ciałka zaczynają bujać, a wy
pustki ich się wyciągać, tak, że w końcu tworzą obszerno, w związku 
z sobą sto:ąco przestrzenie, które często zupełnie są niezawisłe od 
przestrzeni naczyń krwionośnych, i jako system kanałowy drugi sa
modzielny bez wszelkiego porządku blaszki kostno przenikają, przed
stawiając się odmiennomi stosownie do kierunku samego skrawku. 
L o s s o n objawia to zdanie, że rozwoju naczyń krwionośnych kost
nych nie uprzedza rozmiękniecie i zanik substancyi zasadniczej, jak to 
V o 1 k m a n n i inni (zob. powyżej) utrzymują, ale że przychodzi 
do skutku wprost przez pośrednie zlanie się ciałek kostnych. Sprawa 
cała jest zatem wręcz czynną, a nie bierną, juk niektórzy utrzymują 
Rozpuszczenie soli wapiennych i zaniknięcie tkani kostnej jest sprawą 
podrzędną, pochodną, następstwem zmienionej czynności komórek. 
Równocześnie odbywa się inna sprawa, kośoiotworno zapalcnio kości, 
wytwarzająca z tkanki szpikowej ciągle kość nową, i przez to dopiero 
kość stałą, t. zw. „trwały oallus“ w histologicznem znaczeniu. Los-  
son uważa całą tę sprawę jako przyczynek tło nauki o wzroście 
kości m i ą ż s z o w y m (ńitersliłicll), albowiem powstaje tutaj 
w miejscu d a w u i c j s z ó j tkanki kostnej n o w a, bez współ
udziału okostnej.



Ze wzglcjdu na lizyologiczno i patologiczne znaczenie komórek 
szpiku kostnego podaje F o a  (i'. Studio auli' anatomia patologica 
dcl midollo della ossa. Rioista clin. di Bologna. Agosto), opierając 
się na 150 badaniach pośmiertnych zwłok, żo po długich i ciężkich 
chorobach zmienia się tylko i l o ś ć ,  ale nie kształt rozmaitych ko
mórek, przez li i z z o r e r o, N o u m a n n ’ a i innych w zdro
wym szpiku wykazanych. I tak: ropienie i białaczka, powiększają 
nadzwyczaj tę ilość nawet wtedy, gdy śledziona i gruczoły limfatyc/z- 
ne żadnych zmian nie przedstawiają; pomnażają się nawet i znajdu
jące się tam komórki wielkie z jądrem ośrodkowym, pączkującym. 
W tyfusie pomnaża się ilość tyci) wielkich komórek, które nieuszko
dzone wprawdzie, ale już obumierające prawdopodobnie ciałka krwiste 
zawierają; choroby wątroby miąższowe i niebezpieczne pomnażają zaś 
ilość owych komórek, w których się zawierają w jądra zaopatrzone 
i czasami w stanie dzielenia się będące czerwone ciałka krwi (młode). 
Za wyjątkiem tych ostatnich znikają wszystkie inne prawie całkiem 
w krwotokach. W  Melanomii napełniają się niektóre komórki czarnym 
barwnikiem i zmienia się. stosunkowa ilość wielu. W zawiądzie 
(tabes) zastępuje tłuszcz substaneya śluzowata, otaczająca rozsze
rzono naczynia krwionośne.

1! 1 i n (G. A • Fali of rachitis foctalis. Hi/gica. 1870.) przyta
cza ciekawy przypadek krzywicy u płodu donoszonego. Wszystkie 
kości były miękkie, bez skostnień; trzony krótkie, zgięte; kłykcie gru
bo, nierówno, bez jąder kostnych, okostna gruba,twarda, lubo zwyczaj
nego bladego koloru, odłuszczająca się lekko od powiorzchni kostnej, 
granice między kością a chrząstkami ostro zaznaczone.

P o t w o r n o ś c i .

Potworność szczególniejszego rodzaju opisuje F i e d 1 o r ( W. 
Wiener med. 1’rcssc N. 41.). Bliźnięta były z sobą zrosło miednicami 
w odwrotnym kierunku, tak, że po obu końcach znajdowała się głowa. 
Na kości potylicznej jednej z nich umieszczona była trzecia gruba gło
wa w zawiązku, mogąca się znajdować w czwartym miesiącu swe
go rozwoju.

Niemniej ciekawy przypadek opisał S c h e d o  (M. Fm Fali 
von angebomer Alopccie. Arch.f. klin. Ghir. 14. Bd. 1 zesz.). Tl 13 le
tniego chłopca, którego rodzice byli zupełnie zdrowi i bujny włos po
siadali, S c h e d e nie zdołał na całym ciele wykryć ani włoska, na



wet na głowie. Kawałek wyciętej skóry badano pod mikroskopem 
i przekonano się, że gruczoły maziowe i potowe były zupełnie pra
widłowo rozwinięte podobnie jak i mięśnie podnoszące włosy. Obok 
gruczołów maziowych znajdowały się w głębszych warstwach twory 
łagiewkowate, posiadające nabłonek cylindryczna zewnętrznie, a we
wnętrznie warstwę złożoną z małych komóroczek, w miąższu zań 
zaczątki kaszakowatego przeobrażenia. Te łagiowki uważa Sc he 
dę za zarodki torebek włosowych, chociaż nie jest w stanie wyjaśnić 
braku ich związku z powierzchnią.

Dotąd mniemano, że prawdziwa dwupłoiowośó (hermaphrodi- 
lizrri) nie istnieje. W razach zaś, w których z jednej strony części 
płciowe męzkie, z drugiej żaś żeńskie razem znajdywano, okazywało 
się zawsze, że jedne z nich były w stanie zaniku, albo raczej niezdol 
ne do swycli prawidłowych czynności. Tymczasem V i r c h o w 
(Vorstellung eines ILirniaphroditcn in der Bcrliner med. Gesellsohnft. 
Beri. klin. Wocheuschrift N. UJ) zwraca jeszcze raz uwagę na 48 
letnią obecnie K u t a r z y  u ę 1 1  o h m a n n, u której w swym cza
sie miało miejsce miesiączkowanie i zarazem wyrabiało się nasienie 
męzkie. Osoba ta, posiadająca kobiece sutki i zarost włosów, mie
dnicę zaś kształtu męzkicgo, przedstawia w swoim narządzie płcio
wym następne osobliwości: prącie bardzo krótkie, ku tyłowi zgięte, 
z otw.orem podprąciowym; po nad tem prąciom przebiegają dwa fał 
dy, mające postać warg małych; z prawej strony moszna z jądrem, 
z lewej część moszny zawiędłój bez jądra; prócz tego cewka moczowa 
jest jak na kobietę za długa i przylega do niej z tyłu wązka po
chwa, kończąca się ślepo częścią zawiędtą, zapownie macicą. Po 
lewej stronic brak jajowodu, pęcherzyków nasiennych, gru
czołu międzykrokowego, w ogóle cała lewa strona ciała mniej roz- 
w inięta.

Ciekawą nieprawidłowość k o ń c z y n  opisuje Ku lin t (Knjen- 
thumliche Doppclbildung an JJacnden u. Fiissen. Vtrch. Arch. /. 50). 
Przy popisie wojskowym przedstawi! się mu człowiek, który u obu 
stóp miał po 7 palców, u rąk zaś po pięć wprawdzie, lecz bez wiel
kiego i wskazującego palca. U stóp znajdowały się od wewnętrznej 
ich strony po dwa palce dodatkowe a trzeci byl zrośnięty z wielkim 
palcom. Tc dodatkowe palce były to palce zewnętrzne przeciwnej 
nogi, t. j. u stopy prawej nogi lewej, a u stopy lewej nogi prawej. — 
Każda ręka zaś składała się właściwie z dwóch rąk, i to tak, że za 
miast palców wskazującego i wielkiego, znajdowały się dwa palce ze
wnętrzne ręki przeciwnej, t. j. u prawej lewój, a u lewej prawej. B y



ło zatem u każdej ręki dwa palce małe, dwao brączkowc, i jeden śre
dni palec.

Ważnym pod względem praktycznym jest wypadek, który po
daje R i t z i g  (E. Uehcr cincn Fali von Hypcrtrophie a mas Arnws). 
Beri. klin. Wochenschr. 49) odnoszący się do przerostu górnej koń
czyny w połączeniu z zanikiem mięśnia piersiowego wielkiego, mięśni 
międzyżebrowych górnych i kilku łopatkowych, i z porażeniom mię
śnia zębiastogo przedniego większego. Zmiany te wystąpiły po zrzą
dzeniu rany narzędziem ostrym i kończastym w dołku nadobojczyko • 
wym prawym. Rozrost silniejszy uwydatniał się mianowicie na ra
mieniu, którego mięśnie były jednak wiotkie i bolesne przy dotknię
ciu. Drażliwośó ich nic była jednak zmniejszoną, podobnie jak i zdol
ność do odbywania swych czynności. I l i tzig,  tłómacząe to objawy, 
przypuszcza, że porażenie mięśnia zębiastego spowodowane zostało 
przecięciem, chociaż niczupełnem, nerwu piersiowego bocznego (tho- 
racicus lateralis) a przerost ramienia podrażnieniom splotu ramionowc- 
go, lecz tylko gałązek troficznych. W  podobnym wypadku przerostu 
ramienia, który G i l l i v r a y  (P. M. A  case of congenital hypertrophy 
of the //and and ar ni. Med. Press and Girculair Mai) ogłosił, przerost 
dotknął nie tylko ramienia ale i samej ręki, mianowicie 1, 2 i 3 palca, 
i tak w szerz jak i wzdłuż. Rozwijał się przytem szybko, chociaż 
tylko części miękkie w nim udział brały. Podwiązanie tętnicy ra
mieniowej wysoko w górze zaradziło temu złemu zupełnie, i ramię 
wróciło do prawidłowych rozmiarów.

Pone et  (A. Des d'óformations prodnits per Farret d'accroissc- 
ment d'vn des os dc Fava»tbras. Lyon rnćdical Nr. 26'), zwraca z swej 
strony, na mocy własnego doświadczenia, uwagę na zapalenie chrzą
stek kłykciowych i zniszczenie ich, jako przyczynę wstrzymania 
wzrostu kości długich, ich wykrzywienia a nawet czasami dobrowol
nego wywichnięcia; usiłowania zaś V ul piana (A. Exporiances, fai- 
ter sur des embryons des grcnouilles et ralatires a V influenca des 
lesions d‘‘s cenlrcs nerweux, pendant le deiieloppement embryonairc sur 
la prodiiction de certaines deformations. Arch. d. pl/ys. nor małe et 
path. Nr. ó), sprowadzenia na zwierzętach rozmaitego wykrzywienia 
kończyn dolnych przez zniszczenie u nich za życia przedniej części 
mózgu lub mostu Varola, nie doprowadziły do pomyślnego rezultatu, 
tak, że przypuszczenie, jakoby wady w kształcie nóg wrodzone 
u dzieci następowały wskutek wrodzonych wad mlecza pacierzowego 
lub mózgowia, okazuje się nieprawdopodobnem.
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Raki i ich powstanie.

Już dawniej W a l d c y o r  postawił był to zdanie, że rakowato 
twory nie wyrastają, jak to V i r c h o w  utrzymywał, z tkanki łącznej 
lecz że one stanowią nowotwory nab ł o nk o we ,  powstające pierwo
tnie tylko tam, gdzie istnieją r z e c z y w i s t e  nabłonkowe twory. 
Raki następcze, pochodne, rozwijają się, tylko wskutek bezpośrednie
go rozprzestrzenienia się nabłonkowych komórek lub też w drodze 
zatorowego przeniesienia ich za pomocą naczyń krwionośnych lub też 
limfatycznych w odleglejsze miejscowości, albowiem rakowe komórki 
posiadają własność rozwijania się i mnożenia dalej, jeżeli się dostaną 
do przyjaznej sobie miejscowości. Otóż to zdanie popiera W a l d e -  
yer  (Znr Entwickclung des Garcinomc. Zweilcr Ar lik cl. Ar cli. f . 
[,tath. Anat. undPhys. T. 55. Zesz. 1) nowemi dowodami, przytaczając 
to doniesienia rozmaitych spostrzcgaczy, którzy do tych samych lub 
przynajmniej do podobnych doszli wyników, to wyniki hstoryi rozwoju 
i dalszego histologicznego zachowania się pojedynczych tkanin, to na 
koniec zestawieniem własnych i obcych obserwacyj co do tworzenia 
się raka w pojedynczych organach. Główne zarysy tej obszernej 
pracy są następne: Podstawą zasadniczą wszelkiego rozwoju tkani
nowego jest to prawo nowożytnej histologii, że skoro tylko nastąpi 
raz rozdział komórek rozrastających się. jajka (furchungszeUen) na 
zarodkowe błoniasto listki zawiązka (blatttórmige Kcimanlayen), to od
tąd nigdy więcej odpowiednie im różnorodne i różnokształtne komórki 
się z sobą nie mięszają i każdy rodzaj tych komórek zachowuje i nadal 
stale i niezmiennie te własności, które przy owóm pierwszem zarod
kowym rozgraniczeniu swojem w dziedzictwie otrzymał. G b 1 1  o 
i B a m b e c k c  rozszerzyli pierwotną naukę l ic  mak a i II i s s’a 
o znaczeniu listków zarodkowych o tyle, że wykazali, iż błona gru
czołowa kiszek rozwija się wprost z górnego zarodkowego listka 
wskutek zawinięcia się jego, tak, że pochodne błony obu tych listków 
pierwotnych powinny być uważane za jednoznaczne nabłonkowe two
ry. Lecz i tutaj nie mięszają się z w y k l e  w późniejszem życiu two
ry nabłonkowe, cechujące jedną miejscowość, z takiemiż innej miejsco
wości. Jak w górnym tak i w środkowym listku zarodkowym znaj
duje się kilka ściśle między sobą odgraniczonych pierwotnych tkanin 
lub zarodków. W ogóle można odróżnić 4 wielkie oddziały pierwot
nej tkani: nabłonkową, nerwową, mięsistą i łączno tkankową. Tkań 
nąbłonkowa cechuje się najprzód tern, że komórki jej nie wchodzą



nigdy w organiczny związek lub zrośnięcie z sobą, jak to w innych 
ma miejsce, lecz zawsze jako odrębne obok siebie są położone; powłóre 
że w niej nigdy nie ma naczyń krwionośnych lub limfatycznych, a. po
trzecie, że nic wchodzą w żadne dalsze przemiany i nie wytwarzają 
nigdy żadnej włóknistej, klej lub chondrynę wydającej międzykomór
kowej substancyi. Nowe wytworzenie lub odrodzenie się nabłon
ka występuje zawsze, według jednozgodnych najnowszych spo
strzeżeń, z tkani nabłonkowej już dawniej istniejącej, t. z. macierzy
stej, chociaż endotelie naczyń krwionośnych i limfatycznych, oraz na
błonek błon surowicznych inaczej się zachowuje. Unaczynienie na
błonkowych tworów tego rodzaju, jakie przy tworzeniu się raka wi
dzimy, następuje zawsze w postaci pączkowania pętlic naczyniowych, 
odgraniczonych zawsze cokolwiek od warstw nabłonkowych, przez 
cienką warstwę tkanki łącznej. Przestrzenie krwionośne, nabłonkiem 
bezpośrednio otoczone, nie istnieją. W a l d e y e r  porównywa więc 
dalej wytwarzanie się prawidłowe, iizyologiczne, nabłonka z rozwo
jem jego patologicznym, który śledził w brodawkach, lepieżach, mo
cno rozwiniętych i zgrubiałych nabłonkowych warstwach i guzach 
rakowych i podstawy tej sprawy wszędzie jednakowe zauważył. 
W wielu wypadkach okazywały wielkie rakowe komórki z wałeczków 
przy raku sutki w niejaki czas po wycięciu go, powolne, leniwe ru
chy; to samo zauważył on, wraz z Car mal f em,  w rdzeniaku, w y
ciętym z pod pachy, co nie małej jest wagi dla wyjaśnienia powsta
wania raków powrotnych. W a l d e y e r  znajdował również śród 
pierwiastków komórkowych często komórki wędrowne, odróżniające 
się od innych i wielkością swoją i innemi własnościami; a zatem sto
sunki, jakie B i e s i a d e c k i  w naskórku w zwyczajnych prawidło
wych warunkach wielokrotnie zauważył.

W związku więc z temi czysto iizyologicznemi stosunkami sta
ra się autor przeprowadzić swoje wyjaśnienie rozwoju rakowych no
wotworów w pojedynczych organach z uwzględnieniem kazuistyki, 
ogłoszonej mianowicie od chwili pojawienia się jego pierwszego arty
kułu. Autor uważa za stosowne spuścić z oka ustanowienie trzech ro
zmaitych grup nabłonkowych nowotworów, wynikających z nabłonka 
listka rogowego, gruczołowego kiszek i przewodu moczo-płciowego, 
chociaż ich przyjęcie dałoby się może tern usprawiedliwić, że są wy
tworami trzech osobnych listków zarodkowych, nie mogąccmi się za
tem ani nawzajem zastąpić, ani też jeden z drugiego się rozwinąć, 
Z tego stanowiska się zapatrując, to one stanowią takie same przeci-
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wieństwa między sobą, jak np. komórki nabłonkowe i łączno-tkanino
we. Ponieważ jednak we wszystkich trzech grupach znajdują się 
guzy, mające budowę zupełnie podobną, składającą się z gromady 
komórek i podstawę jej tworzącego miąższu z naczyniami krwiono- 
śneini, przedstawiającą zatem taki sam stosunek, jak i prawidłowe 
gromady komórek do swego naczyniowego miąższu, to się autorowi 
zdaje, że najlepiej będzie całej tej grupie dać zbiorową nazwę: „no
w o t w o r y  k o m ó r k o w e ” w przeciwieństwie do gromady nowotwo
rów d e r m o i d a 1 u y c h (mięsaki—sarooma), wyrastających z tkan
ki łącznej. W a l d e y e r  badał w ostatnich 4 latach 203 nowotwo
rów, z których wszystkie do t. z. raków zaliczyć wypadało, według 
uży wanty zwykle terminologii i rozdziela je na następne grupy: 1 ) 
Raki skóry zewnętrznej, — 2) raki organów, pokrytych nabłonkiem 
wałkowatym (cylindrycznymj;— 3 )  raki gruczołów gronkowatych; —
4) raki wątroby i nerek; — 5) raki jajników, jąder i mózgu; — 6 j 
raki organów nie nabłonkowych, (kości, mięśnie, gruczoły limfaty- 
czne, serce, krew i naczynia limfatyczne, śledziona, błony suro- 
wiczne).

W a 1 d e y e r zaprzecza, aby raki miały inny początek, prócz 
z nabłonka, i dla tego nazy ws je g u z e m n a b ł o n k o w y m a t y 
p i c z n y m. Nadmienia przytem, iż wyraz ra k  (carcinoma) powi
nien być zachowany; wyraz zaś n a b ł o n i a k  (epithelornia) jako 
zbyt ogólny, użyty do oznaczenia innych nabłonkowych nowotwo
rów, które on rozdziela na następne rodzaje. A) N a b ł o n i a k  i 
p o w i e r z c h o w n e — posiadające typ naskórkowy,— lj płaski prosty 
nabłoniak (modzel); — 2) odcisk (claeus);— 3) nabłoniak powierzchowny 
rozlany, (E. diffusinu saper ficiale) np. łuskowiec (iohlhyosis); —4) 
nabłoniak brodawkowy (E. papillare),~x(ig skórny, niektóre broda
wki;— 5) onychoma czyli ..nowotwór paznokciowy.— B) G ł ę b o k i e  
czyli mi ąż s z owe  nab ł oni aki ,  z typom gruczołowym: 1) Tri-  
c h o ma  (myszki włosami pokryte);—2) Ad en oma (sudoriparum, 
sebaceum, hcpaticum, renalc, prostaticimi)\—3; struina (wól;—str. 
pituitaria, thyreoidalis, renalis de.);— 4j k ys t o ma ; —5) c a r c i n o 
ma. Z tych wszystkich form guza przedstawia dziewięć tylko po
wtórzenie jednego z prawidłowych nabłonkowych tworów, gdy tym
czasem carcinoma (rak) nie idzie za żadnym oznaczonym typem, lecz 
jako nowotwór nabłonkowy, niezem niezwiązany, przybiera wszelkie 
możliwe kształty, nie stosujące się do żadnogo pierwowzoru, żadnego 
typu. I pomiędzy guzami łączno-tkaniowemi spotykamy to samo. 
Włókniak, chrząstuiak, gliom i t. d, są tylko powtórzeniem prawidło



wych tkanin, gdy tynaczasom mięsak jest przedstawicielem t w o 
ru ł ą c z no - t k a n i  n o w e g o  bezpr  a w i d ł o w e g o  (atypisch). ( ; 0  

do rozmaitych kształtów raka i komórek rakowatych nadmienia 
W a l d e y e r ,  źe większa część rakowatych komórek nie trzyma się 
wcale, co do swego kształtu i wzrostu, komórki macierzystej, t. j. 
komórki nabłonkowej swego pierwotnego stanowiska, jak to i w in
nych nowotworach ma miejsce, zachowuje jednak zawsze pomimo to 
jej zasadniczy charakter. l’od względem etiologii raka zwraca W a l -  
d c y e r  uwagę, jako na rzecz bardzo ważną w tej mierze, na zapal
ne sprawy w miąższu łączno-tkaninowym organów, towarzyszące 
rozwijającemu się nowotworowi. W tej mierze mówi on; ,,Nie wa- 
lmm się ani na chwilę oświadczyć, że zwszystkich guzów, objawiają
cych pod względem swej etiologii i pierwotnego swego rozwoju, ja
kikolwiek związek zesprawami zapalnemi,— a wiadomo że Y i r c h o w  
przedewszystkiem na podobny początek wszystkich guzów nacisk po
łożył,—rak w najściślejszym stosunku do podobnych spraw zostaje. 
Lecz rak i nabłonkowe szyszki mogą z swej strony działać drażniąco 
na tkaninę i wywołać nawet w niej ropienie i wrzodowe zniszczenie, 
podobnie jak każde inne obce ciało.“

W a l d e y e r  upatruje również znaczną różnicę pomiędzy p i e r 
w o t n y m  a n a s t ę p c z y m  rakiem w sposobie jego wystąpienia 
Pierwszego spotykał on zawsze pod postacią nowotworu rozlanego 
czyli nacieku, przedstawiającego rodzaj rakowatej przemiany organu, 
lub też podobną do naciekłego wysięku, jak to już Y i r c h o w  zau
ważył, gdy tymczasem rak pochodny tworzy zawsze ograniczony, 
nad powierzchnię wzniesiony guz, który, rozszerzając się, całą ota
czającą tkaninę niszczy, podobnie jak w ogóle każdy pasożyt, który 
nic powstał z tkaniny tej miejscowości, w której tkwi, lecz dostał się 
tam zkądinąd. Zdaniu Kostera ,  który twierdzi, że komórki rako
we rozwijają się z nabłonka naczyń limfatycznych, przypisuje on tyl
ko tę zasługę, iż wykazał, że twory rakowate wnikają w naczynia 
limfatyczne już bardzo wcześnie.

Dla sprawdzenia tego zdania K ó s t e r ’a, wsypał Car mal t  
( W i l l i a m  Bemerkungen zur Lelire von der Entwickelung der Gar- 
cinome nebst Beobachtungen iiber die spontane Bewegungsfahig- 
keit vou Geschwultszcllcn. Arch. pat. Anat. u. Phy. T. 55. zesz. 3 
i 4), cieniutkie skrawki z świeżego raka sutkowego w Va °/o roztwór 
srebra, wstrząsając kilkakrotnie tym płynem, Przy badaniu przed
stawiał się zawsze prawidłowy obraz nasiąkniętego srebrem nabłon
ka na ścianach przestworów i nigdy nic dostrzeżono na nim zmian,
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mogących dać powód do przypuszczenia jego bujania. Miejscami 
były luki, nie mające rysunku srebrowego, co prawdopodobnie od 
tego pochodziło, że w tych miejscach musiały istnieć cząstki nowo- 
wytworzonej tkanki łącznej. Carmal t  przytacza również kilka 
spostrzeżeń dotyczących rozwoju rak  o w có w (cancroide) z torebek 
włosowych, raka przełyku z gruczołów śluzowych, oraz stosunku 
wałeczków ^komórkowych do ondotolu naczyń limfatycznych i wła
sności ruchowych komórek, guzy stanowiących. W trzech przypad
kach raka skóry nosa, powiek i policzków można było wykazać wy
raźny związek ciałek rakowych z rozszerzonemi, zmicnionemi, i wi- 
jąco się przebiegającemu włosowemi torebkami, Gruczoły maziowe 
były przy tern z początku niezmienione, lub też brały udział w po
większeniu, aż nakoniec zniknęły śród tego coraz bardziej szerzącego 
się rozrostu nabłonka. Początek polega na pomnożeniu się komórek 
w zewnętrznych naskórkowych warstwach torebki włosowej; w krot
ce przyłącza się do tego bujanie krótszych lub dłuższych bocznych 
pędów, które rozmaicie głęboko w tkaninę wnikają. Stosownie do 
kierunku rozkroju otrzymuje się przecięcia większych lub mniejszych 
rakowych gniazd, leżącycli czasem w większej ilości obok siebie, tak 
że czasem uwydatnia się obraz grupy torebek groniastych gruczo
łów, otaczających przewód wydzielinowy. Odnogi nabłonkowe oto
czone są zawsze mniej lub więcej silną warstwą tkanki łącznej. 
Z rozmaitych torebek włosowych włosy już powypadały, w innych 
się jeszcze znajdowały. Otaczająca tkanka łączna ulega dopiero 
w późniejszym przebiegu rozrostowi, wskutek którego małe okrągłe 
i wrzecionowate komórki w koło zrazików się tak zbijają, że ich od 
rakowych trudno odróżnić.—O powstaniu komórek rakowych łączno- 
tkaninowych nie zdołał się C a r ma l t  przekonać, chociaż się do pe
wnego stopnia od prawidłowego nabłonka różnią. Co do etiologii 
raka wargowego robi autor jeszcze tę uwagę, że, jak to już dawniej 
Fi ihrer utrzymywał, częste i niedbałe golenie jogo rozwojowi 
sprzyja, i że częściej bywa u golących się niż u osób z zapuszczoną 
całą brodą. Z 60 raków warg i policzka, któro w instytucie patolo
gicznym w Wrocławiu zauważano, znajdowały się tylko w dwóch 
razach u kobiet, zaś ani razu u mężczyzn z zapuszczoną brodą. Co 
do raka p r z e ł y k u ,  to przytacza trzy przypadki, w których 
obszerno, okrągławe owrzodzenia istniały. Badanie wykazało w dwóch 
rozległe, w głębszych warstwach tkani znajdujące się i w głąb’ drą
żące szyszki nabłonkowe, będące w związku z ciałkami rakowemi, 
w głębi bujająoemi;' w trzecim zaś udział przewodów wy



dzielinowych gruczołów śluzowych wraz z nabłonkiem war
stwy Malpigiogo. Przewody były w trój do cztery nasób roz
szerzono a w miejsce prawidłowego cylindrycznego nabłonka 
pokryte były silnym nabłonkiem brukowym w 6 — - 8  warstw uło
żonym.

Nakoniec wspólnie z W a 1 d e y e r'e m badał C a r m a 1 t na 
klinice chirurgicznej Prot. F i s c he r a  w Wrocławiu na świeżutkich 
i organicznie ciepłych jeszcze wyciętych nowotworach dobrowolną 
ruchliwość ich komórkowych pierwiastków. Badanie odbywało się, 
na świeżej surowicy krwi, pomieszczonej na ogrzewać się dającej 
S t r i c k c r o w s k i e j  przedmiotowej płycie i odnosiło się do 
dwóch raków sutek i mięsaka komórek okrągłych z pod pachy. Otóż 
komórki zachowują się podobnie do ciał amooboidalnych; ich ruchy 
były jednak o wiele loniwszc od ruchów znajdujących się również 
w znacznej ilości i z łatwością rozpoznać się dających białych ciałek 
krwi. Zmiany miejsca komórek, śród większych gromad położonych, 
nie można było nigdzie dostrzodz; ruch okazywały tylko osobno jeżą
ce komórki.

I A c ker ( Ludwi g .  Zur Tathogencse der Geschwulstmctasta- 
sen, Arek. f .  ldin. Mad. XI), poddał, za podnietą Profesora 
Z e u k e r’a w Erlangen, kilka r a k o w y c h  guzów badaniu co 
d o  p r z e n i e s i e n i a  i c h  c z ą s t e k  d r o g ą  n a c z y ń  l i  m- 
f a t y c z n y c h  i k r w i o n o ś n y c h  w o d l e g ł e  m i e j s c e  
i wytworzenia o g n i s k  m e t a s t  a t y c z n y c h .  Poszukiwa
nia te wykazały dowodnie, że podobno przeniesienie rzeczywiście ma 
miejsce.

N e u m a n n (E. Uobcr Sarcomo mit c/ulothchalen Zellcn nebst 
Bemcrkitngen uobcr die Stell wny der Sarcomo zu. den Garcinornen. 
Ar oh. d. Heilk. Zesz. 4 i 5) podaje zaś cztery przypadki nowotwo
rów, które się przy pierwszem badaniu m i ę s a k a m i w r z e c i o- 
n o w a t o k o m o  r k o w e  m i być zdawały, gdy tymczasem przy 
dokładniojszem badaniu na preparatach stwardniałych w kw&sio 
ehromnym, okazało się, że postać komórek wrzecionowata była 
tylko pozorną i że właściwie były to nadzwyczaj delikatne, w jądra 
zaopatrzone płyty, które, stojąc na kant lub toż w skutek zawinięcia 
się ich bardzo cienkich brzegów, dawały obraz wrzecionowatego 
kształtu, wreszcie miały one wielkie podobieństwo do endotelij suro- 
wicznych błon i naczyń. Przypadki były następne: U 52 letniej, 
na apopleksją zmarłej kobiety, 1 2  mm. grube a siedm mm. szerokie



pmnimuni opony twardej mózgu; wycięty wraz z gałką od oka guz, 
wielkości orzecha włoskiego, z oczodołu 2 0  letniej dziewczyny ; 
guz, wielkości kurzego jaja, znajdujący się u 2 1  letniej dziewczyny 
w substancyi rdzeniowej lewej półkuli mózgu w tyle po za corpits 
rallosurn i guz z lewej goleni 38 letniej kobiety, którego punktem 
wyjścia była brodawka, a który podczas ciąży mocno się zaczął po
większać i spowodował znaczne obrzmienie gruczołów pachwino
wych. Otóż N e u m a n n stawia te przypadki, mianowicie ostatnio, 
za dowód możliwości rozwijania się alveolarnych guzów z łączno- 
tkaniuowej podstawy, nie dających się od rzeczywistych nabłoniaków 
niczem odróżnić i posiadających taką samą własność zakażenia, jak 
i tc ostatnie. K e u m a n więc sądzi, aby dla podobnych guzów za
chowano nazwę r a k a ł ą c z n  o-t k a n i n o w e  g o, a dziedzinę 
alweolarnych m i ę s a k ó w  ograniczono do takich guzów, które nie 
tylko z łączuo-tkaninowej podstawy wyrastają, lecz i co do swych 
składowych pierwiastków, podobnie owemu z oczodołu wyłuszczo- 
nemu guzowi, od komórek nabłonkowych rakowych istotnie się 
różnią.

B i z z o r e r o  (J. Ueber Enlwickelung des sectuidaeren Glioin 
der Leber. Moleschott, Unters. zior Natwrlehre XI), zauważył przy 
badaniu następczych g u z ó w g 1 i o m u w wątrobie 18 miesięcznej 
dziewczynki, zmarłej wskutek nie wyciętego gliomu siatkówki oka, po 
dwumiesięcznej chorobie następne stosunki: Liczne gliomatyezne 
guziczki w twarzy, na zewnętrznej i wewnętrznej powierzchni czaszki, 
w wątrobie, nerkach i jajnikach. W otoczeniu mniejszych guzików, 
a jeszcze więcej w miejscach, gdzie miąższ wątroby zdawał się być 
na oko prawidłowym, a przynajmniej zaledwie cokolwiek bledszym, 
znaleziono rozlany gliomatyczny naciek. Naczynia włosowate wą
trobowych zrazików były napełnione okrągławemi, z ciałkami krwi 
pomięszanomi pierwastkami guza, gdy tymczasem ich ściany jako też 
i komórki wątrobowe były niezmienione. Dalej ku wnętrzu guza 
spotykano często 1  — 8  komórek gliomu w zarodzi komórek wątrobo
wych, przez to nadzwyczajnie powiększonych. Warstwy wewnętrzne 
blizn składały się często wyłącznie z gromadek komórek gliomowych, 
pomiędzy któremi nieregularne, ze spłaszczonych, zmienionych, wrzecio
nowatych lub gwiaździstych wątrobowych komórek i z popękanych oraz 
zanikających ścian naczyń składające się krokiewki przebiegały. W gu
zach większych znajdywano grubszo naczynia krwionośne, zawierające 
łąezno-tkanino we krokiewki icieuiuchną zbitą siatkę łąozno-tkaninową 
pomiędzy komórkami gliomu. B i z zo r e o wnosi z togo, że owo



pierwiastki gliomu dostały sit; z krwią, do wątroby i tam uwięzgly, 
przez co się, i rozlany naciek i powstanie guzów ttómaczy. Obecność 
komórek gliomu w komórkach wątrobowych wyjaśnia on przeniknie 
ciem pierwszych w drugie.

W ostatnich czasach mnożą się. obserwatorowie, którzy się, do 
dawnych wracają pojęć co do pewnego powinowactwa między g r u- 
ź I i o ą a z o 1' z a m i i obecnie nawet z w i 1 k i o rn (lupiis). Do 
nich należy i F r i c d l a e n d e r  ( Car l .  Ucbcr die ISfiziehungrn 
zwischcn Luptts, Scrophulose tmd Tuberculosa. Cenlralbl. f .  <!. rned. 
Wissonsch. N. 43), który wbrew twierdzeniom V i r e ho w’a, zalicza 

jącego wilka do tworów granulaeyjnych i R i ndf lei soh ’a, włącza
jącego wilka do adonomów gruczołów skórnych, na podstawie 
swych własnych spostrzeżeń następny składaniu przypisuje:

1) Tkanina wilka należy w ogóle do rzędu tworów łączno- 
tkaninowych, t. j. składa się z komórek i substanoyi między komór
kowej.

2) Pierwiastki komórkowe jawią się w t r z e ch  postaciach: a) 
jako małe, okrągłe komórki, z małą ilością zarodzi (protoplasma) 
wkoło wielkiego względnie jądra; (komórki ziarninowc); —b) jako ko
mórki oztorykroó prawie większe z względnie matem jądrem i prze
zroczystą, karmin w nieznacznej tylko ilości wsiąkającą zarodzią, —
o) jako komórki olbrzymie wzorowo z licznemi, głównie na obwodzie 
lożącemi jądrami. Między temi pojedynczemi gatunkami komórek, 
znajdują się liczne postacie przejściowe; uporządkowanie ich nio jest 
zawsze jednostajne; w ogóle jednak komórki a znajdują się najczęściej 
na obwodzie, a olbrzymie w samym środku guzika. Substanoyja 
między-komórkowa jost skąpa, lekko ziarnista.

Budowa togo rodzaju przypomina mocno budowę najmniejszych 
gruźliczych guziczków (Schucppel) w gruczołach limfatyoznych zoł- 
zowatych. Prócz tych wypadków i guziczków w gruźlicy prosowatój 
w wielu organach znajdował F r i e d l a e n d e r  tę samą budową 
w rozmaitych innych jak najwydatniej zołzowatych tworach 
z największą regularnością, tak że mając wzgląd na te wszystkie da
ne nie waha się twierdzić, iż:

1 ) wypada przyjąć daleko ściślejszy związek pomiędzy z o ł z a 
mi a gruź l i cą ,  aniżeli dotąd przypuszczano;

2 ) że i wi l k  w bardzo bliskim stosunku do chorób zołzowa- 
tycb i gruźliczych stoi, za ozem przemawia i ta okoliczność, iż z wil
kiem łączą się zwykle inne, niezaprzeczone zołzo watę cierpienia, mia-



nowicic nabrzękłość gruczołów limfatycznyeh i zserowacenic ich, z la
kierni samemi objawami jak przy zołzach.

O pr z e s z c z e p i e n i u  kawałków z kaszakowatego torbielą na 
wrzód goleni znacznej objętości zo skutkiem pomyślnym, donosi 1 1  o i - 
borg  (Jacob.  Pfroyfung der Wand eincr Athcromcyste vom IIal- 
sc. Centrali. /'. d. med. Wissensoh. N. 12). Rzecz ta ma jednak 
wjęcej ważność teoretyczną, embryologiczną, aniżeli praktyczną.

Ciekawą wiadomość, mającą i pod względom praktycznym pe
wną ważność, podaje Thomas  (Julius.  TJeber cin Adenoma lyrn- 
yhangiomatodes der Lcber. Wiirzhur. Verhandl. 111) o istnieniu guza, 
wielkości jabłka, w wątrobie u psa, składającego się z samych tor
bieli, jeden koło drugiego się znajdujących, którego początek miał 
wychodzić z przewodów żółciowych i pierwszych ich zaczątków. 
Dopuszcza on, że rozrost substancyi miąższowej uprzedził bujanie na
błonka. Wstrzykiwania wykazały bezpośredni związek naczyń lim- 
fatycznych wątroby z guzem, tak że guz trzeba uważać za adenoin 
wątroby z rozszerzeniem przewodów żółciowych i naczyń limta- 
tycznych.

Niemniej ciekawy opis kystorn atu j ą d r a  podaje W c t t e r -  
g r e n (Carl. Bidrag till Rannedomen om kystoma lesticuli. Nord. 
med. Arch. 4 T. N. 20 i 21). To k y s t o m a  znalazł on u trzech 
osób, z których dwie byli to ludzie dorośli, wyżej 130 lat mający, 
trzecią zaś dziecko trzeclnniesięczno. Prócz torbieli, z których się 
głównie składał, były w nim już twory rakowate Badanie tych 
guzów zostało ściśle przeprowadzono i dokładnie opisane. Najcie
kawszą jednak pod względom praktycznym jest ta okoliczność, że to 
guzy przenosiły się i na inno części organizmu, drogami, które 
przez autora bliżej skreślone zostały. Dla ważności przedmio
tu podajemy szczegółowszy cokolwiek opis tego rozprzestrze
nienia .

Kystoma jądra trwało u człowieka 32 lat mającego już od 3 * / 3  

roku, gdy się w brzuchu utworzył guz, który szybko do znacznej 
rozwinął się wielkości i wodną, puchlinę brzucha wywołał. Wkrótce 
przyłączył się obrzęk kończyn dolnych, mianowicie lewej, naruszenie 
czynności organów trawienia, charłactwo, duszność i śmierć. Przy 
pośmiortnóm badaniu znaleziono jamę brzuszną zapełnioną znaczną 
naroślą, zrosłą z siecią i nie pokrytą, która trzewia na wszystkie 
strony ugniatała, pokrywając je w części i tu i owdzie zrośnięcia 
otrzewnej spowodowała. Narośl ta posiadała budowę gąbczastą, 
składającą się z niezliczonej ilości torbieli, tkwiących w substancyi



to szarężółtawćj, to żółto czerwonawej, bodących z sobą w części 
w związku i posiadających tu i owdzie wewnątrz guziczki złożone 
z torbieli drugorzędnych Przez środek narośli przechodzi aorta 
brzuszna prawidłowa, gdy tymczasem żyła główna dolna, również 
naroślą otoczona, pewne zmiany przedstawia. Zewnętrzna jej błona, 
jako też i gałązek jej znaczniejszych, jest ściśle z naroślą połączona, 
tak że z nią się zlała. Otóż w żyle głównej brzusznej, na 10 clm. 
od jej rozpadnięcia się na dwie gałęzie, znaleziono zakrzep, stanowią
cy jedynie cienką bardzo powłokę i gromady niezliczonej ilości pę.cho- 
rzowatych tworów na swobodnych, albo toż zlanych z sobą to grub
szych to cieńszych szypułkach, które tu i owdzie nabrzmiewają i tor
biele tworzą; cały ten nowotwór żylny jest co do owej budowy zu
pełnie do poprzedniego podobny. Jest on w wielu miejscach zrośnię
ty z wewnętrzną błoną żyły za pomocą cienkich nitek, lub obszerniej
szych zrośnięć, niedających się od błony oddzielić. Na 3 1/2 etui. od wyż 
wspomnionego rozdzielenia sic żyły, ściany jej są zupełnie na prze
strzeni 2  etui. z nowotworem zrosło, a światło naczynia zupełnie 
zatkane i zarosło. Od tego miejsca sięgają nitkowato i łagiewkowa
to twory do żył biodrowych wspólnych (w. iliacac commun.), które 
z prawej strony £aż do żyły biodr, zew. się przedłużają. Protokół 
badania zawiera dokładny opis budowy mikroskopijnej tego nowo
tworu w żyłach. Ciekawym wielce jest opis rozprzestrzenienia się 
jego z jąder w górę ku brzuchowi. Sznurek nasienny jest guzowato 
obrzmiały; przewód nasienny jednak nie jest zarośnięty, a ściany 
jego prawic niezmienione; natomiast żyły splotu zwitego są zna
cznie rozszerzono i wypełniono massą miękką, co do budowy swej 
tkaninowej zupełnie do powyższego nowotworu podobną. Przecho
dzi on wzdłuż żył splotu aż do połączenia ich w gałąź żyły nasien
nej wewnętrznej, gdzie narośl stanowi jedną większą bryłkę, od któ
rej tylko jedna nitka wychodzi i przebiegając dalej w kanale pa
chwinowym pień główny powyższej żyły opuszcza, w małą boczną 
żyłkę wnika, ginącą w narośli, leżącej na sznurku nasiennym i ma
jącej tę samą budowę, co i poprzednie narośle. Powyżej owego miej
sca, w którym wspomniona nitka w żyłę boczną się zapuszcza, żyła 
nasienna wewnętrzna napełniona jest w części massą drobinową 
i zatapia się na wewnętrznej stronie okrężnicy w powyżej przytoczo
ną olbrzymią narośl brzucha. W prawej komórce serca znaleziono 
również, prócz cienkiego skrzepu, kilka cienkich nici, z wyraźnemi 
pęcherzykami, zauważanemi również i na zastawce trójdzielnej, mia- 
nowicie na jej nitkach ścięgnistych. Zraz dolny prawego płuca był



zbity, inało trzeszczący, przesiąkły małą tylko ilością płynu niezna
cznie tylko pienistego, który z powierzchni rozkroju czerwonobruna- 
tućj, łykowatej, z biedą da się wycisnąć. W niektórych miejscach 
tętnicy płucnej spotykano w blizkości jej rozgałęzień nitkowate, 
okrakiem siedzące twory, na końcach pałkowato nabrzmiałe, i zupeł 
nic do tworów w prawem sercu podobne. W dalszym przebiegu 
tych naczyń przybrały postać bardzo długich rurek o ścianach bar 
dzo cienkich, przylegających do endotelu. Zatyczek tutaj nie znaj
dywano. Miąższ płuc w sąsiedztwie tych miejsc nie zmieniony, ale 
w częściach jego obwodowych spotykano guzy wielkości ziarnka 
prosa aż do ziarnka grochu, dość zbite i na przekroju cokolwiek 
napęcniałą, galaretowatą, szaroczcrwonawą powierzchnią przed 
stawiające, w której środku można było najczęściej znaleść na
czyńko.

Autor wnosi więc, że ów guz jądra rozszerzył się dalej w orga 
nizinie za pomocą zatorów i zakrzepów, i opierając się na tein spo 
strzeżeniu daje rzut oka na skłonność wielu nowotworów rozprzestrze
nienia się w organizmie, za pomocą naczyń krwionośnych i limia- 
tycznych.

Podobne rozprzestrzenienie się w ciele w różnych kierunkach, 
nawet aż do kości, m i ę s a k o w a t y c h guzów (sarcoma, lyu/pho- 
snreoma, myosarcoma), opisują szczegółowo prócz tego 8  e h e i b l o r 
(II. Zwei Fdlle eon Sarcombildung der Schddelknoehcn. Aro//. /'. pat. 
Au. u. Phys. T. 54), T r ó 1 a t (Lyuipho-Sarcomes Guz. d. liopil. N. 
5 7  i 58). L a n g h a n s  (Th. Das malignę Lympho-sarcom (Pscu- 
dole u kac miej Aroh.f. pat. Au. T. 53), i E b e r t h  (G. •/. Myoma 
sarcomatodes renum. Arch. /'. pat. Anat. u. Phys. T. 54).

Pasożyty zwierzęce.

Nadzwyczaj ciekawym jest wypadek, opisany przez M ii 1 1 c r’a 
( Sp/.ilwiirmcr in der Pleurahóhlc, Pncumothorax, Tod. Mcmorab. N.
10), w którym 16 letnia dziewczyna po bardzo krótkiej gorączkowej 
chorobie, budzącej podejrzenie choroby lewego płuca, niespodziewa
nie umarła. Badanie pośmiertne wykazało jeden z tych rzadkich 
wypadków, w których a a k a r y d y  przedziurawiają zdrowe nawet 
błony. Znaleziono bowiem w lewej jamie opłucnej kilka askarydów . 
z których dwa jeszcze do p o ł o  w y t k w i t  o w ż o ł ą d k u, Na 
tylnej ścianie tegoż znajdywał się otwór wielkości grosza prawie,



któremu odpowiadał drugi w przeponie, sklejony lekko i dnem żo
łądka. Nie tylko błona surowiczna żołądka, lecz i obie powierzchnio 
przepony, jako toż podstawy płuc, były zaczerwienione, mo
cno krwią nastrzyknięto i pokryte cienką warstwą wrzoko 
mych błon. Wreszcie błony żołądka nie przedstawiały żadnych 
zmian.

I R u g g i ( Uona d’Ascaridi lombricoidi trovata aocidentalmen 
l.e in liąaido rigeltato per romito. Tlwista clinica di Bologna. G-ennujo) 
zwraca uwagę na możliwość wykrycia badaniem mikroskopijnótn 
mas wymiotowych, obecności askarydów w żołądku i górnej części 
kiszek. IJ 23 letniej, od dawna już na zaburzenia w czyszczeniach 
miesięcznych cierpiącej kobiety, znalazł on bowiem w zwymiotowa
nych podczas gwałtownego napadu masach wielką ilość jajek, po 
chodzących widocznie od j askaryd. Zadanie Santoniny, Aloesu 
i Kalomelu dostarczyło pewność, gdyż nazajutrz odeszło kilka 
olbrzymich egzemplarzy tego robaka, mocno jajami napełnionych.

W  miarę, jak uwaga lekarska więcej na to się zwraca, mnożą 
się wypadki t r i c h i n o z y, czyli raczej częściej przychodzą, do 
wiadomości. Orzeczenie sądowo-lekarskie L i m a n a  (Dor Wcrth 
der milcroskopischen Untcrswchnng fur das Anffinden der Trichinr.n 
im Schweinefleisch. V iertel.f d. ger. Medic. T. XVII. Szereg nowy) 
i przez niego ogłoszone, odnosi się właśnie do wypadku t r i c h i n o- 
z y w Berlinie, który się śmiercią zakończył. W tym wypadku 
wydobyte za'"życia włókno mięśni wykazało obecność trychiny, gdy 
tymczasem badanie pośmiertne tej diagnozy nic stwierdziło. Ważną 
pod względom sądowym jest ta okoliczność, że na mocy owego po
szukiwania za życia, rzeźnik został u k a r a n y  za ,,sprzedaż mięsa, 
trichiny zawierającego.”

Na podstawie spostrzeżeń swoich w dawniejszych epidemiach 
i późniejszych naukowych doświadczeń, umyślnie w tym celu przed
sięwziętych, przychodzi L i m a  n w końcu do togo wniosku: „że do
chodzenie za pomocą m i k r o s k o p u  nie jest wprawdzie zdol- 
nem d a ć  p e w n o ś c i ,  czy w mięsie świńskiem z n a j d u j ą się 
w ogóle trychniny, że jednak, według doświadczenia, z do ł a  o c h r o 
n i ć  od niebezpieczeństwa z a c h o r  o w a n i a na trychiny 
(?? Ref.)

I F r i e d r e i e h ( Beobaehtnngen weber Triohinosis. Dentsch. 
Areh. f  klin. Medic. T. IX.) donosi o kilku małych epidemiach t r y 
c k i  n o z y, które się w latach 1866—70 w H e i d e l b e r g u  i je 
go okolicach wydarzyły, W opisie tych wypadków zwracają uwagę



na siobię dwa faktu. Najprzód, że najozęśoiojszy powód do zakaże
nia się tryohiuami daje spożywanie świeżego, albo (dopieczonego 
lub uiogotowanego mięsa; a powtóro, żo równocześnie następuje 
prawdziwe zakażenie krwi właściwego sobie rodzaju, U kilku cho
rych zauważ ł bowiem F r i e d r o i c h  już w pierwszych dniach 
choroby obrzęk twarzy rąk i nóg, który nic można było wziąśe za 
objaw współrzędny, gdyż o obecności tryohin w mięśniach tych czę
ści obrzękłych nie mogło Lak wcześnie być i mowy. Twierdzi prze
to, żo prawdopodobniej jest on następstwom zakażenia krwi przez 
płyn, zawarty wraz z trychinami w łusce jajka, z której w żołądku, 
po pęknięciu tejże, wypływa; a może nawet i płynów, wydzielanych 
przez same zwierzęta, co się z drażniącemi i żrącomi własnościami 
wydzielin wiciu innych nematodów zupełnie zgadza. Żo zaś w tych 
wypadkach zakażenie krwi, rzeczywiście istnieje, przemawia za tern 
i obecność zaraz z początku ciężkich objawów chorobowych ogólnych 
i dość silnej oraz gorączki, jako też i przez niego kilkakrotnie wy
kazane równoczośno obrzmienie śledziony, jak niemniej i przez 
(' o h n h e i  m’a wykazane wyraźne miąższowe zmiany wielkich brzu
sznych gruczołów i mięśni serca. Co zaś dotyczę obrzęku, jawią
cego się w późniejszych okresach choroby, to F r i e d r e i c h  jego 
znaczenia, jako współrzędnego objawu, zaprzeć nie myśli.

Podobno epidemio t r i c h i u o  z y przytaczają K r a e m o r 
(Mitthciliingen uber eine 1872 im Flecken Bovendc bci Góttingen 
beobachtole Trichinen epidemie. Beat. klin. N. 30 i 31), 8  e h a u e n- 
b u r g (Beitrag zur Lehre eon der Tódtlichkeit trichinóscr Einwan- 
derung. Yiertcl. f . g. M. u. Phis. Nem Folgę lid. XVII)  z prowincyi 
Saskiej w Prusioch, S o b e i b e r (Din Trichincn in den Donaufiir- 
stcnthiimcrn, nebsi anderen hcbninlhologisohcn Mitthciliingen ans 
diesen Landem. Virch. Ąrch. lid. LV) z Wołoszczyzny i P e t e r  
sen (A. En Trikinforgiftning ( Ilosjńtalslidcnde Aarg. 15), z wyspy 
F uh non, i wszyscy prawie kładą na to nacisk, żo przyczyną za 
trucia jest głównie spożywanie ś w i e ż e g o  świńskiego mięsa. 
Zaznaczają jednak i to, że wyleczenie jest bardzo często, chociaż 
chorzy tylko bardzo powoli, w ciągu wielu miesięcy, przychodzą do 
siebie.

Jako dowód wytrwałości jaj wnętrzniaków, przytaczamy po
szukiwania C o b b o l d ’a (Spencer. Of the devclo\>ement of Bilharzia 
haematobia. The Brit.Med. Jo urn. Jul)/ 27) które pokazują, że w wo
dzie źródłowej najłatwiej wyłażą, trudniej już w przekroplonej, albo 
rzecznej; w czystej zaś morskiej wodzie ruch migawkowy natych



miast ustaje, chociaż przez to żyjątka jeszcze nic giną i ich zdolność do 
późniejszego wyklucia. To samo następuje, gdy się doda rozmaitych 
innych soli lub wyskoku, w najmniejszej nawet ilości; dodanie zaś 
śluzu, krwi i piasku moczowego lub kryształów z moczu pochodzą 
cych, zabija jo w krótkim czasie.

Oo do t a s i e m e ó w to L a b o u 1 h e n e, (Obscrcation phy 
siologiąite sur lo Tanin solium. Gaz. mód.) podaje ton szczegół, oparty 
na jego doświadczeniach, że po zadaniu środków przeczyszczających, 
głowa tego wnętrzniaka silne objawia ruchyjj i wkrótce mocno się 
w ciało wpija. Chcąc więc tego wnętrzniaka z wnętrza wyprowa
dzić, trzeba najprzód zadać środek odurzający go a potem zaraz lekko 
przeczyszczający, aby go wypędzić. Według zdania L a b o u 1 b e- 
n’a K u s s o  i K u m a ł a  odpowiadają tom dwóm wskazaniom; pomi
mo to, dla pewności, lepiej dołączyć jeszcze do tego lekki przeczy
szczający środek.

S i c o  1 a n u on  i {fiysticcrcus cellttlosac im Unterhautzellge ■ 
iocbr, dar rcchtcn Schlacfengeyend. W  i en. mcd. Pressa N. 19) podaje 
wiadomość o jednym z tych nader rzadkich wypadków, w których 
w s k ó r z o t w a r z y znaleziono o t o  r b i e l o n e  g o  c y 
s t  y C e r k a, Guz, wielkości ziarnka grochu, zauważano na twarzy 
na cztery lat wcześniej, nim go wyłuszczono. Pomimo tak długie
go przeciągu czasu nie dostrzeżono na żyjątku ani śladu wstecznej 
przemiany, a łuska sama była jeszcze zupełnie przeźroczysta i cie
niutka.

P i a z z a (G- i o v a n n i. (Un caso di Echinococco dcl cewcl- 
lo. Gaz. clinica dalie Spadnie civico di Palermo. VI'l), ogłasza dokła
dną historyją choroby wraz z protokółem pośmiertnego badania 28 
letniego mężczyzny, którego ciorpienia od wystąpienia silnego bólu 
po lewej stronie głowy się rozpoczęły. W dalszym ciągu przyłączył 
się zawrót głowy, szum w uszach, otrętwienie i kurczowe drganie 
prawej kończyny górnej i dolnej. Równocześnie rozwinęło się głę
bokie ogólne przytłumienie umysłu i uczuciowości z udręczającemu 
napadami hypoehondryi. Występujące w końcu kilka razy dzienne 
napady kurczowe były połączono z nieugaszonem pragnieniem, a przy 
końcu z silnem parciem do moczenia; mocz wtedy miał wygląd 
i wszystkie przymioty t. z. uriim spastica. Leczono go zimnemi 
natryskami, oraz dawkami bromku potasu i chloralu. Po kilku 
miesiącach chory umarł niespodzianie podczas silnego napadu 
kurczów.



Badanie pośmiertne stwierdziło przypuszczenie, że siedzibą cho
roby jest lewe półkole mózgu. Było one znacznie powiększone 
i mocno wypukłe. W okolicy szczeliny R o 1 a n d a znajdował się 
w nim guz, mający pięć ctm. w przecięciu, który przyległe zawojo 
a nawet tylne, mocno uciskał. Pokryty był zgrubiałą i zrnętniałą 
naczyniówką i wnikał w głąb’ na dziewięć ctm. Po wyłuszczeniu go 
z otaczającej go i rozmiękczonej snbstancyi mózgowej przedstawił 
się jako zupełnie okrągły torbiel z przeświecającą łuską i przezroczy
stą w ogóle zawartością; w jednem tylko miejscu przeświecało 
mleczno-zmętniąłe' ciało, któro się okazało jako zbiór drobniuchnych 
ziarneczek, zarodków cchinococm. Boczne komórki mózgu były mo
cno rozszerzone; mózg wreszcie niezmieniony. Uderzającem w tym 
wyyadku jest to, że nie było żadnych objawów nadwerężenia funk- 
cyj umysłowych, jak to w podobnym razie przez innych badaczy 
zauważanem zostało.

J o n a s s e n  (•/. Ekinukokusvulster og der es Behandliny. Ugc- 
skrift for  Laeger 3. B. XIII. N. 15) przedstawia sprawozdanie z opo- 
racyj, dokonanych w I r 1 a n d y i na chorych, dla wydalenia pę. 
cherzy echinokokka. Operacyją wykonywano za pomocą punkcyi. 
Jeżeli podczas opcracyi płyn dostał się do jamy otrzewnej, to wy
stępowała zawsze, jako objaw patognomomiczny, mocno swędząca 
p o k r z y w k a; jeśli tylko płyn czysty wysączył się przez ka
niulę, to pokrzywka jawiła się bardzo rzadko. Przy powtórnem za- 
łożoniu kaniuli płyn wypływający był zawsze ropiastym. Leczenie 
radykalne, przez stałe pozostawienie kaniuli w otworze, uważa autor 
za nadto ryzykowno, tym bardziej, iż w kilku wypadkach prosta 
punkcyja z następnem wyjęciem kaniuli okazała się dostateczną do 
zupełnego wyleczenia. Na 14 chorych zmarło 7, W pięciu razach 
badano zwłoki i w trzech przypadkach choroba miała siedzibę w wą
trobie, w jednym w śledzionie, a w jednym pomiędzy pęcherzom 
a kiszką odchodową.

O w a d y .

Z rozmaitych doniesień o owadach, wnikających pod skórę czło
wieka, pomijamy to, które się odnoszą do krajów w klimacie gorą
cym, pozaeuropejskich; n. p. o Ver de Kaior Senegalu i t. d.— i przy
taczamy jedynie te, o których donosi B o c e k  ( W. Oestrnslarver 
/(lider lin dr n. Norek. Mag. for Laegemd. Forlidl.) na podstawie



zeznań ojców tych dzieci, u których l i s z k i  o e s t r u s a (muchy 
gzika) p o d  s k ó r ą zauważane zostały. W p i e r w s z y m 
przypadku dostrzeżono na skórze żółtą, zygzagowato przebiegającą 
zmienną smugę. W miejscu, gdzie zwierzątko spokojnie zaległo dla 
odbycia swej przemiany, powstał guz, mający około dwóch cali śro
dnicy, który całkiem prawie znikał, gdy zwierzę z miejsca się ru
szyło, a nasomiast występowała owa żółta smuga. Liszka potrzebo
wała cztery tygodnie czasu aby od lewego barku dopełzać do 
pępka i od tego miejsca przez piersi na powrót w górę, gdzie ją 
żywcem przez otwór, spowodowany kataplazmami, wydobyto. 
W d r u g i m przypadku wędrowała sobie liszka blisko 14 dni pod 
skórą po głowie, i wypełzała dobrowolnie w okolicy lewego ucha 
na zewnątrz.

LARYNGOSKOPIA, PATOLOGIA I TERAPIA.

Choroby krtani i tchawicy.
Sprawozdawca L )r, T a c z a n o w s k i .

Choroby jamy nosowej

1) We i g e r s h e i m S. R. Kurze Mitthcilung liber die Anwendung von 
Injectionen in den Nascnkanal, nebst Besclircibuiig einer von mir dazu angogebonen 
Spritzc, zugloich mit Beriicksichtigung der Injectionen in den ausseren Gehorgang 
Deutsche Klinik N. 49.— 2) Par i s l i  W. II. Senile Gangraene oftheno.se Dcath 
Pliilad med times N. 23.— 3) W e s t  J. F. Notes on a cascs o f rhinolith or nasal 
ealeulcs The Lancet. Febr. 3.— 4) B r a n d G. Ein Schnuplenmittel Beri. klin. Wo- 
clicnseli. N. 12.— 5) Brand zum Schnup fenmittel Berlin klin. Woehenseh N. 18.— 6) 
F r a e n k e 1 B. Demonstration eines Speculum nar i u m Ber. klin. Wochensehrift 
N. 6.— 7) P o o 1 e y  J. II. Abscess o f  the septum narium The New Jork med. 
reeor 1871 Dec.— 8) E y r e 1 c i n Ileilung einer Ozaena Bayrlntclligenz Blatt N. 40.

W e i g e r s h e i m  (1) przekonał się z własnego doświadcze
nia o korzyściach osiąganych przez wstrzykiwania płynów leczni
czych przez nozdrze do jamy uosogardzielowej, i w tym też celu 
wynalazł model nowej strzykawki. Strzykawka przez Autora zale
cana może objąć 15 gramów płynu, na stęplu jest zaopatrzona 
w obrączkę przeznaczoną dla palca grubego, w drugim zaś końcu 
znajduje się gruszkowata cewka mająca pięć do sześciu centyme



trów długości, a 05 centymetra grubości zaopatrzona w ośm do 
dziewięciu małych otworów. Siedem drzeworytów w rozprawie 
Autora służy do objaśnienia tak kształtu jak i sposobu używa 
nia strzykawki w chorobach jamy nosowej i przewodu słuchowego.

P a r i s h (2) opisuje zgorzel nosa, u 70 letniego Irlandczyka, 
któron odznaczał się życiom nioumiarkowanem.

W e s t  (3) opisuje następujący wypadek, 17 letni chłopiec 
zołzami dotknięty, przedstawił się z nosem opuchniętym z którego 
oblicie wyciekała ropa, oprócz tego od dwóch dni obrzmiały usta 
i dziąsła, a górne zęby sieczne zaczęły się ruszać. Po wyjęciu ru
szających się zębów; odpłynęła oblicie śmierdząca ropa, zastosowano 
wstrzykiwania z wody ozonowej, które sprowadziły niejakie pole
pszenie, ostateczne jednak wyleczenie nastąpiłodopiero po wyszuka 
niu i wydaleniu kamyczka z prawego nozdrza. Jądro kamienia 
składało się z krzemionki wielkości grochu część zaś obwodowa 
z fosforanów wapienia i magnezyi. Nie ma wątpliwości żo jądro ka
myczka musiało pochodzić z zewnątrz, a po włożeniu do nosa za 
czasów dzieciństwa w takowym pozostało. Cały kamyczek miał 1/2 
cala długości cala szerokości, a ważył 20 gran.

B r a n d  (4) zastosował z korzyścią tak u siebie samego, jako 
też u wielu innych osób zalecony przez Hag en a środek przeciwko 
katarowi. Formuła zresztą już w sprawozdaniu z przeszłego roku 
podana jest następująca Rp. A ń  di carbolici purissimi .5, (gramów) 
Lią. Amonii causłici 5, (gramów) Aq. destill. 10 (gramów) Spirit 
vini rectificalr 15, (gramów) M 1) ud vitrnm nigrum c. opis. vitrco. 
Z wyżej podanej mięszaniny, wlewa się kilka kropli na kawałek bi
buły w troje lub czworo złożony, bierze się wszystko w dłoń i za
krywszy oczy wdycha się mieszaninę przez nos i usta dopóty do
póki zapach na bibule pozostaje. Podobną czynność powtarza się 
regularnie co dwie godziny, zwykle pierwszy period choroby skraca 
się drugi zostaje powstrzymany, a wszystkie objawy przebiegają 
w sposób łagodniejszy.

F r a e n l c e l  (5) podaje nowy wziernik nosowy, złożony 
z dwóch ramion z drutu glinu (aluminium), które za pomocą szruby 
mogą być od siebie oddalone. Ramiona zbliżone do siebie, wkładają 
się w nozdrza aż za chrząstki skrzydeł nosowych, jeżoli jo następnie 
za pomocą szrubki rozszerzymy, to napięte skrzydła nosowe utrzy
mają narzędzie w stałem położeniu a operator ma obie ręce wolne do 
dalszych czynności.



P o o 1  e y (7) znalazł u 20 letniej wątłej kobiety która od 
czterech dni skarżyła sic na ból i zatkanie w nosie oraz na wodnisty 
odpływ z nosa, wypuklenie błony śluzowej po obu stronach. Po 
przekłuciu wypuklonej błony śluzowej, odeszła gęsta ciemna ropa, 
a narośle zapadły się.

E y e r I e i n 1 8 ) wyleczył owrzodzenie w nosie (ozaena) trwa
jące od ld-u lat przez pendzlowanie błony śluzowej nosa saletranem 
srebra a następnie nadmanganianem potasu, później używano stężo
nego rozezynu chlorku potasu i zastrzykiwań wody z małą ilością 
nadmanganianu potasu, za pomocą irrigatora E s m a r c h a.

A. G. C u r t i n (/i strupie method o f arresting epistaasis P/ril. 
med. Times 1 August 1872.J poleca przeciw upartym krwotokom 
z nosa następny • środek: wprowadza się do nosa zwinięty kawałek 
płótna oblany łojem i posypany proszkiem kwasu garbnikowego.

Choroby krtani i tchawicy.

1) M o r e l i  Mackenzie Abstraefc of lectures on the use of the laryngosco- 
pe, delivered at the London Ilospital Brit. med. Jour. —  2) P r o s s c r  J a m e s 
Speeial Report on diseases o f  the throat Laryngoskopy The Med. Press, and Cir- 
ouląr Dec. 11. — 3) G o 1 1 Ucber kunstliclie Boleuohtung zur Laryngoskopie, 
Uober die Sichtbarkcit der Epiglottis am Lcbenden ohne Spiegel und locale Appli- 
cation in Kchlkopfeingange Correspondenzblatt Schweiz. Aerzte N. 8. — 4) T o -  
b o 1 d Laryngoskop mit portativer Lampe, auch lur jegliche Lampen form passend 
Bcrlinor Klinische Wochenschrilt N. 40. —  5) Sm ith  II. A n d r c w  An instru
ment for holding the laryngeal missor in position New-York med. Rccor. Aug. 15. 
—  6) B c e l a r d  Nouveau porto liquide laryngien Gaz. des hdpit. N. 96. — 7) 
M a n d 1 L. De Temploi des fluides elastiąues dans le traitement des alfcctions 
pharyngolaryngces Buli generał de chirurgie Aj>. 30. —  8) J u n k c r On tho 
use o f tho tracheal tampon Med. Times and gazet May 25. —  9) W  a t s o n El. 
Clinical leeture on trachcotomy in cases o f Chronić laryngeal disease. — 10) W e i l  
A . Betruehtungen iiber den Toboldschcn mich dem Dreilinsensystem construirten 
Apparat Arehiv. f. klin. Medizin. X. 584. —  11) C o h e n  J. S. Solis Diseases ol 
tho throat; a guide to the diagnosis and treatment o f affeetions ol the Pharynx, Oeso- 
paghus, Trachca Larynx and nares New-York.—  12) S t o e r k  Uebor Laryngosko
pie /Sammlung klinischer Vortrligc v. Ii. Yolknmnn N. 36. — 13) F i s c h e r  Uebor 
ein neues gefahrloses W fa h ren  zur Entfernung von Kehlkopfgeschwulsten Wicu. 
p. 20. — 14) vV e i 1 Die Gowinnung vergrosserter Kchlkopfspigelbilder nebst 
einer kurzeń Darstcllung der Thcorie des Kehlkopfspiegols Ileidelborg. p. 36.

M o r e l i  Mackenzie (1) przedstawia w trzech prelekcyach 
główne zasady użycia wziernika krtaniowego, wraz z niektórymi
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wskazówkami leczniczymi. Odpowiednie drzeworyty ułatwiają poda
nie wskazówek co do wielkości wzierników, położenia obrazów 
i w ogóle co do kształtów najużywańszych narzędzi. P r o s s e r 
James (2) w podobnego rodzaju prelekciach podaje toż najważniejsze 
wiadomości z Laryngoskopii.

Gr o 1 1 (3) porównywa najrozmaitsze przyrządy do sztucznego 
oświetlania przy badaniu wziernikiem krtaniowym. Najlepsze odda
wało przysługi posrebrzone zwierciadło płaskie z fabryki paryskiej, 
przy jego bowiem pomocy w odległości od 4 do 10 stóp, oświetlano 
na ścianie przestrzeń od 3 do 4 stóp kwadratowych wynoszącą 
do tego stopnia, żc można było z łatwością czytać najdrobniejsze 
pismo.

Ten sam autor radzi następny sposób stosowania lekarstw we 
wnętrze jamy krtaniowej; chory otwiera szeroko usta, a w chwili 
kiedy dostrzegamy nagłośnię pobudza się chorego do ruchów wy- 
krztuśnych przez łechtanie gardzieli, i pędzluje się wejście do krtani 
pędzelkiem umoczonym w odpowiednim płynie leczniczym. Ten spo
sób oddaje dobre usługi przy leczeniu rozlanych chronicznych zapaleń 
łatwiej dostępnych części krtani.

T o b o 1 d (4) podaje nowy bardzo dogodny przyrząd do oświe
tlania i badania krtani w domu chorego; na końcu sztabki mosiężnej, 
znajduje się mała lampka olejna z szerokim knotem, tuż za knotem 
mała kapsla z dwoma soczewkami, na drugim zaś końcu zwierciadło 
do odbijania promieni świetlnych. W środku od dołu przyszrubowy- 
wa się rękojeść, a cały przyrząd trzyma się przy badaniu ręką 
lewą.

B e c l a r d  (6) używa przy leczeniu chorób krtani narzędzia 
nazwanego „Porte-liquide laryngien, składającego się z rurki srebrnej 
giętkiej zakrzywionej, zaopatrzonej w trzonek i otworki na obudwu 
końcach. Przed użyciem zanurza się przedni koniec rurki w ciecz le 
czniczą, i zabiera się kierując się według umieszczonej na rurce po 
działki pewną ilość kropel lekarstwa, poczem zatyka się palcem 
wskazującym drugi koniec rurki, tak że ciecz z rurki wypłynąć nie 
może. Jak tylko narzędzie wprowadzone zostanie do krtani, to [to co
fnięciu palca wskazującego, płyn natychmiast wydostaje się z rurki 
i wywiera odpowiednio działanie na wnętrzo jamy krtaniowej.

M a u d 1 (7) porównawszy między sobą różno metody inluila- 
cyi podaje opis wynalezionego przez siebie przyrządu inhalacyjnego 
(apparetl humtyatoirc). Cała jednak różnica polega na tein, że woda 
nie ogrzewa się w naczyniu blaszunćm, lecz w kolbce szklannej.



W e i l  (14) przedstawia teoryą badania za pomocą wziernika 
krtaniowego, a zarazem zajmuje, się metodami powiększenia przedsta
wiającego się obrazu. Główne zasady tego autora dają się streścić 
w następnych twierdzeniach: szpara głosowa najlepiej zostaje oświe
tloną jeżeli promienie świetlne biegnące od promienia lampy, zbiegają 
się w punkcie o kilka (3 do 5) linii odległym od głośni. Dla tego też 
należy się starać o wybranie zwierciadła odbijającego promienie 
świetlne z odpowiedniem ogniskiem, o stosowne oddalenie go tak od 
płomienia jak i od zwierciadełka krtaniowego; tak aby w blizkości 
głośni powstał obraz płomienia. Naiodpowiedniej użyć zwierciadła 
odbijającego promienie świetlne, o ognisku wynoszącem 6V2 cala 
i ustawić go w odległości 5 cali od ust badanego, lampę zaś w odle 
głości 6 cali od zwierciadła, w ogóle jednak szpara głosowa jest jesz
cze dostatecznie oświetloną, jeżeli promienie świetlne zbiegają się 
w ten sposób, że w odległeści l/2 do cala od niej, przedstawiają 
zmniejszony i przewrócony obraz płomienia. Celem najdokładniejsze
go oświetlenia punktu rozdziału tchawicy na dwie gałęzie oskrzelowe, 
należy użyć zwierciadła o ognisku wynoszącem 9 l/2 cala, oddalić go 
na 5 cali od ust badanego, płomień zaś umieścić w odległości 22 cali 
od zwierciadła. Przy badaniu wnętrza krtani i tchawicy, zależy wiele 
od stanu oka badającego lekarza, daleko widz u którego najbliższo po
le widzenia oddalone jest więcej jak na 10 cali musi uzbroić swe oczy 
w szkła wypukłe, krótkowidz zaś jeżeli wada ta przechodzi po za 
pewne granice, powinien użyć odpowiednich szkieł wklęsłych.

Co się tyczy metody powiększania obrazów przedstawiających 
się w zwierciadełku krtaniowem to pierwsze prace w tym celu przed
sięwzięte zostały przez W e r t h e i m a  i Tur e k  a. W e r t h e i m  
starał się osięgnąć cel przez wstawienie szkieł wypukłybh o niewiel- 
kiem ognisku, które umieszczone względnie w wielkiej odległości od 
oka badającego, przedstawią powiększony obraz badanej części. Obraz 
zwiększa się z oddaleniem oka od soczewki, i przy zbliżeniu przed
miotu znajdującego się w promieniu ogniska soczewki do samego ogni
ska. Używając soczewki o 7 oalowóm ognisku, musimy ją umieścić 
tuż przed ustami badanej osoby, a wteaczas przedmiot mający 4 li
nie, przedstawi nam się jak gdyby miał 7 linii.

Puchlina głośni (Oedema glottidis).

H u g h e s  S  tum  his L a r y n g o t o m y  in  o e d e m a  o f  th e  g lo t t is . T h e  m ed .

P r e s s  e t  O ir c u la r  M a y  8 .



H u g h e s  przeczytawszy w jednem z pism lekarskich opis 
wypadku, w którym mężczyzna po połknięciu osy, wskutek ukąszenia 
tego owadu zachorował na puchlinę głośni i życie zakończył, podał 
opis znanego mu podobnego wypadku, gdzie student nie mając pod ręką 
innych narzędzi, przeciął zaraz wiąz obrączkowy scyzorykiem, wpro
wadził przez ranę. rurkę z obsadki stalowej i w ten sposób uratował 
życie. Autor dzieli zdanie Dunc.au a G ibbs,  któreii utrzymuje, że 
puchlina głośni nie przechodzi ku dołowi za struny głosowe. Pierw
szy period choroby charakteryzuje się częstym męczącym kaszlem, 
chrypką, głośnym oddechaniem, później zupełną utratą głosu i napa
dami duszności. W drugim per y odzie chory staje się niespokojnym, 
siedzi prosto, wspiera się na rękach, oddech bywa kurczowy. Śmierć 
następuje albo w napadzie duszności, lub też wskutek zaburzeń w obie 
gu krwi przychodzi śpiączka (conia)  w której chory kończy ży
cie. W pierwszym peryodzie wskazane są miejscowe upusty krwi, 
przyleganie sałetranem srebra, nacięcia, środki wymiotne, ka- 
lomel do wewnątrz, a jeżeli nie osiągamy należytego rezultatu, to na
leży bez dalszej straty czasu, przeciąć tchawicę według metody 
V ic  - d ’ A z y  r„ H u g h e s  przytacza jeszcze kilka wypadków prze
cięcia tchawicy przy ostrych cierpieniach krtani.

Dławiec i Błonica.

1) G i a c h  h i  O, N a tu ra  e. te rap ia  tleli an g in a  d ifte ritica  L o S porim entale  
F asę . 11.— 2) N e s t i  Loopoldo I s to r ia c lin ic a  d e lla  ilifterite  osscrvata n e lla  c ita  di 
F irenze e co n to rn i nel D ecennio 1862— 1872. L o  S perim enta lc  F asę  8. — 3) 
B 'o u c l i  l i t  et L a b a d i o  L a g r a v c  S u r  1’anatom ic pathblogique de  1'an g in ę  
cdi/enneuio e t <lu eroup Com pt. rond, LXXV* N. 4.—  4) Q u  i s s a ć  »T. L ’an g ine  co- 
uenneuse, le eroup e t les vesicatoircs M ontpellier m ćdical Novomb. —  5) K l i s t o  r 
V erhan d lu u g en  der B e rlin er metlic. G cscllschafi B e rlin . K lin . W oehenschrilt N . 18. 
—  6) S e n a t o r  B erlin . K lin. W ochensch rift N. 26. —  7) W a l d e n b u r g ,  
T  n i u b  e, L  o w i ń ,  F r a n k e  1, II o n o e  h etc. B erliner K linische W oelien- 
sćhrift N .2 7 , 31, 3 2 ,8 3 . —  8) G o 1 1 w a  1 d B erichtigurig  óiner von H errcn  D r. 
S e n a t o r  in der S itzuhg  der B e rlin er med. G esellschal’t vom 8 Mai tlber Brom. 
iii bulatio ił bei D ipb terie  ge tbancn  A usserung  B eri. K lin . W ochenschrift N. 33. —
9) II o e n i g e r  B e rich t ii ber zwei D ip b te rie  E pidem ien Beri. K lin. W och. N r. 34. —
10) J  o r  d a n C. Ii., l io b e rt L ectu re  on eroup. M ed. T im es an<l Gaz. S ep t. 21. —
11) M e n g i e s  J .  A. On an epidem ie ol' d ipb teris observed a t N aplis in 1871 
w itb an  a ttem p t to determ ine tlie common origin ol' cerebro  sp inał M oningitis 
typboid tcver, and d ip b te ria  K dinb. med. Jo u rn . S ep t. —  12; B i r c h ,  II i r  mc b f o I d 
F i e d l e r  uml A ndorę U eber D ipb teritis , J a b rc s  berich t der D resdener Gosellsclm ft 
fftr N aturw issenschaft mul Ile ilk u n d e  187 1 -1872. —  lB) E b e r t b  U eber D iph- 
terie  O orrespondenzblatt der Scbw cizer A erzte  N. 1. —  1 4) E  b e r  t l i  U eber D iph-
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Łeritis des l ’barynx und der Wunden Oorresp. dor Sehweizer Aorzte N. 12. — 15) 
C o  r d i  er Trois obscrvations de Diphthcrite Lyon medicalo N. 2. —  16) Discus- 
sion sur le trnvail de C o r d i e r  Lyon med. N. 2. —  17) B o u c h u t  Do la 
myocardite et dc 1’endocardite dans le croup Gazet, des hópitaux N. 117, 118. —  
18) B a l i  Epidemie d’angine eoucnneuae (Sociote du midi de Paris) Gaz. des lió- 
pitaux N. 18. —  19) B r o w n i u g Ii. On diphtheritis albuminuria Tlie brit med 
Journal Jul. 27.—  20) S t o u d c n c r Zur Ilistologio des Croup im Larynx und dor 
Traehea Virehows Areliiv Bd. LIV . — 21) L c  tac e r  i c h  L. Ueber Ncphritis diph- 
therica Vircliows Arehiv Bd. L V . —  22) Letzerieh Die Diphtberie Eino monogra- 
phic nnch oigcncn Untersuch. und Beobaehtungen Berlin mit 2 litographirten Tafeln. 
— 23) 11. S e n a t o r  Ueber Diphthcric Virchows Arehivs. L V I. —  24) S p r i n 
g e r  Locale Anwendung von Carbolsaure bei pharyngitis diphthcritiea Wiener med. 
Presse N. 35. —  25) G i a z z i  Palemone Del Calomelazzo sicuro e spoeitico medica" 
monto dcl croup L^ppocratico 20. — 26) C r i s p  i n o  Iicin. Audi Sull uso della zol. 
fo nella dilteritide Iiivista elinica Agosto p. 257.rj — 27) L e o n p a e h e r  Zur The- 
rapie des Croup Bayeriseh arztliehes Intelligenzblatt N. 40. — 28) G o  er i n g  Boi- 
trag zur Wirkung dor Brominhalationcn bei Diphtheritis Mcmorabilicn N. 10. — 
~9) B o u e h u t I)u Group gneri par l ’emetique. La laneotte franęaiso N. 1 i N. 
59 .—  30) M a c c a n t i  G. Guarigiono di un caso di croup laringeo colle inliala- 
tionc die acido lattico LTppocratico T. X X IX . — 31) V  a n e s e h i Zur Pragę 
iiber die Tracheotomie bei Laryngitis diphthcritiea Berlin. Kłinisehe Wochoni 
schrilt N. 14. —  32) B o u r d i  l l a t  Tracheotomie chcz un enfant dc dix mos- 
atteint du croup Guerison I/Uunion med. N. 68 i Gazet, des hópitaux N. 64. — 33) 
D u j  a r d i n Tracheotomie pratiquee sur un enfant d’un an Gaz. des hópit. N. 
81. —  34) G a u d i a n o L .  La tracheotomia nel croup primifivo Gazetta elinica 
di Palermo 1871. Di Dcecmbrc. —  35) C h a r o n et L  a m b o r t  Croup T ra 
cheotomie Regurgitation des liquides par la eanule, Causc de cc phenomóne, Refie- 
xions La Presse medicalo BelgeN. 52. — 36) S t e  1 z n e r  Chirurgische Mitthei- 
lungen Jahresbericht der Dresdeucr Gcsellsehaft fur Nuturwisscuschaften und Ileii- 
kundc 1874-1872.  — 37) Bar  t c l s  Max Tracheotomio bei Diphtcritis Jahr. f . 
Kinderhoilkunde V . p .  402. —  38) II  e  u  l> n  e r Zwoi seltenc Yorkonimnisso bei 
Diphtheritis Jahrbuch fiir Kindcrheilkunde V I  p . 105.— 3 9 )  F  r  a  n  c  o  D .  Sulla dif- 
terite Lo sperimentalo N. 1.

G i a c h h i ( l j  przychodzi w przebiegu swej pracy do nastę
pnych rezultatów: 1) Błony wrzokome przylegają dosyć silnie w gar
dzieli, mniej w krtani i w jamach nosowych, a najmniej w- tchawicy 
i w oskrzelach, gdzie są prawie wolne. 2) W ogóle błony w rzekome 
rozprzestrzeniają się na kiku oddziałach kanału oddechowego. 3) 
Błona śluzowa dotknięta wysiękiem błonicowym, obrzmiewa, traci na
błonek, jest pokrytą małemi wyuaczynieniami krwi, a niekiedy 
i owrzodzeniami. 4) Przy 8-u sekcyach na 15-eie znaleziono mniej 
lub więcej obszerne owrzodzenia na migdałach, niekiedy spód i brze
gi owrzodzeń były stwardniałe. 5) Stale znajdowano zmiany, jak 
obrzmienie, ropienie nacieczenie w gruczołach limfatycznych odpowia
dających chorym częściom błony śluzowej; w czterech wypadkach



istniały zapalno zmiany w tkaninie płuc jak z.wątrobienio i zapalenie 
zrazikowe. 6) W żołądku znajdowano objawy katarałne, w kiszkach 
oprócz ograniczonego kataru, obrzmienie i owrzodzenie gruczołów lim- 
latycznych, kreskowych, kępek P ey era  i gruczołów odosobnio
nych. 7) Prawie zawsze spotykano glisty w zawartościach kiszek.
3) Śledziona była w większej liczbie wypadków zmniejszona z rozmięk 
czonym miąszem.raz tyiko znaleziono tak w miąszu jak i na powierz
chni żółtawe guziczki składając się z komórek podobnych do zarodni
ków grzybków oraz z niteczek. 9j Wątroba i nerki były prawie za
wsze normalnej objętości, przekrwione i wypełnione ciemną krwią.
10) Serce wiotkie w stanic rozkurczu zawierało nie wielką ilość 
krwi. 11) Przy badaniu drobnowidzowóm znaleziono, że błony wrze 
korne powstają przez rozpuszczenie warstwy nabłonkowej i zawiera
ją ciała drabinkowe, i wolne podobne do komórek zarodnikowych 
ciałka granulacyjne, które rozprzestrzeniają się we krwi, w tkaninach 
i w wydzielinach.

N e 6 t i (2) opisując epidemię błonicy, która się szybko w po
czątku 1870 r. rozprzestrzeniła we Plorencyi, bez żadnego względu na 
stosunki topograficzne i telluryczne; podaje, że’ największa liczba wy
padków dotyczyła dzieci miedzy 2 a 6-ym rokiem życia. W ogóle 
jednak żaden wiek nie był oszczędzony tylko u niemowląt przy pier
si bardzo rzadko napotykano błonicę. Zarażenie następowało albo 
przez oddychanie, albo też przez dotykanie się produktów elioro- 
bnych, w ten np. sposób zaraził się sam autor.

B o r r i opowiada, żc błonica przeniosła się z chorego dziecka 
na psa, któren życic zakończy ł.

Ze środków leczniczych używano pędzlowań saletranem srebra 
siarki, wyskoku, wodę P a g l ia r o g o  (ałun z Benzoesem;, wdycha
nia z ałunu, z kwasu siarkawego otrzymywanego przez palenic siarki. 
Przy bezwładzie używano z korzyścią strychniny i preparatów żelaza.

B o u c h u t i L a b a d i o - L a g r a v o (3) przychodzą 
do następnych wniosków, błonica i krup sprowadzają dwojakie zmia
ny anatomiczne, pierwotne zależące na owrzodzeniu błony śluzowej 
i wytworzeniu się błon wrzekomyoh, następczo rozwijające się w ser
cu i na drodzo zatorów. Dotychczas zwracano szczególniejszą uwagę 
na zmiany pierwotno, a zaniedbywano następcze, które jednak 
ważną graje rolę. W sercu prawie zawsze (14 razy na 15 wypad 
ków znajdowano zapalenie wsierdzia ( Eitdocarditis) z. wybujało- 
ściami i złogami włóknika, które stają się przyczyną proccssów zato
rowych. W płucu spotykamy dosyć często (45 razy na 180 wypad-



kówj krwawo zawały albo prawdziwe ropnie przerzutowo. Na po 
wierzchni płuc często widać zakrzepy w małych naczyniach żylnych, 
podobnież i w osierdziu, w oponie miękkiej mózgowia, w mózgu 
i w innych częściach*oiała. Oprócz tegor/.błoiuoą jest zwykle połą
czony mniejszy lub wyższy stopień Leukocytozy.

Ił o u c li 1 1  l (17) przytacza kilka wypadków ze swej praktyki, 
mogących posłużyć do rozwinięcia wyżej przytoczonych myśli, w któ
rych przy sekcyi przekonano się o zapaleniu wsiprdzia na zastawce 
dwudzielnej i trójdzielnej. Co się tyczy zakrzepów w systemie na
czyń to nie podobna z opisu B o u c h u t  nabrać dostatecznego prze
konania, że powstały one za życia.

O, u i s s a e (4) zastanawiając się nad metodami leczniczymi 
krupu radzi za pomocą, wezykatoryi przystawionych na kończynach 
górnych i dolnych miarkować process zapalny, stanowiący główne 
tło krupu. Według zdania tego autora, inne środki lekarskie należą 
do szkodliwych.

Główny interes w kwesty i krupu i błonicy, przedstawiają roz
prawy towarzystw lekarskich, dotyczące wyżej wspomnianego przed
miotu, przodewszystkiem co do treści zasługują na uwzględnienie roz
prawy Towarzystw Lekarzy Berlińskich, Drezdeńskich, Szwajcar
skich i Towarzystwa Lekarzy południowej części Paryża.

W Towarzystwie Lekarzy Berlińskich wszczął rozprawy G. 
K ii s t o r, utrzymując, że lekarze praktykujący na mieście głównie 
mają. do czynienia z lżejszymi wypadkami choroby, z formami począ
tkowymi i przejściowymi, kiedy przeciwnie za polo badań klinicystów 
i anatomów służą wypadki ciężkie i zupełnie wykształcone. Autor 
nie znajduje wydatnej różnicy, między zajęciem gardła krupowóm 
a błonieowem, widział błonicę, przechodzącą z gardzieli ną krtań, na
znacza tylko osobne miejsce dla pseudokrupu. Go się, tyczy leczenia 
to zaleca wczesno stosowanie chlorku potassu, któren przeszkadza 
rozszerzaniu się. prooessu błonicowego.

W tem samem towarzystwie S o n a t o  r (6) podjął znów tę 
samą kwestyą, według jego zdania nie można przypisywać błonicy 
niezwykłemu rozwojowi grzybków, gdyż te spotykamy i przy innych 
cierpieniach gardzieli i jamy ust, a nawet u zdrowych w śluzie po
między zębami, z drugiej znów strony w pierwotnej błonicy krtani, 
nie znajdujemy grzybków w błonach w rzekomych krtani i tchawicy. 
Autor rozróżnia następne formy błonicy: 1) Katar błonicowy. 2) Zw y
rodnienie warstwy nabłonkowej, któro się przedstawia pod formą 
wielkich, szarobiałych, łatwo dających się oddzielić płatów, eo



fałszywie zaliczają do krupu. Właściwe błony krupowe są produktem 
gwałtownego processu zapalnego, składają, sięz włóknika z komórkami 
ropnymi, kiedy przeciwnie nabłonek białkowato zmieniony stanowi 
błony błonicowe. 3) Ostra zgorzel powstała w skutek obfitego na- 
cieczenia w miąższ błony śluzowej, z następczem obumarciem warstw 
powierzchownych stanowią tak zwaną anatomicznie błonico. Je
żeli do wyżej wspomnionego procesu dołączą się objawy gnicia to 
mamy do czynienia ze zgorzelą (Angina ganyracnosa). 5) Nareszcie 
jako skutek zarazka błonicowego przyjść może do rzeczywistego kru
pu szczególniej' poniżej strun głosowych. Wiole z wyżej wyszcze
gólnionych form anatomicznych powstaje w gardzieli u chorych na 
tyfus lub ropnicę, bez wpływu zarazka błonicowego, lecz w skutek 
rozkładu zawartości jamy ust.

Proccss krupowy możemy wywołać na błonach śluzowych na 
drodze doświadczalnej za pomocą bodźców miejscowych jak gorąca 
woda, chlor a niekiedy choroba ta u dzieci powstaje przez wpływ zi
mnego powietrza. Bezwład nie przedstawia nic specyficznego, lecz 
powinien być zaliczony do jednej gruppy z bezwładem powstającym 
przy czerwonce, chorobach połogowych, cierpieniach dróg moczo
wych; bezwład pozostający po błonicy w gardzieli może bardzo zale
żeć od wędrującego zapalenia gałązek nerwowych (Neuritis migrans).

Co się tyczy środków używanych do przyżegania, to przez ścię
cie białka w okolicy miejsca przyżegniętego, następuje, ograniczenie 
ich działania, woda wapienna przynosi może najwięcej korzyści, gdyż 
działa jako środek indylerentny. S e n a t o r próbował szczepić 
grzybki z moczu chorych na błonicę na błonę, śluzową tchawicy lecz 
bez skutecznie.

W o 1 f i Z ii 1 o e r są przokonani o ważności grzybków w po
wstawaniu błonicy, przeciwnie L a n g e n b e c k skłania się wię
cej ku zdaniu S e n a t o r a.

W a i d e  n b u r g sądzi, że wyrażenia krup i błonica należy 
pozostawić anatomom, klinicznie zaś mianem błonicy oznaczyć choro
bę zaraźliwą z ogólnymi objawami infekcji, przeciwnie zaś chorobę 
niezaraźliwą, nic epidemiczną, a powstałą wskutek zaziębienia miej
scowo w krtani, nazwać Laryngitis mcmbranacca. Błonica początkowo 
jest chorobą miejscową, dopiero następczo staje się ogólną. Nie ule
ga już dzisiaj żadnej wątpliwości, że grzybki istnieją w miejscowych 
ogniskach choroby, a także w nerkach we krwi, w moczu, lecz do
tychczas nie wiemy czy są one przyczyną choroby, lub toż ozy zali 
czyć je należy do objawów towarzyszących. Przy leczeniu laryngi-
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gittdis memhranaceae należy używać pijawek i środków wymio
tny cli, przy błonicy preparatów chiny i żelaza. Przyżoganie jest 
wprost Kzkodliwein, przeciwnie środki ściągające, kwas karbolowy, 
wdychanie Bromu, działają korzystnie, najwidoczniejszy jest jednak 
wpływ wdychań wody wapiennej, W a 1 d e n b u r g przokonał si<:, 
że przy użyciu tego środka błony wrzekome w gardzieli zmiojszały 
si<j, stawały się cieńszymi, a nawet zupełnie niknęły.

T r a u b e (7) pod względem etiologii trzyma się pierwotnych 
pojęć B r e t o n n e a u o błonicy, ażeby przeszkodzić przeniesie
niu się błonicy z gardzieli do krtani, u ludzi silnych zaleca wcieranie 
z maści szarej, unika środków przyżogająeyoh a pędzlujc gardziel co 
dwie godziny wodą wapienną. Środki wzmacniające (toniea) są na 
iniojsoU tylko w wypadkach silnej gorączki przy upadku sił (colla- 
psus) i przy obrzmieniu śledziony.

L e w i  n (8) rozróżnia dwie formy processu błonicowego, for
ma pierwotna dotyka przeważnie błony śluzowe o nabłonku płaskim, 
jak błonę śluzową gardzieli łącznicy, pochwy, gorączki wcale nie by
wa, lub toż bardzo mała i remitująca, przy zajęciu gardzieli występu 
jo obrzmienie gruczołów podszczękowycb. Jeżeli choroba zajmuje 
tylko wysepki w gardzieli, to może nastąpić wyleczenie bez użycia 
żadnych środków lekarskich, lub też choroba rozszerza się i na krtań, 
nawet i w ostatnim razie może przyjść do zupełnego wyleczenia, nie
kiedy znów mogą wystąpić ciężkie objawy ogólnego zakażenia, wsku
tek wossania materyj gnijących. Zarazek zdaje się należeć do ciał sta
łych, jeżeli choroba występuje przeważnie sporadycznie, leczenie po
winno być miejscowe. Forma następcza oprócz poprzednio wymienio- 
ftych organów, zajmuje jeszcze otwory nosowe tylne, przełyk, skórę, 
a proces chorobny bardzo prędko przenosi się z gardzieli na krtań 
i tchawicę. Gorączkawy stępuje przed pojawieniem się cierpie
nia miejscowego, tak, że to ostatnie uważać należy jako objaw 
ogólnego zakażenia. Oprócz gruczołów podszczękowych, obrzmiewa- 
ją i gruczoły limfatyczno położone w trójkącie szyjowym, do których 
wylewają się naczynia wy wodne (vasa efferentia) gruczołów twarzo- 
wyoh głębokich, dalej mamy do czynienia z gorączką charakteru ty- 
foidalnogo, białkomoczom, skłonnością do krwotoków. Zarazek jest 
natury więcej lotnej, chociaż zarażenie nie przychodzi do skutku przez 
oddychanie, choroba występuje przeważnie epidemicznie. Leczenie 
miejscowe w podobnych razach mało przynosi korzyści. O formie 
trzeciej następczej L e w i n krótko tylko wspomina. Według zda
nia tego samego autona krup i błonica sprowadzane zostają przez te



same etiologiczne momenta, przedstawiają ten sam obraz kliniczny 
różnią się Lylko pod względem anatomicznym. L e w i  n zwraca 
uwagę na szczególną ważność odróżniania zapalenia błony śluzowej 
krtani natury kataralnej, szczególniej za pomocą wziernika krtanio
wego, gdyż w tym razie powinniśmy użyć energicznych środków prze
ciwzapalnych tak ogólnych jak i miejscowych, przy błonicy zaś wska
zaną jest metoda wzmacniająca Przy pierwszej lbrmie ohorobnój 
używa L e w i n emotyku jako środka wymiotnego, przy błonicy 
zaś gdzie z powodu rozpulohnionyrli błon wrzckomych należy użyć 
środka wymiotnego, przekłada wymiotnicę lub siarczan miedzi.

F r a o u k e I (7) zaleca przy leczeniu krupu roztwór pepsy
ny, ze względu, że zapalenie krupowe na błonie śluzowej żo
łądka nałoży do rzadkości, chorzy bardzo często połykają błony 
w rzek om o.

H e n n o c h (8) w praktyce swej, pod względem leczniczym 
przyszedł do ujemnych rezultatów. Jeżeli podzielony przedstawiają
ce nam się wypadki na trzy katogoryo to przekonamy się, że w wy
padkach lżejszych wyleczenie następuje przy użyciu jakichkolwiek 
środków leczniczych, w wypadkach średniego natężenia pomimo na 
szych usiłowań, wywiązują się formy cięższo, a jeżeli choroba dosię
gnie krtani to możemy tylko spodziewać się dobrego skutku od prze
cięcia tchawicy. Starania nasze aby błony wrzekomc rozpuścić i na 
zewnątrz wydalić, nie przedstawiają wielkich korzyści, albowiem no 
we błony wytwarzają się z zadziwiającą szybkością. 11 e n n o e li 
nie pokłada nadzwyczajnego zaufania w chlorku potassu.

B a g i ń s k i zaręcza, że spotykał wypadki idyopatycznogo 
krupu krtani, o istnieniu której to choroby niektórzy Wątpią, 
nie spodziewa się wielkiego rezultatu z pędzlowania wodą wa
pienną, a zaleca zewnętrzne i wewnętrzne użycie lodu.

W Towarzystwie Drezdeńskim lekarzy i badaczy przyrody, 
K ii c h o u m e i s t e r zdawał sprawę ze swych doświadczeń co do 
nowo zaleconych środków rozpuszczających błony dyftetyryozue, 
w ogóle woda wapienna okazała się najskuteczniejszą. Znakomity 
ten lekarz, zaleca Lak ogólnie przeciwko chorobie konstytucyjnej, ja- 
koteż i miejscowo do rozpuszczania błon, środek podany przez W o 1- 
g u a r t a t. j. mięszaninę równych części dwuwęglanu sodu i sale
trami sodu.

F i d l e r  zwraca uwagę, że często nieznaczne cierpienia gar
dzieli, jak zapalenie torebek migdałków, uznawane zostają niesłusznie 
za błonicę. Prawdziwa błonica nic jest tak częstą jak ogólnie mnie



mają, lecz z drugiej strony po nieznacznych chorobach gardzieli wy
stępują bezwłady, z których dopiero przekonywamy się, że choroba 
rzeczywiście była natury dyit ery tycznej. Niepewność jaka panuje 
przy rozpoznawaniu choroby, tłumaczy nam raz bezskuteczność, 
drugi raz znakomite rezultaty, jakie osiągają jodnćm i tym samem le 
karstwem. F i e d l e r  przyszedł do przekonania, że błonica przez 
pewien przeciąg czasu jest chorobą miejscową, i dopiero później staje 
się chorobą ogólną wychodząc więc z tej zasady, nie można odrzucać 
leczenia miejscowego. S ia r  oz y n m a g n c z y i  okazał się. w praktyce 
F i d 1 c r a zupełnie bezskutecznym, tak przy błmioy, jak i przy 
ospie, środki przyżcgająco raczej szkodzą, przeciwnie przostrzykiwa- 
nie roztworem chlorkupotassu, nadmanganianom potassu, wodą chloro
wą, roztworem półtorochlorku żelaza, przyczynia się do niszczenia błon, 
a w każdym razie lekarstwa te działają jako środki dezinlókcyjno. Do 
wewnątrz zadaje autor cłdninum muriuluum w wielkich dawkach.

M ii h i e r  i I, o o n h a r d i zalecają miejscowe stosowanie 
nalewki jodowej.

Na jodnćm z następnych posiedzeń B i r c h - 11 i r s z f  c 1 d 
przebiegł w krótkim przeglądzie, nowe badania tak anatomiczne jak 
i doświadczalne nad błonicą. Sam autor kilkakrotnie szczepił błony 
z wrzodów osób dotkniętych zapaleniem macicy popologowóm na 
krtań królików, zwierzęta niedostawały błonicy, lecz ginęły przy ob
jawach posocznicy (septicacmiu).

S c h o t l i n zdawał sprawę z wypatków płonicy i błonicy le
czonych siarczynem magnezyi. Środek ten nie sprowadzał widocz
nych rezultatów.przeciwnie skuteezniejszemsię okazał kwas siarkawy 
płynny ciężkości gatunkowej 1024, z siarczynem magnezyi, po 5 części 
w 120 częściach wody przekroplonój, po pół do całej łyżki stołowej 
co 1 ‘/a lub 2 godziny, co trzeci dzień środek przeczyszczający z luf. 
Seunae co>np., a następnie koli chloricum. Powyższe leczenie według 
zdania autora ma działać dezintbkcyjnie na krew. Zwykle gorączka 
niknie już po o dniach, a obrzmienie gruczołów podszezękowych nic 
przychodzi do skutku. Oprócz tego autor używa zimnych okładów 
wody z lodem za napój, i wcierań maści szarej. Jeżeli błony wrzeko- 
ine silnie przylegają, to przyżegaje gliceryną, przez którą przepusz
czono kwas siarkawy, Przy wyżej podanem leczeniu autor stracił tyl 
ko jednego chorego, a mianowicie dziecko 16 dniowe, któro umarło 
wskutek bezwładu mięśni gardzielowych, i niemożności przyjmowania 
pokarmów.



L e o n a r d i  sądzi, że epidemiczna błonica, jest chorobą 
ogólną zakąźną i stosuje toż odpowiednie do swego poglądu le
czenie.

K u o h e n m o i s t  o r, żej wszystkich środków miejscowych, 
uważa wodę wapienną za najskuteczniejszą, i przyrzeka dalsze bada
nia doświadczalno na rozmaitych gatunkach zwierząt, odnośnie do zaj
mującej nas choroby.

W jednym z Towarzystw lekarzy Szwajcarskich E b o r t  h 
czytał swą rozprawo; o błonicy. Autor przedstawia różnice między 
krupem, a błonicą, i przytacza jeden wypadek błonicy, gdzie znalazł 
w tkaninie zarodniki grzybków (micrococi). — Według zdania autora 
przy błonicy znajdujemy na powierzchni i w miąszu błony śluzowej, 
szczególniej w kanalikach sokowych w sąsiedztwie naczyń krwiono
śnych, całe kolonie maleńkich organizmów, które się odróżniają ma
łymi swymi rozmiarami od tłuszczu i mass rozpadowych, jak również 
znakomitą odpornością na działanie potażu i sody, chociaż zwyczajne 
odczyny z jodem i kwasom siarczanym dają ujemne rezultaty. Na
stępnie rozwinęły się rozprawy, co do znaczenia drobnych organi
zmów w chorobach zaraźliwych.

Ten sam autor szczepił błony dyftery tyczne z człowieka, najednę 
rogówkę zwierzęcia, kiedy drugą ranił tylko ostrem narzędziem.— 
W ranie czystej następowzło zabliźnienie już po 48 godz., kiedy rana 
szczepiona, już po 24 godzinach przyjmowała wygląd brudno-szary, 
spowodowany przez drobnowidzowc organizmy, które od punktu szcze
pienia rozchodziły się promienisto w tkaninę, przedstawiając rodzaj 
figur gwiaździstych. Wyżej wzmiankowane organizmy, wnikają 
z tkanin w krew, ztąd do organów wewnętrznych, gdzie jak np. 
w nerkach zostają zatrzymane. Zwierzęta już zwykle po 3 dniach 
kończyły życie. Daleko jeszcze lepiej można zbadać cały ten proces 
u ludzi, przy błonicy dotykającej powierzchnię ran; według zdania 
autora błonica stoi w ścisłym zwiąsku z ropnicą, gdyż ropnica przed
stawia błonicę rozszerzającą się z rany na cały organizm. Zapalenie 
wsiordzia ropnicowo (Enducarditis) jest chorobą natury pasożytowej, 
u osób dotkniętych rozległymi odleżynami, zgorzelą skóry znajdował 
autor galaretowate wybujałości na wsierdziu które składały się 
z ogromnych mass wymoczków. Jeżeli będziemy badać świeżą nie 
zlepiouą ranę, to w szparach znajdziemy pewną ilość wymoczków, 
każda więc świeża nic zlepiona per pnmam. intentionem rana, ponie
kąd dotknięta jest błonicą. W istocie nie mamy dostatecznych dowo
dów, co do tożsamości drobnych organizmuwi które w niewielkiej ilo-



ści zaajdujómy wjrańie czystej, z organizmami jakie w ogromnej ilości 
zajmują ranę błonicową. Wskutek ropienia massy grzybków zostają 
oddzielone i wydalone. Przy ropnicy i błonicy process zasadniczy 
jest jeden i ten sam, bardzo być może że i tylus sprowadzony zostaje 
przez grzybki, przy tej chorobie spotykamy się z ropniami natury 
dyftery tycznej lub ropnicowej, które prawdopodobnie mogły powstać 
przez wniknięcie grzybków błonicowych, z owrzodzoń kiszek. Poso
cznica (Septicaemfa) nie zdaje się być w bliskim zwiąskn z ropnieą, 
powstaje ona często przy niewielkich bardzo obrażeniach, i prawdopo- 
bnie spowodowaną zostaje przez wniknięcie ciał w stanie gnicia pozo
stających, gdyż organizmów obcych przy tej chorobie dotychczas 
nie znaleziono. Wymoczków nie można oddalić za pomocą filtru 
z glinki.

B a l i  (18) w Towarzystwie lekarzy południowej części Pary
ża, opowiada o kilku wypadkach błonicy, zakończonych śmiercią, po 
szybkim bardzo przebiegu.

A r c h a m b a u 1 t wspomina o zaobserwowanej przez niego 
w innein miejscu epidemii błonicy, przy której nie było ani białkomo
czu, ani obrzmienia gruczołów limfatycznych.

B e r g e r o n  sądzi, że w niektórych wypadkach proces bło
nicowy nie zaczyna się w gardzieli, lecz w krtani lub tchawicy, 
a wtenczas nie ma obrzmienia gruczołów limfatycznych podszczęko- 
wych. JSfie tylko w dawniejszych lecz i w obecnej epidemii, znalazł 
w wielu wypadkach błonicy gardzieli obrzmienie gruczołów limfa
tycznych.

B r o u a r d  e l  zwraca uwagę, że w obecnej epidemii spo
tkał wielu chorych z przebiegiem choroby do tyfusu podobnym.

G - r a m b e r t  i B a r t h e z  uważają obrzmienie gruczołów 
limfatycznych na szyi, za znak złośliwej błonicy gardzieli.

W Towarzystwie lekarzy w Lyonie C o r d i e r (15) opo
wiada o trzech wypadkach błonicy, które rozwinęły się pojedynczo 
w oddziale dzieci zołzowych w ciągu kilku miesięcy, bez widocznej 
przyczyny. W pierwszym wypadku wystąpiła błonica gardzieli, 
i zajętej wypryskiem skóry głowy, śmierć nastąpiła po trzech dniach 
choroby; w drugim wypadku błonicy gardzieli, choroba bliską była 
wyleczenia, kiedy nagle 20 dnia wystąpiły, utrata przytomności 
drgawki, bezwład połowiczny, i śmierć po kilku dniach; w trzecim 
wypadku przy niezłośliwej formie prawdziwej błonicy, nastąpiło ule 
ozenie po przecięciu tchawicy.



De lorę dołącza do powyższego sprawozdania swe własne uwagi, 
błonica jest bardzo często w szpitalu Oharite. Autor widział ją na 
błonach śluzowych, na skórze na ranach, oporacye plastyczne są da
leko niebezpieczniejsze przy zajęciu rany błonicą, jak amputacya go
leni. Przy wardze zajęczej błonica zajmowała zwykle błonę śluzo 
wą ust, a nie powierzchnię obranioną, tak, że zlepienie rany opera 
cyjnej zwykle przychodziło do skutku. I) e 1 o r e nie zgadza się na 
blizki związek, jaki niektórzy autorowie upatrują między błonicą, go
rączką połogową, i różą. Według jego zdania błonica jest chorobą spe
cyficzną właściwie odgraniczoną, i zaraźliwą, co stwierdza kilku przy
kładami. Rozróżniają błonicę łagodną, ciężką, i dyfteroid. Autor jednak 
tę ostatnią formę łączy z pierwszą. Jeżeli błonica umiejscowi się na 
niewielkiej ranie skóry to przebiega łagodnie, jeżeli przeciwnie zajmie 
znaczną przestrzeń, to z powodu gnicia, przechodzi w formę złośliwą. 
Kataralue zajęcia gardzieli, krtani, oskrzeli ułatwiają wniknięcie za
razka. Zapalenie krupowe nagle występujące nie należy do rzadkości, 
autor w ciągu ostatnich dwóch miesięcy widział dwa wypadki tej 
choroby, o których przekonał się przy przecięciu tchawicy. Co się ty
czy leczenia to nie mamy środków specyficznych, wszystkie używa
ne lekarstwa dają niekiedy dobre rezultaty. Ze środków topicznych 
te tylko są skuteczne, które modyfikują silniej stan chorej powierz
chni, niekiedy jednak choroba zatrzymuje się bez widocznej przyczy
ny, w innych znów wypadkach nie zostaje wstrzymaną, ani przez za
stosowanie żelaza rozpalonego.

I c a r d  przedstawia różnice między zajęciem gardzieli błoni 
cowem, zgorzelinowem (Angina pnltacea)  błoniastowrzodzikowem 
i herpetycznem, i przytacza kilka wypadków ze swej praktyki w któ 
rych przy ciężkiej formie błonicy, powstała przez zarażenie u drugiej 
osoby forma lekka i na odwrót, a zarazem nie zgadza się na diagno
styczne znaczenie jakie niektórzy lekarze przypisują wypryskowi 
wargowemu (Herpes ląbialis).

II o r a  u d zgadza się zo zdaniem B o u s 8 u g e co do tak 
zwanego dyfteroidu, choroba ta spotyka się dosyć często u dzieci, zaj
muje szczególnie błonę śluzową policzków, pod postacią wrzodzików 
pokrytych szarym osadem, rzadziej zaś gardziel, zwykle towarzyszy 
jej lekkie obrzmienie gruczołów, sama jednak choroba nie jest zara 
śliwą, ani też daje się przeszczepić. Przeciwnie błonica jest chorobą 
ogólną złośliwą i zaraźliwą.

11 o u o a u d zwraca uwagę na przedstawiające się trudności 
przy rozróżnieniu błonicy od zajęcia gardzieli herpetycznego. Autor



przytacza jeden wypadek ze swej praktyki, w którym po zajęciu 
gardzieli nastąpił bezwład, a pomimo to niemożna go zaliczyć do błoni
cy, nie znaleziono bowiem w moczu białka.

Przy końcu rozpraw, rozpatrzono bliżej różnice między błonicą, 
a zapaleniem błony śluzowej jamy ust z owrzodzeniami (Stomatitis 
ulcerosa), a ostatecznie przyznano, że nie ma żadnej zasady zaliczać 
tej ostatniej choroby, do dyfteroidu.

II o e n i n g e r (9) z Westerlede w Oldenburgskiem opisuje 
dwie epidemie błonicy, w których choroba rozprzestrzeniła się za po
średnictwem szkoły, do której uczęszczało rodzeństwo dzieci, już do
tkniętych błonicą. Autor przytacza ciekawy wypadek błonicy 
umiejscowionej na błonie śluzowej sromu, po której wystąpił bez
wład mięśnia akkomodacyjnego oka. Ze środków leczniczych najsku
teczniejszymi się okazały wdychania wody wapiennej, kwasu karbo
lowego par wodnych, a do wewnątrz chlorku potasu.

B r o w n i n g  (19) przedstawia następne rezultaty ze swej 
praktyki: 1) Białkomocz towarzyszy prawie zawsze błonicy, i w y
stępuje przeważnie przy końcu pierwszego tygodnia rachując od roz
winięcia się błon dyfterytycznych, niekiedy wcześniej, rzadko pó
źniej. 2) Z pojawieniem się białka zmiejsza się ilość moczu, a zwięk
sza ilość mocznika, zjawiają się osady krystaliczne, a często wałeczki, 
krążki krwi , komórki ropy. Ciężkość gatunkowa moczu wyno
si do 1016, temperatura ciała od 38 do 39 stopni według Cel- 
siusza. 3) Itokowanio pogorszą się w miarę zwiększania ilości biał
ka w moczu niezależnie od zajęcia gardzieli i nerek. 4) Objawy 
miejscowe choroby w gardzieli oraz bezwład, są objawami ogólnego 
zakażenia krwi, podobnie jak spotykamy owrzodzenia gardzieli przy 
syfilis. 5) Białkomocz zależy od zaburzeń w obiegu krwi w nerkach, 
od nacisku na ciałka M a 1 p i g h i e g o, spowodowanego przez bez
wład odpowiednich nerwów. 6) Jeżeli białkomocz dosięgnął wyso
kiego stopnia, to do najskuteczniejszych środków leczniczych zaliczyć 
wypada faradyzacyą nerek.

S t e u d e n e r  (20) na zasadzie poszukiwań drobnowidzo- 
wych nad błonami krupowymi przychodzi do wniosku, że błonę wrze- 
komą należy uważać za wysięk spowodowany przez wystąpienie na
der licznych białych ciałek krwi z naczyń w miąsz błony śluzowej. 
Następnie ciałka białe dosięgają powierzchni, gdzie błona wytwarza 
się przez zlepienie pierwiastków komórkowych za pomocą włó- 
knika z przesięku osocza krwi, a bez współudziołu nabłonka, któ



rego komórki zostają niejako zasklepione w massie wysiękowej.
L e t z e r i c li (21) opierając się na dokładnem badaniu mikro- 
skopowem w dwóch wypadkach zakończonych śmiercią, objaśnia po
wstawanie błonicy nerek w sposób następny; przy błonicy gardzieli 
grzybki przechodzą do gruczołów limfatycznych i sąsiednich tkanin, 
a ztamtąd do krwi, następnie zbierają się w nerkach, przy szczegół 
nie sprzyjających warunkach bujają w nabłonkach kanalików moczo
wych. W skutek podobnego processu, następuje rozszerzenie kana
lików moczowych, nacisk na naczynia, a cały organ odznacza się 
bladym wyglądem, ilość wydzielanego moczu zmniejsza się, lub na
wet wydzielina te zupełnie wstrzymana zostaje. W tych wypad
kach, w których nabłonek w kanalikach istoty rdzeniowej znajduje 
się w normalnym stanie, a grzybków nie ma woale lub bardzo nie
wiele powstaje w skutek utrudnionego obiegu krwi wysięk krupowy, 
a w kanalikach tworzą się wałeczki.

Zdanie sprawy z dokonanych operacyi przecięcia tchawicy, 
obejmuje w tym roku mniej wypadków jak zwykle. G a n d i a n o  
(35) opisuje sześć wypadków przecięcia tchawicy dokonanych 
w szpitalu w Palermo przez Prof. A. 1 b a n e s e, wyleczono dwóch 
chorych.

S t e l  z n e r  w Dreźnie (37) na 19 oporacyi miał cztery wy
padki szczęśliwe u dziewcząt, przecięcia tchawicy dokonał u 16 dzie
wczyn i u trzech chłopców siodm razy z powodu krupu, 10 razy z po
wodu błonicy.

C haron i L a m b ert (36) dostrzegli u trzech letniego dzie
cka, które czwartego dnia -po dokonaniu przecięcia tchawicy życic 
zakończyło, że wszystkie spożywane pokarmy ciekłe, wylewały się 
na zewnątrz,przez rurkę, sadzą oni że objaw ten zależał albo od 
przedziurawienia tylnej ściany tchawicy i przedniej przełyku, albo 
od owrzodzenia nagłośni- Ponieważ przy badaniu pośmiertnęm, zna
leziono brzeg: nagłośni zniszczonym, to drugie przypuszczenie zdaje 
się być udowodnionemu

U trojga .dzieci osiągnięto pomyślny ręzulijat przez przecię
cie tchawicy, chociaż według dawniejszych pojęć, operacyi tej z po
wodu wieku .operowanych, wykonać by nie chciapo i tak V a n e ■ 
S ,c.h i (32) i .podaje wypadek operacyi dokonanej .pyzez T ren d  ele.n- 
b u r g a .na dziecku liozącem rok i siedem miesięcy życia, D u j ar d i u 
(34) na dziecku rocznom a Bo u r d ii lot (33) na,wet na lOaniesięcznem.

M. B a r t e L s  (38) podaje rezultaty prąk.tyki W i 1- 
m s a z Betanii. Pomiędzy 330 wypadkami dotyczącemi dzieci, znaj-
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duje się 100 wypadków, ogłoszonych poprzednio przez Gru te r  boćk a . 
Z całej cyfry operowanych, wyzdrowiało 103 t. j. 362/3000 u chłopców 
a 24 l/2°n dziewcząt. Rurkę oddalano zwykle między piątym a ósmym 
dniem po operacyi. Jeżeli puls przechodzi 152 uderzeń w kilka godzin po 
operaeyi, to rokowanie jest absolutnie niepomyślnem, przeciwnie 
jeżeli temperatura następnego dnia po operacyi jest normalną, to ro 
kowanie staje się zupełnie zadawalniającem. Jeżeli oddychanie za
raz po operacyi nie ulega zmianie, lecz jest powolne i z wysiłkiem 
połączone to rokowanie jest niepomyślnem, bezwzględnie zaś złem, 
jeżeli następnego dnia po operacyi, liczba oddechów przechodzi 60 na 
minutę.

H e u b n e r  (39) widział u dziewięcio letniej dziewczynki 
kombinacię błonicy z różą twarzy, a u trzech letniego chłopca, któ 
ren także na błonicę życie za/cończył, prawdziwą pierwotną gru
źlicę gruczołów oskrzelowych.

Zapalenie błony śluzowej krtani.

Lar y ng i t i s .
1) I s a m b c r t De 1’angine scrofuleuse (pharyngo laryngite scrofuleuse) 

L  l, llion med. N. O— 6.— 2) P a u l  C o n s t a n t i n  De 1’angine uleereuse ma
lignę do naturę seroluleuse Gaz. des hópilaux N. 46.—8) D e s n o r M. Noto cr iti-  
i.|uo et observation sur Tangine scrofuleuse L ’Union med. X . 94.-— 4) L i t e  r- 
m a n n Notę snr les altórations do lnrynx dans Tangine scrofuleuse L  Union med.—• 
5) M a e k c n z i e  M o r e l i  On tlie differential diagnosis o f  chronię inflaromations 
o fth o  larynx The Lancet Jan. 6.-— 6) D o w e 1 1 B e n j Mc Observation on la 
ryngitis and traeheotomy The med. Press and Oire. May 8.—-7) C o n s t a n t i n  
P a u l  De Tangine ul eerouse malignę de naturo scrofuleuse ou lupus de la gorge. 
ITUnion medicale N. 87.

I s a m b e r t  (1) w wyczerpującej pracy podaje swe spostrze
żenia co do pharyngolaryngitis zołzowatych. Według zdania Isam - 
b erta  zapalenie gardzieli u zołzowatych, stanowi chorobę niebole- 
śną, która rzadko bardzo sprowadza obrzmienie gruczołów limfaty- 
eznych okolicy szyjowej. Formy lżejsze bardzo są podobne do zapalenia 
gardzieli herpetycznego, athrytycznego lub gruźliczego, jednak jeden 
objaw ułatwia rozróżnienie a mianowicie niewielkie owrzodzenia i nad
żarcia gruczołków gardzieli. Błona śluzowa jest bladą, bezbarwną albo 
też naczynia jej są powierzchownie nastrzyknięto. Gruczołki wyda
ją się jak by odcięte na wierzchołkach, a nadżarcia mają wygląd
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żółtawy tłuszczowy. Nadżarcia tc są bardzo podobno do obrazów 
znajdowanych przy wysoko posuniętej gruźlicy krtani i płuc, wczesne 
ich pojawienie stanowi jeden z najważniejszych znaków rozpozna
wczych.

Forma wrzodzikowa przedstawia się pod wyraźniejszymi kształ
tami, zaczyna się ona przeważnie na tylnej ścianie gardzieli, mniej 
więcej na wysokości podstawy języczka, i rozciąga się ztąd aż ku 
przełykowi. Oczom badającego przedstawiają się nieboleśne niere
gularne niezbyt głębokie owrzodzenia, o brzegach płytko zbiegają
cych, spód żółtawy, słoninowaty, pokryty po większej części silnie 
przylegającym śluzem. Otaczająca owrzodzenia błona śluzowa jest 
nienaruszoną a przynajmniej nietrudno ją ze stanu mniej więcej za
palnego doprowadzić do prawidłowego. Owrzodzenia nie są podobno 
do owrzodzeń sylilitycznych w późniejszym periodzie, lecz raczej do 
płaskich lepieży (Schkrinpappel): odróżniają się jednak już to przez 
umieszczenie na tylnej ścianie gardzieli, już to przez żółty osad na 
spodzie, i przez niewielkie zaczerwienienie w sąsiedztwie błony śluzo
wej. Podane przez łsa rn b erta  siedem history i choroby dotyczą po- 
części indywiduów gruźliczych, syfilityeznych, po części i zołzowa- 
tycb. Tran, Jodek żelaza i inne tym podobne środki sprowadzają 
dobre rezultaty, Autor ostrzega o szkodliwem wpływie środków rtę
ciowych, a zaleca środki wzmacniające do wewnątrz przy starannem 
raiejscowem leczeniu.

C o n s t  a n t i n  P a u l  (2) sądzi żo l sam b e r t  opisał tylko 
formy lżzjsze, kiedy on opierając się na 20 wypadkach po części za
obserwowanych przez siebie, po części zebranych z literatury, daje 
opis wypadków cięższych. Choroba dotyka chorych między 13 a 45 
rokiem życia, z 20 wypadków 13 przypadło na indywidua między 
20 a 45 rokiem życia, kobiety zostały przeważnie przez wyżej 
wzmiankowane cierpienie nawiedzone. Process ehorobny zaczyna się 
zwykle na podniebieniu miękkiem, przeważnie na podstawie języczka, 
i rozprzestrzenia się na gardziel, na otwory nosowe tylne, nie zaj
mując jednakowoż ani jamy ust, ani krtani, chociaż ostatni ton organ 
może podledz puchlinie. Owrzodzenia są pokryte szarym osadem, 
i zupełnie odpowiadają wilkowi (Lapus) na powłokach zewnętrznych. 
Leczenie powinno być przeciw skrofuliczne, należy unikać preparatów 
rtęciowych.

D es n o r  (3) w rozprawie swej o zapaleniu gardzieli natury 
skrofulicznej, uważa tę chorobę za zupełnie identyczną z wilkiem. 
Autor dowodzi przeciwko twierdzeniu F o n g e r e’a że nie B a z i n



lecz II a m i 1 t o n jeszcze w 1844 roku opisał dokładnie owrzodze
nia gardzieli natury skrofulicznej, a D es n o r  starał się najpierw 
rozprzestrzenić we Francy! dokładne pojęcie tej choroby. Następnie 
Autor zdaje sprawę z obserwowanego przez sie wypadku, dotyczą
cego 17 letniej dziewczyny, która przed trzema laty zachorowała 
przy objawach gorączki i bólu gardzieli, a u której obecnie trzecia 
część podniebienia miękkiego przez owrzodzenia zniszczoną zosta
ła. Nagłośnia w większej części uległa zniszczeniu wejście do krta
ni przedstawia się jako owalna szpara, ograniczona owrzodziałym 
szczątkiem nagłośni, i obrzmiałymi więzami nalewko uagtośniowymi, 
strun głosowych nie można dostrzedz. Zalecono tran i Jodek żela
za, przyżegania roztworom kwasu chromnego, wdychania ciepłej 
wody, później z dodatkiem małej ilości póltorochlorku żelaza, a ośrod
ki te, pomimo że cho.ra gorączkowała i wychudła, sprowadziły, zna
czne polepszenie tak stanu ogólnego jak i choroby miejscowej. 
Przy końcu leczenia dostrzeżono z obu stron szyi lekkie obrzmienie 
gruczołów limfatycznyeh pod,szczęko wy oh.

Li b e r  m a u (4) przychodzi do przekonania że przy wilku (Lu- 
pus) gardzieli krtań daleko częściej jest zajętą jak to dotychczas 
przypuszczają, należy tylko pilniej badać ten organ, za pomocą 
wziernika. Autor przedstawia dwa wypadki, dziewczynę 12 letnią 
i woltyżera gwardyi, w obu razach nie było ani syfilis ani gruźlicy, 
lecz wilk gardzieli z owrzodzeniem nagłośni.

M o r e l i  M a c k e n z i e  (5) przedstawia w krótkości chara
ktery tych chronicznych chorób krtani, jakie zwykle pod mianem 
Laryngitis są opisywane. Jakkolwiek wziernik krtaniowy najwyda
tniejsze oddaje usługi, przy nowotworach krtani, i przy bezwładzie 
strun głosowych to jednakowoż pomyślne leczenie wielu chorób krta
ni zależy od dokładnego rozróżnienia czy mamy do czynienia z zaję
ciem kataralnem, czy zołzowem, syfilityczuem lub rakowem. Autor 
opisuje dopiero co wspomniane formy patologiczne, zwracając uwagę 
na ich umiejscowienie, charaktery organiczne jak obrzmienie, zabar
wienie, owrzodzenie, zmianę kształtu, wpływ na części sąsiednie, 
oraz na towarzyszące zaburzenia w funkcyi jak kaszel, zmianę 
w głosie, trudność przy oddychaniu i przełykaniu. Proste chro
niczne zapalenie dotyka przeważnie struny głosowo prawdziwe, 
następnie wrzekome zwłaszcza część ich tylną, niekiedy nagłośnię 
a rzadziej chrząstkę nalewkowę i fałdę między tymichrząstkami 
Stopień obrzmienia zależy od umiejscowienia, obrzmienie jest 
zwykłe niewielkie na strunach głosowych, czerwoność zależy wprost
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od przekrwienia naczyń, owrzodzenia są rzadkie i mają charakter 
nadżarć a postać wąskich białych plamek, gdyż po zniszczeniu błony 
śluzowej, zaraz występuje tkanka sprężysta. Chorobie tej towarzy
szy często przekrwienie i obrzmienie gardzieli połączone często z wy
dłużeniem języczka. Chrypka i osłabienie głosu zwyczajnie towa
rzyszą zajęciu kataralnemu krtani, kaszel zaś jest rzadszy. Trudno
ści przy oddychaniu i przełykaniu nie ma, a jeżeli t rn ostatni objaw 
istnieje, to możemy wnosić że kataralne zapalenie zajęło i fałdę mię
dzy chrząstkami nalewkowymi.

Zajęcie krtani natury gruźliczej, umiejscawia się przeważnie 
na fałdzie nalewkonagłośniowej, następnie na nagłośni i przechodzi 
chętnie na tylno końce strun głosowych prawdziwych i wrzelui- 
mych. Choroba zaczyna się rozlanem obrzmieniem które przy zaję
ciu fałdy nalewkonagłośniowej, najpierw uwydatnia się na chrzą
stkach B an t o r i n i e g o i W r i s b o r g  a. Jeżeli mamy do czy
nienia z zajęciem nagłośni, co organ ten jest zwykle obrzmiały a przy 
wyższym stopniu wygląda na kształt zawoju. Jeżeli obrzmieją 
struny głosowe prawdziwe, to wydają się pomarszczone i mię
siste. Błona śluzowa bywa bladego koloru, z wyjątkiem tylko 
jeżeli struny głosowe są zajęjte, gdyż przedstawiają się one w kolo
rze purpurowym. Owrzodzenia występują bez zawodnie przed 
obrzmieniem, są one zwykle małe i powierzchowne, a przy zajęciu 
gruczołów mają charaktery styczny wygląd jakby roztoczone były 
przez robaki. Często podobne owrzodzenia spotykamy i w tchawicy, 
a we wszystkich wypadkach zajęte są i płuca, jeżeli w samym po
czątku choroba nie zajęła tego organu. Głos jest początkowo chry- 
pliwy, następnie ! występuje zupełny bezgłos, kaszel bywa zwykle 
bardzo dokuczliwy, niekiedy dokucza chorym duszność. Przy za
jęciu nagłośni zjawia się zwykle trudność przy połykaniu.

Zadawniona syfilis zajmuje najczęściej nagłośnię, następnie stru
ny głosowe i błonę śluzową wyściełającą jamę krtani. Z początku 
nie dostrzega się, obrzmienia, później jednak może nawet wystąpić 
puchlina, w każdym jednak razie spostrzegano owrzodzenia.znacznej 
wielkości przed wystąpieniem obrzmienia. Owrzodzenia rozprze
strzeniają się prędko, sięgają głęboko, przenikając przez mię
śnie i ochrzęstną, po zabliźnieniu występują zmiany pod względem 
kształłu. Owrzodzenia zajmują pierwotnie gardziel, bywają 
jednak wypadki że z krtani przechodzą dopiero na wspomniany po
przednio organ. Zwykle glos niego, zmianie, oddychanie często utru
dnione, kaszlu niekiedy nie bywa. Trudność przy połykaniu zau



ważano przy owrzodzeniu nagłośni, niknie jednak po zagojeniu tego 
organu.

Jeżeli rakowiec nie występuje pod postacią n a r o ś l  i, lecz 
jako owrzodzenie, to zwykłem jego siedliskiem jest tylna powierzchnia 
chrząstki nalewkowej, zagłębienie gnykowo, lub nagłośnia, obrzmie
nie bywa bardzo umiarkowane, jeżeli nie rozwija się puchlina. Owrzo
dzenia są niewielkie, ostro odgraniczone, i nie przedstawiają popędu ani do 
zabliźniania się, ani do znacznego rozprzestrzenienia się. Zwykle bywają 
zabarwione na kolor szary lub zielonkawy, a jeżeli zajmują chrząst
kę, to przedstawiają się czarno z powodu pruehnienia tego organu, 
wydzielina bywa skąpą a same owrzodzenia o brzegach wyniosłych 
są silnie zaczerwienione. Zmianę w położeniu części często spostrze
gamy, nawet przy piorwotnem rakowcu, gardziel i części sąsiednie 
zajęte zostają przez prooess ehorobny. Zajęcie szkieletu krtani, tło- 
maczy nam dostatecznie, dla czego zaburzenia w głosie są rzadkie, 
podobnie jak i kaszel, a stosunkowo częste zboczenia przy przeły
kaniu.

'  R o p i e ń .

8 c h c  1' f (Abscessus cartilaginis aryiaanoideuc dextruc Anzai- 
jen dar k. k Gcsellschaft d<r Aozte iii Wian. N. 14). Opisuje ropień 
na chrząstce nalewkowej. U kobiety 36 letniej wystąpiło przed 7 
tygodniami, bez znanej przyczyny uczucie ucisku w gardzieli, kur
czowe ściskanie, zaburzenia przy przełykaniu. Przy badaniu wzier
nikiem krtaniowym, znaleziono w okolicy prawej chrząstki nalewko
wej obrzmienie wielkości orzecha laskowego, które przy dotknięciu 
zgłębnikiem dało uczucie ohełbotania. Po nacięciu obrzmienie ustą
piło, ropa odeszła na zewnątrz, a chora doznała odrazu ulgi.

Choroby chrząstki.

I) 15 o s o n s c 1 1 Theodor Uelier 1’eriohondritis laryngea Diss, Berolini.
2) S c li o f  f  Utoordso Dcstniction im Kehlkopfe An/.eiger der k, k. Gcsellschaft der 
Aerzte in Wicu. N. 7. -— 3) S c li e e h Zur Casuistik der 1’ ei'ichondritis laryn
gea Bayr Aorztlich Intelligenzblatf. N. 13. — -l) i ’ y f  1‘ c W . J. Ossification ef the 
thyroid cartilage folloved by necrossis: truchcotomy and dischargo of bono.

.11 b s e n s e 11 podaje opis nowego wypadku zapalenia ochrzę 
stnój krtani odznaczający się tern, że po przecięciu kilku pierścień
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tchawicy, więzu obrączkotarczowego średniego, i chrząstki obrączko
wej, można było obejrzeć przez ranę owrzodzenie, i oczyścić je ze 
strzępów błony śluzowej i cząstek zgorzelą dotkniętej chrząstki. Na
stępnie choremu który oprócz tego dotknięty był owrzodzeniem kości 
czaszki, zadawano jodek potassu któren sprowadził zupełne wy
leczenie.

S o h e f t' (2) opisuje historyą choroby 48 letniej służącej, któ
ra po wypiciu zimnej wody, doznawała od półtora roku uczucia dra
pania w gardzieli w połączeniu z chrypką. Przy badaniu wzierni
kiem krtaniowym znaleziono obrzmienie chrząstek nalewkowych i strun 
głosowych wrzekomyeh, tak, że strun głosowych prawdziwych wca
le dojrzeć nie było można. Następnie utworzyła się narośl na prze
dniej części szyi, po nad wcięciem tarczowein, z której po nakłuciu 
wylała się massa biaława miękka, ziarnista. Za pomocą zgłębnika, 
można się było dostać do wnętrza jamy krtaniowej, a następnie po 
zabliźnieniu się otworu, przechodziło się narzędziem przez przewód, 
na końcu którego znajdowała się szorstka chrząstka.

Wypadek S c li o c li a (ii) dotyczy 42 letniej służącej dotknię
tej gruźlicą płuc, u której z powodu duszności, wykonano przecięcie 
tchawicy. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym przekonano się, że 
lewa struna głosowa była nieruchomą, obrzmiałą i zaczerwienioną, 
do połowy zasłoniętą przez obrzmiałą strunę głosową wrzekomą. 
(.'hora zakończyła życie następnego dnia po operaeyi, a przy badaniu 
pośmiertnem znaleziono, błonę śluzową na lewej chrząstce nalewko
wej zgrubiałą, opuchniętą, samą chrząstkę nalewkową ogołoconą 
z ochrzęstnej, miękką i nierówną, wyrostek mięśniowy oderwany 
od głównej massy ehrzęstnej. Mięsień obrączkonalewkowy tylny od
znaczał się niezwykłą bladością, a pizy badaniu drobnowidzowem 
znaleziono w nim, pomiędzy włókienkami mięsnymi massy gru
źlicze.

F y f fe  (4) znalazł u żołnierza 38 lat życia liczącego, którou po
przednio miał wrzód na członku męskim i leczony był rtęcią, w Lipcu 
1870 roku, chrypkę, bezgłos, zaburzenia przy przełykaniu, następnie 
na chrząstce tarczowej utworzył się wielki ropień, przekłucie i wy
dalenie ropy nie sprowadziło ulgi. Przy przyjęciu do szpitala 
znaleziono wdech utrudniony, głośny,.głos szepczący duszność. Skóra 
ponad chrząstką obrączkową i tarczową była zgrubiałą, oba te orga
ny do siebie zbliżone, w prawym skrzydle tarczy wyraźna utrata 
substancyi. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znaleziono fałdy 
nalewkonagłośniowe obrzmiało, lewą przeciągniętą ku stiome prawej.



struny głosowo prawdziwo w normalnym stanie, pod lewą jednak 
struną wid'ozuą jest biała narośl, wystająca ku tyłowi i ku we
wnątrz. Podczas napadu zaduszenia, przecięto tchawicę, w siedem 
<1 ni później chory wy charknął śmierdzący czarny kawałek- kości, 
kształtom swym podoimy do tylnego dolnego kąta chrząstki tarczo
wej. Chwilowe wyleczenie po 3 tygodniach jednak, trzeba było po
wtórnie przystąpić do przecięcia tchawicy.

N o w o t w o r y .

1) I) u r c h u ni Artli. On tho oporation o f  oponing tho lurynx by soction 
of rhe cartilagcs urt o f tho removnl o f morbid growths Mod. Chir. transu,ctions Vol. 
55 pajr. 17. 2) M i oh  o 1 C. Laringoskopische openitionen Berlin. Kliniseho
Woehensehrift N. 93. —  3) 8 t. o e r k  C. Lipingoskopisohe Openitionen II Folgo 
Wien 1872. — G u y o n Polype cl u larynx, Kcrasement sur place par les voies na- 
turelles Ga/., des hop. N. 49. — 5) 8 o li o f  f  II. Cystis epiglottidis Anzoigor der 
Gesellsehaft der Aerzto in Wien. N. 7. — (>) 8 o m m e r b r o d t  J. Drei Opera- 
lionen von Kehlpofspolypen Wiener nied. Prctsse N. 26, 27. — 7) 8 c h u p p e 1 
Papillom des Stimmbaiides den Kelilkopf nahozu ausfullend, endolaryngeale Opera- 
tion mit vollstadigcm Erlblge Wien. Mcd. Woehensehrift N. 41. —  8) P a 1 n o 1 
de M a r m o n Papilloma of to larynx New-York mcd. Rceord Oet. 1. —  9) W yss 
O. Ucber Operationoin im Jńnerou des Kolii kopicą Correspondenzblatt dor Schwoizer 
Aerzto N. 13. — 10) O e r t e 1 M. Stimnibnndfibroid boi oinem Singer Bayr. ftrz- 
tliob Inttoligenzblatt N. 29. — II) F  i a 1 1 a Beitrag zur Literatur des Larynx 
Operationcn Wioń. Mcd. Woehensehrift Ń. 39. —  12) K 6 b o 1 G. G. Atrophie des 
Epiglottis, LiLhmung dor Musoulatur derselbcn und Papillom im Kelilkopf Mod. Oor- 
rcspondonzblatt des Wurtemborg łrztlich Voreins N. 20. — 13) F i h e r  Vortr&go 
uber Laryngoskopio Allg. Wioń. Mod. Zeitung N. 3 5 - 4 0 .  —  14) 8 o m  m e r  - 
b r o d t J. Zwoi Mittheilunegen uber operatire Kntfernting Kehlkopfspoiypon und 
einer 8timmbaudoysto Beri. Klinisch. Wochensohrift N. 9. — 15) N o r t o n  A r
thur T. Epitolioma o f tho larynx Transactions of tho patii. 8ociet. X X II. - -  16) 
M a n d 1 Polypcs clu larynx L ’Union mcd. N. 57.

A I) u r h a m (1) w obszernej pracy polemizuje przeciw .M. 
M a c k e n z i e zalecając przecięcie krtani celem zniszczenia nowo
tworów w tym organie. Przeważnie przytacza historyc chorob, wy
ciąg więc jest niemożebny.

0. M i o li o 1 i'2| opisuje dwie operacyc wydalenia nowotwo
rów krtani, zaraz przy pierwszej konsultaeyi. W obu razach miano 
do czynienia z dorosłymi, a narośle byty usadowione w środku brzegu 
prawej struny głosowej. Pierwsza narośl, polip śluzowy został wy
dalony za pomocą kleszczyków w kilku częściach, druga zaś u rośl 
włókniak zniszczony został od razu za pomocą pętli z drutu.



b t o c r lc (3) zbudował celem wydalenia małych narośli 
obrączko tnącą ku wewnątrz, po nad którą można zasunąć, pokrywa
jącą ją od góry przykry wk(*. Małe narośle można z zupełną pcwuo- 
śaią oddalić nawet z częścią podstawy, za pomocą opisanego wyżej 
narzędzia, przy większych najlepiej działa pętla lub gilotynka. Au
tor za pomocą swego narzędzia oddalił u jednego nauczyciela z Aka
demii Wojennej polipa wielkości ziarnka grochu , usadowionego 
w przednim kącie prawej struny głosowej, wraz z częścią podstawy 
z brzegu struny głosowej. Następnie b. t o e r c k rozważa skutki 
przyżegania kamieniem piekelnym w formie płynnej, w proszku i pod 
postacią ciała stałego. W ostatnim razie szczególniej jeżeli chcemy 
zlokalizować działanie np. na brzeg struny głosowej, to najlepćj na 
jednej stronie płasko zakończonego zgłębnika natopić saletrami sre
bra, na drugiej stronie przylepić ciasto z mąki, soli i tłuszczu, ażeby 
drugą strunę głosową ochronić od wpływu środka przyżegającego. 
Podobnież przy przyżeganiu za pomocą potażu gryzącego, najlepiej 
wypełnić nicckowatą wklęsłość w zgłębniku środkiem przyżegają- 
cym, tak, aby ton ostatni zaledwie tylko na zewnątrz wystawał, resz
tę zaś główki zgłębnika wysmarować grubo tłuszczem.

Kazuistyka w dziełku b t o e r c k a, przedstawia wiele wy
padków godnych zastanowienia się specyalisty, tak np. przytoczymy 
tutaj tylko szczęśliwe odcięcie chrząstniaka na chrząstce nalewkowej 
za pomocą nie przykrytej gilotynki.

G u y o n (4) opisuje dokonane przez K r i s h a b e r  a wyda- 
onie polipa, umieszczonego szeroką podstawą na przedniej części le
wej struny głosowej. Operacya wykonaną została, zaraz drugie
go dnia, za pomocą cążek otwierających się od przodu ku tyłowi.

8 c h e f f (5) znalazł u 23 letniej robotnicy, która w miesiącu 
Kwietniu przy piciu piwa doznała napadu kaszlu, duszności, połączo
nego z uczuciem ciała obcego, torbiel wiolkiści grochu szablastego, 
umieszczoną w poprzek na przedniej powierzchni nagłośni. Po nacię
ciu torbieli i wydaleniu zawartości w Listopadzie, nastąpiło wy
zdrowienie, w Styczniu jednakowoż torbiel znów była wypeł
niona.

S o mm e r b r o d  t. (3) podaje opis pięciu szczęśliwych opo- 
racyi narośli krtani, najwięcej interesuje opis torbieli znajdującej 
się u jednego studenta medycyny, na wolnym brzegu lewej struny 
głosowej, po nacięciu nastąpiło wyleczenie.

Obserwacya S c h u p 1 a (1) dotyczy 27 letniego woźnicy 
u którego narośl brodawkowata wypełniła całe wejście do krtani,
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tak, że można było prze/ gardziel wyczuć narośl palcom. Poprzednio 
chory wycharknął kawałek narośli wielkości grochu, poczem znaczne 
nastąpiło polepszenie, w ciągu pięciu tygodni wydalono obszerny no
wotwór.

P a l n e 1 de M a r ni o n (8) podaje następną obserwacyą, 
chłopiec dotknięty był przed czterema laty kokluszem po którym roz
winęła się chrypka, która przeszła w bezgłos. Po długiem leczeniu 
metodą homeopatyczną dziecko 5 l/2 letnie zakończyło życie w napa
dzie duszności. Przy badaniu pośmiertnem znaleziono przednią część 
głośni wypełnioną naroślą brodawkowatą oprócz tego znaczną ilość 
brodawek na rękach.

O. W y a s (9) porównywając metodę wydalania nowotwo
rów z krtani za pomocą galwanokaustyki, z innymi metodami chirur
gicznymi, przedstawia korzyści metody galwanokaustycznej.

O e r t e l  (10) wydalił za pomocą cięcia u jednego śpiewaka 
włókniak wielkości ziarnka soczewicy, umieszczony na strunie gło
sowej. Z pomiędzy 53 operacyj, tylko dwa razy przy naroślach bro- 
dawkowatych nastąpiła recydywa, przyżeganie jednak kwasem cliro- 
innym ilśrodki chirurgiczne sprowadziły ostatecznie zupełne wyleczenie.

F i a 1 1 a (11) znalazł u dziewczynki 5 letniej, która od 15 
miesięcy cierpiała na silną chrypkę, całą jamę krtani wypełnioną na
roślami, które wybujały z obudwu dołków M c r g a g n ie g o .  Autor 
podczas napadu duszności przymuszony był dokonać przecięcia tcha
wicy, następnie po przepiłowaniu krtani wydalił 19 narośli, a 12 
dnia wyjął już rurkę. Oddech był wolny, głos jednak pozostał do pe- 
wnego stopnia ohrypliwym. Po 4 miesiącach oddech znów się stał 
trudniejszym, a za pomocą wziernika przekonano się, że powtórnie po
jawiły się narośle, niozgodzono się. na operacyą, dziecko w 6 miesię
cy po pierwszej operacyi życie zakończyło. Przy badaniu pośmier- 
tnem znaleziono narosła podobno do owocu morwy, które wybuja
wszy z obudwu dołków M o r g a g n i e g o, zupełnie zakryły stru
ny głosowe i zamknęły wejście do krtani.

II ó b e l (12) opisuje rzadki wypadek narośli brodawkowatej, 
umieszczonej na tylnej ścianie krtani, między obu chrząstkami nalew
kowymi, która sprowadziła po 3 v2 letnich cierpieniach, śmiertelne 
zejście przez zaduszenie.

F i e 1) e r (13) poświęca cały szereg prelekcyi, aby uvYyda- 
tnić korzyści, poprzednio już przez siebie proponowanej metody 
niszczenia narośli w krtani, za pomocą elektrolizy. F i e b e r używa 
igły do przyżeganiapokrytej i niepokrytej, oraz igły jednoidwubiegu-



nowej. Przytoczono historyo choroby przekonywają, żo nawet na
rośle dość znacznej wielkości, mogą być doprowadzone do zaniku, 
przez częste zakluwanio igłą połączoną z biegunem ujemnym stosu 
gal w auioznogo.

Wypadek rakowca opisany przez IN u r t o n a  (15) obser
wowany był u mężczyzny 62 letniego. Po 14 miesięcznych 
cierpieniach w gardzieli, nastąpiła duszność, a po kilku dniach 
śmierć. Poprzednio przy badaniu wziernikiem krtaniowym, znalezio
no tylko pod prawą struną głosową miejsce ziarniste wielkości 
trzechgroszniaka. Rozpoznano za życia rakowca, co też po śmierci
1 za pomocą drobno widza, stwierdzono.

C h o r o b y  n e r w ó w .

1) G e r l i a r d t  < Uebcr Gic Diagności und Bchandlung dor Stimmband 
lfthmung, Sammlung klinischer Vortr&ge von K. V o l  kma n  n N. 36. *— 2) B o s o
H. Ueber Btiinmbaiullłihmung Arcliiy fur Chirurgie X III j>. 243. 3) Bo n o
Naclitrag au dcm Aufsatzc ilbcr StiinmbandliUimung Ib: dem pag. 41 1. —  4; R i e g c l  
F. Uebcr dio L&hmung der Glofctiserwciterer Berlin. Kliniseh Wochcnschrift N. 20.
2 1. —  5) B r e g a li  z c V. Paralisi laringca transiioria c<>nsecutiva a vacuolo Gaz.
mod. italiaiia lombardia N. 46. - -  6) Nicolas 1) u r ant y ,  Emile Diagnostic des 
paralysics motrices des muscles du larynx Gaz. mod. dc Paris N. 36. 37, 40. — 7 ) 
Nicolas 1) u ra n  ty  E fudes laryngoscopiqucs, Diagnostic des paralysics motricos des 
muscles du larynx Avoc 3 plauclies Paris N. 42. 8) U o s s b a c h  M. »J. Dop-
peltónigkeit der Stimmo bei unglcichcr Spannung der Stimmbiimlcr Virch Archir
I. IV. p. 571.

15 o s e (2) rozróżnia 3 główno gruppy bezwładu strun głoso
wych \) bezwład gałązek nerwu krtaniowego wstecznego (ner. re- 
currens), 2) bezwład mięśni rozszerzających głośnię, 3; bezwład mię
śni zacieśniających głośnię. Autor w rozprawie swej, zajmuje się 
ostatnią tą gruppą i sądzi, żo histeria i zaziębienie przeważnie spro
wadzają Lo cierpienie. Bezwład mięśni zacieśniających głośnię, jest 
zwykle obustronny, wyjątki od tego prawidła są tak rzadkie, że do
tychczas nie mogą być brane za podstawę, do jakichkolwiek bądź na
ukowych twierdzeń. Bezwład występuje w różnym stopniu, średni 
stopień, a mianowicie rozszerzenie szpary głosowej w największej 
szerokości mniej więcej na 1 >/2 linii, najczęściej bywa spostrzegane. 
Bezgłos często bardzo towarzyszy bez władowi, występuje on zwykle 
wtenczas, kiedy rozszerzenie głośni wynosi najmniej jednę linią, albo 
jeżeli przy mniejszem rozszerzeniu mamy zarazem do czynienia z bez
władem mięśni napinających struny głosowe. Według zdania B o 
ż e g o , uważać musimy mięśnie obrąozko-tarozowe za mięśnie uapin



jące struny głosowo. W wypadkach w których głos traci kilka to
nów wysokich, a wziernikiem krtaniowym nie można Wykryć żadnej 
nieprawidłowości, mięśnie napinające struny głosowe znajdują się 
w stanie subparalitycznym. Boże za pomocą elektryczności, przy
wracał podobnym chorym głos w poprzednich granicach. Atonia- 
strun głosowych, najniższy stopień stanu subparalitycznego, chara
kteryzuje sic tern, żo ruchy strun nic odbywają się. z prawidłową 
szybkością, a więcej pod postacią szarpnięć. 1'ojedynczy ton może 
być głośno zaintonowany, poprzedza go jednak lekki dmuch odpowia
dający czasowi, którego potrzebują struny głosowe, do zupełnego 
zbliżenia się. W mowie przeciwnie w większej liczbie wyrazów bra
kuje głosu, gdyż chory nic może tak szybko wydawać tonu, jak to 
w płynpej mowie jest konieczne. Przeciwnie cztery formy bezwładu 
mięśni zacieśniających głośnię opisane poprzednio przez T iircka , we
dług zdania B ożego  nic mogą być zaliczone do form samodzielnych 
i stałych, które by się dały odnieść do chorobliwego stanu pewnych 
grup]) mięśni, wyłącza się tylko rozdziawienie strun głosowych pod 
formą trójkąta i bezwład mięśni napinających. T urek  nazwał bez
wład strun głosowych, przy którym tak głos jak i kaszo! pozbawione 
są dźwięku, oddechowym, fonicznym zaś, jeżeli glos jest bezdźwięcz
ny, kaszel zaś ząohował właściwy dźwięk. Buzo przekonał się, żo 
struny głosowe w rzekomo, mogą niezależnie od strun głosowych 
prawdziwych wykonywać ku sobie ruchy, tak że przy kaszlu z tego 
powodu powstaje dźwięk pomimo bezwładu strun głosowych prawdzi
wych. Jeżeli badamy za pomocą wziernika krtaniowego, chorych 
dotkniętych bezwładem oddechowym T iirck a , to przekonamy się, że 
przy próbach kaszlu, struuy głosowo w rzekome stoją nieruchomo 
w pownem od siebie oddaleniu, kiedy przeciwnie przy bezwładzie 
fonicznym, stykają się przy kaszlu w linii środkowej. Ten sam autor 
przekonał o istnieniu osobnego mięśnia zbliżającego struny głosowo 
wrzekomo, wprawdzie u człowieka trudno go wykazać, lecz u zwie
rząt bywa bardzo wyraźny. Tuż nad przyczepem mięśnia obrączko 
nalewkowego bocznego, i mięśnia larozo-nalewkowego zewnętrzny 
brzeg mięśnia nalewkowego, służy za punkt przyczepu wierzchołka 
wachlarzowatego mięśnia dla struny głosowej w rzekomej. Włókna 
mięśnia przebiegają łukowato, początkowo ku przodowi, później ku 
dołowi i przyczepiają się, górne w punkcie połączenia się chrząstek 
tarczowych, następne do więzu obrączko-tarczowego średniego, a 
dolne do luku chrząstki obrączkowej. Wyżej wzmiankowany mię
sień struny głosowej wrzokomej, pokry wa zewnętrzną i górną ścianę



5 5 fi

dołka Morganiego, i jest. z nim silnio połączony. Dalej B oże  zwra
ca uwagę, żo 1) u niektórych indywiduów dotkniętych bezgłosem, jak 
tylko zrobią próbę wydania tonu, struny głosowe wrzekome przyle
gają nie jako do siebie, aź do ściany tylnej krtani, tak że w połącze
niu z nagłośnią, zupełnie zakrywają obraz wnętrza krtani, 2) kaszel 
przy krupie jest afoniczny, dalej u wielu hysteryczek z hyporfonicz- 
nym kaszlem, przekonano się przy badaniu wziernikiem krtaniowym, 
że przy podobnym kaszlu tylko struny głosowe prawdziwe przylegają 
do siebie, a struny wrzekome pozostają nieruchome.

G erh ar dt (1) w jednej ze swych lekcyi klinicznych zajął się 
bezwładem strun głosowych natury histerycznej, przy których głos jest 
pozbawiony dźwięku, chociaż dźwięk przy kaszlu istnieje. Autor przy
tacza jako charakterystyczną dla togo rodzaju bezwładu strun głoso
wy cli obserwacyę B r u n s a, którego chory jednę i te samą piosnkę mógł 
głośno wyśpiewać, kiedy przeciwnie przy wymawianiu słów tej samej 
piosnki, głos był zupełnie bezdźwięczny. Bezwład histeryczny jest na
tury ośrodkowej, gdyż kurczenie mięśni pod wpływem elektryczności, 
pozostaje nienaruszone przez długie lata. Autor opierając się na za
sadzie, że liysterya jest cierpieniem ośrodków nerwowych, stara się 
w duchu postawionej przez siebie zasady, a nie na budowie organu 
głosu, objaśnić dla czego niektóre funkeye głosu pozostają, kiedy in
ne nikną. Oprócz tego większą część bezwładów natury hystorycz- 
nćj, uważać musimy za powstałe na drodze odruchów. G erh a rd t 
w dalszym ciągu lekcyi, przedstawia objawy i metody leczenia bez
władu strun głosowych.

Itieg e l (4) dowodzi w swój pracy o bezwładzie mię
śni rozszerzających głośnię, że bezwład obudwu nerwów wstecz
nych, sprowadzając podobno ustawienie strun głosowych jak 
u trupa, nie może spowodować duszności w wysokim bardzo stopniu. 
Zbierając ogłoszone dotychczas w literaturze wypadki bezwładu mię
śni obrąozko-nalowkowyeh tylnych, uznaje za obserwacyą niewątpli
wą tylko Wypadek ogłoszony przez G erb ar d ta, kiedy w wypadkach 
podanych przez T iirck a  i B ie rm era  nie podobna wyłącyć elemen
tu kurczowego, w tłumaczeniu duszności. I t ie g e l  ogłasza następ
ny wypadek bezwładu mięśni obrączko-nalewkowych tylnych. Mi
chał B. urodzony w miesiącu Maju 186fi roku zachorował na krup 
w Styczniu 1868 roku, po 8 dniach nastąpiło wyzdrowienie, później 
w Styczniu 1869 roku, znów zachorował na ostrą chorobę organów 
piersiowych, a od togo czasu cierpiał ciągle na kaszel i duszność. 
W maju 1870 roku duszność stała się wyraźniejszą, a przy niewiel-



r>r>7

kim wysileniu się wstawiał się oddech chrypliwy. Glos był czysty, 
oddychanie jednak w ciągu następnych miesięcy było do tego stopnia 
utrudnione, że każde wdechanio było połączone z jękiem i chrypli- 
wym odgłosem. Chory na wiosnę 1871 r. został przywieziony do 
szpitala Juljusza w Wiircburgu, po przyjęciu stwierdzono bladość 
powłok powszechnych, upośledzone odżywianie, po obu stronach szyi 
gruczoły limfatyczne obrzmiałe a po stronie prawej ropienie z jedne
go gruczołu, przy oddychaniu znaczne wznoszenie się i opadanie krta
ni. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znaleziono, struny głoso
we białe, zupełnie prawidłowego kształtu, przy spokojuem oddycha
niu dostrzega się między nimi wązką tylko szparę, która przy głębo- 
kiem wdechaniu zupełnie niknie, a przy wydychaniu rozszerza się. 
Głos był jasny i czysty, przy mówieniu struny głosowe drgały 
w sposób prawidłowy. Rozpoznano bezwład mięśni obrączko-nalew- 
kowych tylnych. W Lutym 1872 roku, z powodu zapalenia krtani i 
oskrzeli duszność wzrosła do tego stopnia, że musiano dokonać prze
cięcia tchawicy. Następnie chory życie zakończył, a badanie po
śmiertne w zupełności potwierdziło, rozpoznanie zrobione za życia.

N ic o la s  D ur a n ty  (6) w obszernej pracy o bezwładzie strun 
głosowych gruppuje znane fakta, potwierdzając je spostrzeżeniami 
tak ze swej własnej prąktyki, jako też z praktyki M o r e lla  M ac
ko ns i e. Ze względu na przyczyny autor dzieli bezwład mięśni 
krtaniowych na trzy kategorye, na bezwład 1'unkoyonalny, organicz
ny i zakaźny. Do pierwszej kategoryi zalicza bezwład strun głoso
wych powstały w skutek zaziębienia, nadmiernego wysilenia głosu, 
wzruszeń umysłowych, hysteryi i zadawniałogo katarru. Bezwład 
natury zakaźnej spowopowany zostaje przez bezkrwistość, błędnicę 
zatrucie ołowiem, arazenikiem, przez błonicę i tyfus. Nareszcie 
bezwład organiczny powstaje w skutek chorób mózgu, narośli umie
szczonych w okolicy szyjowej, lub toż górnej części klatki piersio
we-. D u r  a n t y  podaje następujące prawidła, zasługujące na 
uwzględnienie j^rzy rozpoznaniu które mianowicie mięśnie są bezwła
dem dotknięte.

Bezwład mięśnia obrączko-tarczowego charakteryzuje się 
w sposób następny, bezwład bywa zwykle obustronny podczas od
dychania część środkowa strun głosowych chwieje się ku górze i ku 
dołowi, brzeg ich wewnętrzny przedstawia się falisto, przy wyma
wianiu głoski A struny, głosowe z trudnością zbliżają się do siebie.

Bezwład mięśni obrączko-nalewkowych po obu stronach daje 
obraz następny, struny głosowe nie oddalają się od siebie przy
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wdechaniu, a nawet, przy silnym wdechu zbliżają się do tego sto
pnia swoimi brzegami, że szpara zupełnie znika, przeciwnie silny 
wydech oddala je od siebie. Przy bezwładzie mięśnia jednostron
nym, dotknięta bezwładem struna głosowa, nie oddala się pod 
czas wdechu od linji środkowej.

Przy bezwładzie mięśni obrączko-nalewkowych bocznych po 
obu stronach, głośnia stoi szeroko otwarta, przy usiłowaniu wymó
wienia głoski A, struny głosowe pozostają nieruchome po bokach 
krtani, mięsień nalewkowy poprzeczny nie wystarcza do zbliżenia 
chrząstek nalewkowych. Przy bezwładzie jednostronnym, struna 
głosowa bezwładom dotknięta jest nieruchomą przy wydaniu głosu, 
kiedy zdrowa struna głosowa zbliża się ku linii środkowej.

, Przy bezwładzie mięśni tarczo-nalewkowych po obu stronach, 
struny głosowe wydają się przedłużone, przy wymawianiu głoski 
a szpara przyjmuje kształt ellipsy, a w środku strun widocznie jest 
zagłębienie.

Przy bezwładzie mięśnia nalewkowego między tylnymi azę- 
śeiami strun głosowych, widoczna jest trójkątna szpara.

/, obserwacyi podanych przez D u ran te g o  najważniejszą 
dotyczy bezwładu mięśnia obrączko-nalewkowego po obu stronach, 
pozostają jednak pewne wątpliwości co do rzeczywistości rozpo
znania.

Duchowny 27 lat życia liczący, blady i chudy utracił przed 
kilku miesiącami głos, idąc szczególniej też po schodach doznaje dusz
ności, nie ma kaszlu ani żadnych objawów choroby płuc lub serca, 
niemożność pracowania, bezsenność, częste polluoye. Przy bada 
niu wziernikiem krtaniowym znaleziono lekkie przekrwienie krtani 
struny głosowe różowe, i stale we wszystkich fazach oddychania 
zbliżone na 2 milimetra swymi brzegami. Różno metody lecznicze 
nic wydały pożądanego rezultatu, małe polepszenie po pobycie 
na wsi.

•

Zwężenie krtani.

1)  S c h o f f  M it th e ilu n g e n  aus d e r  A b t h e i lu n g  des D r . F  F i  e h  e r  in W ie n . 

W ie n e r  W o c h e n s c h r i f t  N . 3 4 . — 2 )  M a n a  o i F.  G a s o  d i e ton os i la r in g e a . T r a t ta -  
m e n to  per lo  Yie n a tu ra li ; G u a r ig io n e . Ł o  s p e r im o n ta le  F a n g . p. 2 8 9 .

Ma s s e i  (2) w Neapolu miał w swej opiece lekarskiej 40 
letniego kucharza, któren przez długi przeciąg czasu cierpiał na sy 
filis, a ostatecznie dotknięty został zwężeniom krtani, przedsiębrane
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środki nie przynosiły korzyści, wyleczenie nastąpiło po bozpośred- 
niem faradyzowaniu mięśni obrączkonalewkowych tylnych. Chory 
przed 90 miesiącami po całonocnej usilnej pracy stracił głos, i za
czął doznawać trudności z początku tylko przychodzeniu i usilnej 
pracy. Następnie duszność zwiększyła się, tak że nawet przy zu
pełnie spokojnem zachowaniu się, następowało przy każdym wdechu 
głośne syczenie, a jeżeli chory wymówił choć kilka wyrazów, to 
musiał wprowadzić w ruch, wszystkie mięśnie pomocnicze przy od
dychaniu. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znaleziono, na
głośnię i fałdy nalewko-nagłośniowe w prawidłowym stanie, błonę 
śluzową pokrywającą chrząstki nalewkowe zaczerwienioną i obrzmia
łą, struny głosowe wrzekome ciemno-czerwone, na brzegach wol
nych obrzmiałe, jakby powyszczerbiane, na powierzchni górnej 
obsiane małymi ropniami i owrzodzeniami. Przy dokładniejszem ba
daniu znaleziono tak na przedniej trzeciej części strun głosowych 
wrzekomych, jako też i na strunach głosowych jakby zrosty na
tury neoplastycznej, przestrzenie zaś pomiędzy nimi wypełnione 
ropą i massą rozpadową z błony śluzowej. Główny jednak objaw 
choroby zależał na braku ruchu strun głosowych ku zewnątrz, orga 
ny te bowiem przy silnym wdechu zaledwie na 3 milimetry od siebie 
się oddalały, a przy oddychaniu w ogóle na 3 1/2 do 4 milimetrów 
i to tylko w tylnej części głośni. Autor wprowadził przez usta 
nożyk z zakrytą klingą, poprzecinał zrosty jakie dostrzegł na 
przedniej części strun głosowych prawdziwych i wrzękomyeh, a 
następnie przytuszował saletranem srebra. Ponieważ ruch strun 
głosowych ku zewnątrz nie stał się wyraźniejszym, rozpoznano bez
wład mięśnia obrączko-nalewkowego tylnego. Po wyleczeniu owrzo- 
dzeń autor przy pomocy elektroda krtaniowego i naszyjnika Mo 
re i la M a ck en s ie  zastosował elektryczność, umieszczając elektrod 
już to w dołku guykowym, już też na tylnej powierzchni chrząstek 
nalewkowych. Początkowo w ciągu miesiąca stosowano codziennie 
elektryczność, pomimo że wywoływała napady duszności, drugi 
miesiąc co drugi dzień, nareszcie w trzecim miesiącu dwa razy na 
tydzień i osiągnięto zupełne wyleczenie.

C i a ł a  o b c e .

1) J o h n  W. O g 1 o and H e n r y L o e Case o i’ traoherot my in which thw 
tubę, having become dotached froin its shield, escaped into the trachea, and was"remo- 
ved, by a second operation fonrtcen months afterwards Med timesand Oazot Sept,
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-I . — 2) T o b o l i l  Kntfermmg eines grossnn Knnohenstttckes ans dom T-aryux 
rmime Wiener Med. Presse N, 1.

Ciekawa nadzwyczaj historya choroby podana przez pp. O g' 1 o 
i L e o dotyczy 82 letniego 'mężczyzny któren od Marca do Maja. 
1865 roku chorował na tyfus, nie odzyskał zupełnego zdrowia, a 
w Marcu 1866 roku zapadł na zapalenie oohrzęstnej chrząstek krtani, 
tak że musiano wykonać przecięcie tchawicy. Po wyjściu ze szpitala 
rurka złamała się, tak że część jej wewnętrzna wpadła do tchawicy, 
tarcza zaś wyleciała na zewnątrz. Skoro chory zażądał pomocy 
lekarskiej rana w tchawicy, była już w większej części zabliźnioną, 
propozycyi powtórnej tracheotomii pomimo silnej duszności nie przy
jął, i w takim stanie pozostał przez 14 miesięcy. Nareszcie chory 
poddał się operaeyi, znaleziono rurkę ponad raną, i wydobyto ją 
w dwóch częściach, pierścienie tchawicy które po raz drugi przeci
nać wypadło, odznaczały się twardością, tak jak gdyby uległy 
skostnieniu.

T o b o l d  (2) opisuje następny wypadek, garncarz jedząc zupę 
zachłysnął się, i od tego czasu przez dni cztery cierpiał na silną 
duszność. Przy badaniu znaleziono lewą chrząstkę nalewkową nie 
ruchomą, ponad lewą struną głosową utkwiony w dołku M orga  
n iego  kawałek kości, tak żo zaledwie można było dostrzedz brzeg 
struny głosowej. Ponieważ kleszczyki ześlizgiwały się z brzegu 
kości, wprowadzono zgłębnik zakrzywiony nakształt haczyka i przy 
jego pomocy podważono ciało obce, które przez kaszel z małą ilością 
krwi na zewnątrz wyrzucone zostało.

Choroby tchawicy.

] )  S c h r o o t t e r  L. Beobachtung filier eine Bcwegung der Trachea, 
u«d der grossen Broncbien, mittęlst des Kehlkopfspiegels, Sitzungs bericht der 
Wiener Akademie der Wissenschnft B. L X V I Jul. 1872.— 2J) L O w i H .  Zur Cusui 
stik der Traehealstenoscn Wicn. Med. IFbchensehrift N. 29.—-3) .1 U n d e r w o o d  
II. M. Forcign body in tlie trachea Med. Press and Circul. Marcli. 20.— 4) 
Z  u r h e 1 1 o Eine isolirtc Sehleim liauterkrankung der^Traehea Beri. Klin. We 
chcnschrift N. 3 5 .-5 )  N o  r t  o n A r t li u r T. Extcnsive uleoration o f  tlie tra
chea. Transaction ol tlie patii Soc. X X III. - fi) *K c 1 1 y O. Syphilifcic ulcer of 
the rigt bronchus opening into tlie pulmonary artery Ibid,— 7) S c h e f  1" Uleus 
tracheao Pharyngitis sieca mit einein lihnlichem Procosse der Trachealwand An 
reiger der kk Geselselmft der Aerzte iu Wien. N. 14.



8 c h r o o t t e r L. (\) opisał nich pulsacyjny dolnej części 
tchawicy, któren zresztą już przed pięciu laty i przez (i e r li a r d t a 
dostrzeżony został. Lekarz ten widział u 70 indywiduów miejscu 
rozdzielenia tchawicy, w 28 razach punkt rozdziału przesuwał się 
podczas systoli od prawej strony ku lewej, 12 razy od strony lewej 
ku prawej, w 18 razach ruch byl więcej skomplikowany, oprócz 
bowiem ruchów bocznych, dostrzeżono jeszcze ruch ku przodowi i ku 
tyłowi.

K. Lo w i (2) badał w/.ieruikioin damę 32 lotnia, która prawie 
od pół roku cierpiała na kaszel, na wzmagającą się duszność połą 
czoną z głośnym oddechem. Znalazł tchawicę na wysokości ósmego lub 
dziewiątego pierścienia chrzestnego zwężoną do tego stopnia, że przed
stawiała tylko szparę szerokości jednej linii u kierunku szwu strzał 
kowego. Po obu stronach szyi widać pewną ilość silnie obrzmiałych 
gruczołów limfatyczuych, po prawej stronie pod kątom żuchwy, je
den gruczoł w stanie ropienia. W przypuszczeniu że cały łańcuch 
obrzmiałych gruczołów' limfatyczuych, po obudwu stronach tcha
wicy takową zaciska, zalecono do wewnątrz .lodek Sodu, potem 
Jodek potassu, któren sprowadził zupełne wyleczenie.

Z u r h e 1 1 o (4) podobnież podaje opis zwężenia tchawicy, 
wyleczonego za pomocą Jodu. U pewnej panny w Akwisgranie, po
jawił się katar z chrypką, następnie wstawiła się duszność oraz wy- 
charkiwanie czarnoszarych mass strzępiastych. Po trzech miesiącach 
znaleziono przy badaniu wziernikiem krtaniowym krtań w prawd 
dłowym stanie.rc.ałą widzialną część tchawicy znakomicie zwężoną 
błonę jej śluzową pokrytą czarnoszarymi gdzie niegdzie oddzielony
mi strzępami, obrączki ehrzęstne niewidoczne. Zalecono do we
wnątrz Jod, oraz wdychania par czystej wody, a następnie wody 
wapiennej, wyleczenie, nastąpiło po roku leczenia.

N o r t, o n (5) opisuje bardzo rozległe owrzodzenie tchawicy, 
które zajęło więcej po prawej stronie jak po lewej, cały ten organ 
od strun głosowych aż do rozdziału na oskrzela. Ani anamneza 
ani troskliwe badanie chorego, nie dostarczyły żadnych danych, któro 
by pozwoliły wnosić o zajęciu sylilityeznem.

S c h e  i' f (7) podaje z oddziału JP i e b e r a opis owrzodzenia 
wielkości ziarna soczewicy, o brzegach zatokowatych, które zajęło 
przednią część ściany tchawicy. Otoczenie owrzodzenia zaczer

Pr/.esrUd Postępu Nauk T.ekarskleh. 1872 r 36
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wieuione i ostro odgraniczone. Chrypka dość silna, przewle
kło zapalenie obu strun głosowych, na lewej widoczna utrata sub- 
stancyi.

M E D Y C Y N A  SĄDOWA.
Spniwozdnwou Pr. Dr. W i e l o o k i .

Prócz ukończenia Sądowej Medycyny C a s p r a  przez L i m a- 
ii a, który ją odpowiednio do dzisiejszego stanowiska nauk tokar
skich w ogóle, mianowicie zaś co do Psychonosologii, dopełnił,, i prócz 
ogłoszonych przez Prot. Ma s c h a  z Pragi s ą d o w o-l e k a r 
s k i c h  o r z o c z o ń l o k a  r s k. w y d z i a 1 u Wszechnicy Praz- 
kićj, nie pojawiło się w literaturze żadne dzieło, mające większa 
i obszerniejszo znaczenie dla Sądowej Medycyny.

Co zaś dó ogólnych stosunków » ą d o w o-l e k a r s k i e j 
czynności zwracamy uwagę przedewsżystkiem na pracę 15 e r n a y- 
s'a ( A l b ę  r t. On loxicolo(jicul inwstnjaiions in medico-leyal cases 
and on ee i de net; in courts uf /atv.j, która, jakkolwiek angielskie 
stosunki mająca na względzie, zawiera zasady, ważne i dla nas. 
Odnoszą się one głównie do procedury sądowej. W nowej procedu
rze sądowej, mianowicie tam, gdzie istnieją na kontynencie sądy 
przysięgłych, sędzia śledczy nie uważa się więcej za związanego da- 
wnemi przepisami procedury kryminalnej, i opierając się na przysiędze 
chemika,juko świadka lub biegłego,powierza jemu jednemu potrzebne 
w danym wypadku chemiczne badania, nie wzywając do tego współ 
cześnie i lekarza, mianowicie tego, który dopełnił badania zwłok. 
Otóż .15 e r u a y s, żyjący w kraju, gdzie sądy przysięgłych od wie
ków istnieją i gdzie takie postępowanie jest powszechnym zwycza
jem, wymaga wyraźnie, ażeby d o o li o d z e n i ę s ą d o w o 
e h e m i e  z n e  n i e  b y ł o  p o 1 e c a n e j e d u e m u t y 1 k o, 
chociażby był najzdolniejszym. Wymaga, aby do takich dochodzeń 
używano d w ó c h  chemików i lekarza, mianowicie tego, który do 
pełnił badania zwłok, a to z tego powodu, że ktoś może być dobrym 
chemikiem, a nie być wprawnym w badanie drobnowidzowe, nie 
mieć wiadomości fizyjologicznych, patologicznych i t. d. nie być 
w stanie dokonać badań specyjalnyeh, doświadczeń na zwierzętach



i fc. p. Słowom. B o r n a y s wymaga alty te dochodzenia były do 
konano kolegialni*' i w warunkach, zabezpieczających' od pozoru na
wet możności umyślnego lub przypadkowego sfałszowania. Zasada, 
że sędziemu śledczemu prawo dozwala wybrać jednego lub więcej 
biegłych, nie powinna być w dochodzeniach tego rodzaju w ton spo
sób tłómaozona, iż w tym razie j e <1 o n biegły jest dostateczny.- 
( Milo nam jest spotkać się z tętni zasadami, tak jasno wypowiedziane
mu którycheśmy zawsze bronili tak w wykładzie jak i przy innych 
sposobnościach i przed dwoma laty jeszcze, w naszym, po rusku napi
sanym dziele, stanowczo wypowiedzieli. Ref.)

Nie mniej ważne pytanie podnieśli (i u e r r i e r i E e n a r d 
( Dispositions testamenlaires.faites en farenr d'un med/tcin. Aun.d hyy. 
l/tnnirr.) chociaż w innym kierunku. Według prawa cywilnego fraii- 
e uz ki ego n i e m o ż e 1 o k a r z d z i c d z i o z y <S s p a d k u p o 
t y m z m a r ł y m o li o r y m, k t ó r c g o p o d c z, a s o s  t a 
t n i e j o h o r o  b y 1 o o z y ł. Ograniczenie to jest jedynie do
wodem nieufności prawodawcy, krzywdzącej cały stan lekarski. 
Dopuszcza bowiem, że lekarz mniej troskliwym będzie w leczeniu, 
ażeby prędzej przyjść do posiadania spadku: co więcej jeszcze, że 
może umyślnie do śmierci jego się przyczynić. Nie sądzimy, aby po 
dobne podejrzenie, prawem uświęcone, było godnemnie tylko narodu, 
który je w paragrafie prawnym sformułował, ale i.X IX  wieku.

T a r n i e r (Rapjjort et dismissiołt sur la ąmstion, si da hu 
ittat autu ul de la legistatiou, U e.st possible d'aa lor/ser kuc sagefemme 
a preser ire da strigle ergótd, poar un accoucheuient prśsentant dala 
graHte. et d se fm re tlelivrer le mediemnent par un pharmat ien. Buli. 
d. iAcad. N. 4:1, 42, 44), poddał rozbiorowi Akademii lok. w Paryżu 
pytanie: czy a k u s z e r k o m w o 1 n o z a p i s y  w a ó p r z y 
c i e ż k i c h p o r o d a c li s p o r y s z  1 u b u i e? Akademia 
zawyrokowała: „że, pomimo rozmaitych ztąd wyniknąć mogących 
niedogodności i nadużyć, sporysz jest środkiem tak ważnym w aku- 
szeryjnej praktyce, że się staje nieodzownem pozwolić akuszerkom uży 
wać i przepisywać go w odpowiednich wypadkach;” — co dotąd 
prawo francuzkie zabraniało.

Wątpliwe stosunki płciowe.

Dotąd było to pewnikiem w nauce, żo u zdrowego i płciowo do 
brzo rozwiniętego mężczyzny, nasienie zawiera zawsze, z wyjątkiem



m o ż e  ogólnego chorobliwego stanu, właściwe żyjątka nasienne. 
Dopiero w ostatnich latach] naprowadziły rozmaite spostrzeżenia, mia
nowicie L i in a u a na myśl, że nie tylko u osób chorych, niedojrza
łych lub starych można nie znaleść nitek nasiennych, ale i u osób, 
pozornie zdrowych i dobrze zbudowanych; — okoliczność, która w są- 
dowolekarskim względzie ma nadzwyczaj wielką wagę. Otóż II u- 
b r i c li (Otiniiistisrhcr lleitrai/ znr Lehre. eon der /rugungsfiihig- 
koił. Bluller fiir ger. Mediom. Zesz. 1), przytacza przypadek, w któ
rym u człowieka 32 letniego, silnie zbudowanego, z jędrnemi czę
ściami płeiowemi, wytryskiwało nasienie żółto zielonawe, nie. posia
dające ciałek nasiennych.

Ciekawy wypadek pozornego 11. e r m a p h r o d y t y z m u 
jirzytacza hi t t m ii l l e r  (Frań (■'artdine, Wilhelminę P .  geh. K. 
Im der in Folgę einer Kheoclieidiingkokliige rom k. Appellgeriohl z u 
11. heaniragten gerirhtsarzlliehen Unterone/mng ulu Mann erkannt. 
Yiertclj. f .  ger. Mml. Jannnr). Osoba, uchodząca dotąd za kobiotę, 
uznaną tu została przy sądowóm badaniu za męższezyznę, u którego 
była hygosgadiasio w wysokim stopniu. Osoba ta wyszła za mąż, 
uważając się zawsze za kobietę od samego dzieciństwa i spełniając 
funkcyje kobiety. Tłóroaoząe się, przytoczyła na swe uniewinnie
nie, iż sądziła, że mężowi nie będzie tak wiele na tern zależało, i że 
miała nadzieję, iż się to jeszcze wszystko u niej tak ułoży jak 
u innych dziewcząt. Prosiła przy tein, aby jej stan zachowa 
no w tajemnicy i ją pozostawiono jako należącą do kobiet.

T a r d i e. u (A. Meinoiras mir la gnestion inedieo legnie dr 
1'idenlite, cnnsideree an goi n! demie des hlessu res, i/ue gen rent enlrnil- 
ler dano Vetai oiril de la gersonne. fes riees ile eonformation des orga
mo oexnelleo, oontenant len sonrenirs el imgressions d'un indiridn 
ąue celto er ren r a rondu i an snicidr. .Inn. d'hyg. In i Het et Octohr.), 
przytacza więcej wypadków z b o c z e n i a w b u d o w i e c z ę- 
ś c i p ł c i o w y c h, które do bardzo ważnych sądowych zatar
gów były powodem. Jednym z nich jest. wydarzenie, odnoszące się 
do J u s t i a u n y D. której mąż zażądał rozwodu i o której Prot. 
(/ o u r t y zdawał sprawę przed sądem, wykazując, że ona nie jest 
kobietą, że tylko w części pozornie kobiece zewnętrzne organa płcio 
we posiada, że jednak zbywa jej na eliarakterystycznem znamieniu 
kobiecości, t. j. na właściwej szerokości biodr, że nie może odbywać 
spółkowania i być zapłodnioną; że nie ma wewnętrznych żeń 
skieli organów płciowych, lecz najprawdopodobniej tylko męzkio 
w zawiązku; że właściwie żadnej płci nie posiada. Prócz tego podaje
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jeszcze sześć przypadków dwuplciowośoi, zaj mających głównie z tego 
jiowodii, że wszystkie sześć osób były właściwie mężczyznami i ró
wnocześnie pedorastami, i że jeden z nich, żyjąc przez lat 22 jako 
kobieta, życie sobie odebrał, gdy pleć jogo stanowczo rozpoznaną zo
stała. Zostawił on po sobie pamiętniki, mające być wzruszająoemi dla 
czytelnika, a których ogłoszenie T a r d i e u w przyszłości obiecu
je. Sieni niej eickawćm jest przytoczenie pewnej M a r y i  Arcano ,  
która umarła mając 84 lat wieku, zawsze za kobietę uchodziła, i do
piero przy badaniu zwłok za mężczyznę została uznaną.

8 o h u ni a c h e r ( Verfuhruug zur Unztickł. Biali. d. gar. 
Mad. Zcsz. 5), ogłasza zaś przypadek, dotyczący nauczyciela, który, 
pod pozorem oczyszczenia sobie spodni w okolicy części płciowych, 
skłaniał uczni do tego, aby na nim sprosnc czynności spełniali, czy
niące zadość jego rozuzdanym lubieżnym chuciom.

Obrażenia bez śmiertelnego zejścia.

•lak dalece udział odpowiednich biegłych przy sformułowaniu 
odnośnych paragrafów prawa jest niezbędnie potrzebnym, dowodzą 
tego liczne przypadki, w których niejasność, albo niedokładność 
iv sformułowaniu wskutek nieznajomości albo powierzchownej tylko 
znajomości odpowiedniego przedmiotu, w sprawach sądowych do 
bardzo trudnych do rozwiązania sporów i wątpliwości prowadzi. 
W sądowej Medycynie zdarza się to najczęściej w sprawach odnoszą
cych się do obrażeń cielesnych. Sprawa tego rodzaju właśnie była 
przedmiotem rozsądzenia przez najwyższą naukową instancyją pru
ską, ogłoszonego w Vicrtelj. / .  gar. Mad. Chodziło tu o ranę kłótą 
z rozległem zniszczeniem tkanki łącznej podskórnej i pozostałem po 
niej wskutek tego niezupełnem porażeniem, znosząceni użycie ręki 
i palców do pracy, którego jednak pierwszy biegły, wskutek nieja
snego i niedokładnego sformułowania odnośnego paragrafu prawa 
karnego półn. niemieckiego, za „p o r a ż e n i o” podać się nic od
ważył. Odpowiedź naukowej duputacyi, że wyraz „porażenie" zo 
stał umyślnie wybrany w zastępstwie za wyraz: k a 1 e o t w o, 
które niema ściśle określonego znaczenia, wątpliwości prawnych nie 
usuwa, gdyż i on w rzeczywistości ściśle określić się naukowo nie 
da. Dla tego f ez i 8 k r z e c  z k a ( Ban/arkuiwgii zu §  des 
dcutsohen Strafgcsctzhnchns. Via> tnij. f .  <jar. Mcd. Octobn-.) za tom sta
nowczo przemawia, aby z prawa usunąć wszelką kategoryzacyją
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i określić tylko następstwa, któro podstawę pewnego wymiaru kary 
stanowić powinny, ('o do porażenia, to stanowi on tę zasadę, że 
człowiek powinien być uważany za będącego w stanie porażenia, je- 
żeli obrażenie pozbawiło go możności używania jakiegokolwiek wa
żnego członka, lub toż innego, do ważnych funkeyj przeznaczonego 
ruchowego narządu, s t a l  e i w z u p e ł n o ś c i, a przynajmniej 
w głównym jogo kierunku. Nie sądzimy jednak aby i to orzeczenie 
było wystarczającćm we wszystkich przypadkach, i usunąć zdołało 
wszelkie wątpliwości.

Ważno m dla sądu w o • lekarskiej praktyki jest spostrzeżenie 
S t e p  p a n’a (Einiga Fdl,lc ron jiunclrirandcn Ihitcrlaibsrcrlatziingni 
ais cin llaitrag dn' g a r ichtsdrzllich<•// Bcurthcilung solchar Bruch- 
witndsn. Allg. Wica. mcd. Zeiłitng .V. 46), odnoszące się do dwóch 
przypadków d r ą ż ą c y e li r a n b r z u w z n y c h, połączonych 
z częściowóm wypadnięciom kiszek, które się przy stosownóm leeze 
nin zupełnie zagoiły, nie pozostawiając po sobię żadnych szkodliwych 
następstw.

Ważnem jest również i orzeczenia A u o r’a i Faber Ilruchbil- 
rlung. Ibiłers uch ling gegen ./. I). u ud A. A. wogen Kórgarrarletzung 
Blattcr f .  gar. TSledi. Zesz. 1), który w pewnym przypadku, gdzie 
chodziło o to, ozy istniejąca przepuklina może być uważana za na
stępstwo pobicia, oświadczył, że ona musiała już nieznacznie istnieć 
pewien czas p r z e d doznanein pobiciem i udręczeniem, gdyż b e z 
u s p o s o b i e n i a  d o  n i e j  nawet gwałtowno czynne cielesne 
pokrzywdzenia przepukliny nie sprowadzają i ? ! j

Nie mniej ważne pytanie poruszył 1’ o 1 i t z o r ( Uebcr Iran 
matisrhe Trommelfellritpitiren mit besond-rar llucksicht auf d>e fo - 
ransisahe Praxis. Wian. mad. Wochensehr. do i 36). Rzecz idzie 
o p ę k n i ę c i e  b ę b e n k a ,  spowodowane uderzeniem dłonią 
w twarz lub okolicę przyuszną (policzek/, które pod względem sądo
wym właśnie jest ważnem. W chwili uderzenia uezuwają wtedy 
niektórzy w uchu jakby silny strzał, inni zaś znaczny ból, czasami 
zawrót i szum w uszach, których siła się powoli zmniejsza, czasam 
zaś w nizkiem stopniu przez kilka dni nawet trwa. Pęknięcie zaś 
samo przedstawia szeroki otwór, przez który można wewnętrzną 
ścianę jamy bębenkowej wyraźnie widzieć. Miejsce pęknięcia znajduje 
się częściej ku tyłowi lub dołowi jak ku przodowi błony, a najczęściej 
w samym środku, pomiędzy rękojeścią, młotka i obrączkowym wałom, 
rzadko zaś bardzo rozprzestrzenia się od samej rękojeści aż do owego 
wału. Kształt otworu albo okrągławy, jakby żelazem do wybijania



dziurek był zrobionym, albo beż, i t.o częściej, podługowaty, z końca
mi ostromi lub zaokrąglonemi, leżący w osi włókien promieniowych. 
Brzegi otworu są ostro odgraniczone i na całej przestrzeni, albo też 
miejscami tylko, czarnemi skrzepami krwi pokryte. Reszta błony 
nie przedstawia żadnych zmian. Otępienie słuchu jest znaczno, gdyż 
prócz samego pęknięcia uderzenie sprowadza zwykle i wstrząśnienie 
błędniki. Przypadki, w których bęben pęka, lecz błędnik zostaje 
nietknięty, należą do pomyślniejszych. Oddalenie słuchowe na chód 
zegarka może wynosić kilka stóp, na szept kilka sążni. Ohód ze
garka kieszonkowego, przytkniętego do skroni po stronie obrażonój, 
daje się słyszeć wyraźnie, dźwięk zaś na głowę przyłożonego ktimcr- 
tonu tylko w uchu uszkodzonóm. W wielu razach jednak bębenek 
pozostaje nieuszkodzony. Są to przypadki stanowczo m n i e j  po 
myśluo, gdyż w takich razach siła uderzenia nie wyczerpuje się. na 
błonie bębenkowej, lecz działa przez gwałtowne poruszenie łańcucha 
kostek słuchowych wstrząsająco na końce nerwu słuchowego w błę
dniku. Przez takie silne wstrząśnięcie płynu, znajdującego się 
w błędniku, drobniuchne końcu owego nerwu,'zostają rozstrzępione, 
po części zaś porażono i wprawione w nieprawidłowy stan podrażnie
nia, co daje powód do podmiotowych objawów słuchowych. W rzad
kich wypadkach oba stany, t. j. pęknięcie błony i wstrząśnięcie błę
dnika, łączą się z sobą. W takim zaś razie dźwięk kainortonu, przy
łożonego do czaszki, daje się słyszeć tylko w uchu zdrowóm, nie 
jawiąc się wcale w nadworężonem. Ważnym jest również -zmer, 
tworzący się przy próbie V a 1 s a l  v y wskutek przeciskającego się 
przez otwór rozdarcia powietrza. Przy przodziurawieniach bębenka 
w następstwie chorobliwych zmian średniego ucha wyciska się 
przez ton otwór wciśnięte do przewodu Estauohiusza powietrze 
nawet przy znacznym otworze, z ostrym, świszczącym szmerem; 
przy traumatycznych zaś pęknięciach prawidłowej błony bębenkowej 
wymyka się. powietrze przez otwór /. szumem głębokim, grubym, ję 
czącym. Prócz togo, W pierwszym wypadku, z powodu zwężenia 
owego słuchowego przewodu przez zmiany chorobliwe błony śluzo
wej, trzeba mocnego natężenia do wpędzenia powietrza, gdy tym
czasem w drugim przypadku wystarczy nie wielkie wysilenie.

Pęknięcia bębenka bez równoczesnego wstrząśnięcia błędnika, 
leczą się względnie szybko. Po kilku tygodniach najwięcej, błona 
bębenkowa przybiera swój zwykły prawidłowy wygląd, tak żo póź
niej nic da się nawet rozpoznać miejsce pęknięcia. Zapalenie środ
kowego ucha i wyścielającej go błony śluzowej z równocześnem ro-
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pieniem, jest bardzo rzadkie i najczęściej następstwom niestosownego 
leczenia zwykle olejkami drażniącemu Lecz i wtedy .jeszcze zupeł
no wyleczenie jest możliwóm i również po kilku tygodniach. W po
jedynczych przypadkach cala sprawa staje się przewlokła, rozwija 
się. ziarnina, a później pozostaje szczelina trwała w bębenku i zroś
nięcia między nim a promontorium. Wtedy, jako toż i przy wstrzą
śnięciu błędnika, pozostają zniszczenia.

Przed sądem da się przeto tylko wtedy orzec traumatyczne pę
knięcie, jeżeli prócz dokonanych oględzin i zagojenie następuje pod 
okiem lekarza, gdyż mogłoby w danym przypadku łatwo istnieć 
równocześnie i uszkodzenie, spowodowane dawniejszomi zapalnemi 
sprawami. Ma każdy przypadek wymagana jest obserwacya dłuż
sza, trwająca niekiedy kilka miesięcy, gdyż wstrząśnięcia błędniku 
goją się niekiedy w tym czasie.

Jako dowód wielkiej oględności w sformułowaniu sądowo lekar
skiego zdania, przytaczamy następny przypadek, który L a u b e r  
(Jul. (rutachten in der Untersaehinig A. !>■ wegen Vor$uchc8 zimi, 
Vrfbrechen den Mordce. Blat. I. gcr. Mcdizin. 7,cez. i). Na \ lj.i 
letnim synic dopuszczali się- rodzicu rozmaitych udręczeń przez hicie 
kijem, złe żywienie, niedostateczne okrycie, zamykanie ua ubo 
w zimnej stajni bez wszelkiego nakrycia i t. d. Dnia 10 Marca 
zamknęli go nagiego w stajni, dali mu tylko małą poduszeczkę i wy
szli z domu, aż po ob,jodzie sąsiodzi, których uwagę zwróciły na sio- 
bij jęki głodnego i zziębniętego chłopczycy, z tego więzienia go 
uwolnili. Przy oględzinach znaleziono: 1) obrzmienie i sińce na obu 
powiekach i nosie; 2) twarz bladą i obrzękłą; '■)) guzy na głowie: 
it) pręgi sino na ramieniu, biodrach, plecach, grzbiecie i pośladkach:
5) obrzmienie i zaczerwienie obu kończyn dolnych aż do połowy ud. 
Dnia 15 Marca chłopczyca już zupełnie wyzdrowiał. Orzeczenie 
brzmiało następnie: że, chociaż postępowanie rodziców z powodu nie- 
ludzkości i przekroczenia rodzicielskiej mocy do karania jest nagan- 
nóm, dziecko jednak tylko 8 dniowej uległo chorobie i nie doznało 
żadnego dalszego uszkodzenia na ciele lub zdrowiu; że jednak-wpływ 
zimna, niedostatku pokarmu i okrycia przy dłuższym pobycie dziecka 
w owóm miejscu bardzo łatwo był mógł sprowadzić śmiertelną oho 
robę jego, gdyż według ogólnych zasad odnoszących się do waruu 
ków istnienia ludzkiego organizmu, ciało tak młodego dziecka nic 
jest w stanie oprzeć się na długo tym szkodliwościom, które na 
obniżenie ciepłoty i jój źródeł w organizmie działają. Rodzice zo
stali skazani za umyślne obrażenie ciała.
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Wątpliwy stan ciała i udawanie cielesnej cheruby.

Bardzo często można się w sadowej praktyce spotkać z udawaniem 
różnych cielesnych chorób; zdawało się. jednak, że jest rząd chorób, 
mianowicie zawisłych od ważnych nerwowych zboczeń, których 
udawanie jest niomożebnem. Tymczasem w L a n c e t  ( Extraurdi/tar// 
oase of feigned diseases, heniiglcgie, tatami* etc. Febr. 6‘7) spotyka
my się z opisem przypadku u d a w a n i a n ic z w y k 1 o g o i p r a w i c 
n i e p o j ę t e g o ,  tym lardzićj, że był obserwowany w rozmaitych 
szpitalaeli Londynu, przez uczni i lekarzy, a jednak wszyscy się 
oszukać dali. Któżby to mógł przypuścić, aby ktoś, buz ważnej 
do tego na domiar przyczyny, przez 10, 12 a nawet więcej dni 
uwadał t ę ż e c  dzień i noc bez przerwy, i wytrzymywał w do
datku sposoby leczenia, którym się ludzie nic tak chętnie poddają 
nawet wtedy, gdy chodzi o usunięcie rzeczywistych i ważnych przy
padłości.

Człowiek ton należał do wyższych warstw towarzystwa, znal 
do pewnego stopnia język łaciński i grecki, oraz niektóre nowożytne 
języki, podawał się to za lekarza, to za inżyniera, to za chemika, 
właściwie zaś zdaje się być oszustem, który chciał jedynie korzystać 
z różnych wzmacniających metod leczenia po szpitalach, w których, przy 
leczeniu, brandy, wino, zupy żółwiowo i t. p. zapisy wano, gdyż innej po
budki nie było można wynaleśe, chociaż i ta zdaniom naszym jest 
wystarczającą.

Znajdował się po kolei w szpitalach Sw. Bartłomieja, dwa razy; 
uniwersyteckim dwa razy, —  Mid i  1 es ox, 8 t. G -eorges, Oharing 
Cross i Św. Bartłomieja w Ohatam, a w każdym z nich po 14 dni 
przynajmniej- Profesorowie i studenci z.jmowali się nim jak naj- 
gorliwiej a troskliwe i dokładne opisy jego choroby dowodzą, przez 
swoją obszerność, jak wielką uwagę zwracano na ten rzadki  ,prz y- 
padek i nie jedną noc czuwał nad nim nic jeden pilny uczeń, zapi
sując troskliwie każdy ważniejszy objaw, każdy napad drgawek 
i t. d. Opium i moriium brał on wewnątrz, per anum i w formie 
wstrzykiwać, pochłaniał w olbrzymich dawkach kubeby, belladonnę, 
bromek potasu, jodek potasu, chloroform, wodan chloralu i t. d.; 
kładziono mu na głowę i grzbiet pęcherze z lodem, a w dwóch szpi
talach stosowano nawet natryski eterowe na kark. Przy jednej spo
sobności zapalił się nawet eter na nim, i spowodował lekkie oparze
nie, co jednak znaczne polepszenie sprawiło. Po 14 dniach nadzwy-



ezajność o.horobnyuh objawów u niego zaczynała zwykle budzić po
dejrzenie, a jeżeli wtedy ktoś /• otaczających elieeby pod nosom wy 
puścił te słowo „udanie,” to się natychmiast. z hałasem i wrzawą 
wynosił ko szpitalu, jakby największej doznał obelgi. Wtedy wi
dziano zwykle nu wpół porażonego, jak kilka razy przez podwórze 
bez wielkiej trudności przebiegał.

Chorobę jogo stanowiły bowiem objawy zwykłego porażenia 
jednej połowy ciała z nadniiernóm naprężeniem porażonych mięśni, 
a równocześnie toLaniozne drgawki w drugiej połowie. Raz nawet 
przedstawił wszystkie objawy prawdziwego traumatycznego tężca. 
Inną raza zauważano u niego podwyższenie teinparalury aż da 120J 
F. i dopiero po jego wyjściu ze szpitala przekonano się, że on kulkę 
od termometru nad świecą ogrzał. Pobyt w szpitalach wpłynął na 
Jego wydoskonalenie. Raz zrobiono W jego obecności umyślnie tę 
uwagę, jak to dziwnóm jest, że podczas napadu u niego mięśnie 
brzuszne zupełnie wiotkie. Przy najbliższym napadzie okazały się 
tak twardo jak deska. W jednym szpitalu oświadczył się z chęcią 
zaślubienia jednej z dozorezyń chorych i tak ją przez to dla siebie 
ujął, że mu dawała pieniądze, a lekarstwa za o , no wyrzucała. Zwy
kłe miewał osobny pokój, a że o to chodziło, by siły pokrzepił, więc 
mii też nigdy na środkach podniecających nie zbywało.

O przypadkach podobnego udawania donoszą i inni autorowie, 
jak B o c k o n d a h l  i pewien duński lekarz.

Wątpliwy stan umysłowy.

Rozpoznanie umysłowej choroby w każdym wypadku należy 
zawsze jeszcze do najtrudniejszych zadań sądowo-lekarskiej eksper
tyzy. Otóż K rai I' t- Ebi ng { U. (JrundzUgc dar Oriminalpsycho- 
logi/? nu f  (t)'undlug" d/\s Slrulyesclzon chcą des deuts<hen Reichu fur 
Aerztc u. Jtn t-sien, KrlnugcN) znany ze swych licznych i ważnych prac 
w dziedzinie kriminalnej psychologii, złożył w tern dziełku z wzorową 
jasnością i krótkością owoo długoletniego doświadczenia i starannych 
badań, która to praca lekarzom i prawnikom jak najusilniej może być 
polecona. Prawnikom już z togo jednego powodu, że do nich natęży 
inieyatywa do podobnych dochodzeń i że ich jest rzeczą mieć oko 
baczno na stan umysłowy podsądnego, nim rzecz o..ła może być od
dana lekarzowi do rozsądzenia. .Nas tu tuj obchodzi przede wszyst- 
kiem część materyalna tej pracy, zajmująca się wiekiem dziecięcym 
i młodocianym przed sądem, zboczeniami i wadami psychicznego roz
woju, (zuiedołężnienio, niemoc umysłowa, morał insanity i ich cechy,



odróżniające jo od czysto etycznego zboczenia zbrodniarza), choroba 
mi umysłu w cm i, (formy obłąkania), i stanem chorobliwej bezprzy- 
tomności. L’o tej czyści następuje druga, zajmująca się jednostronno 
ścią w osądzeniu umysłowego stanu na podstawie samych tylko ogol 
nyeh psychologicznych wskazówek. JMateryal jest tak bogaty, że 
go tutaj streścić nie podobna i musimy w tej mierze odesłać do samo 
go dzieła.

W innej rozprawie (Uia '/itrcohiuuigsffthiykcit der 1Ig ster mc hen. 
Blat. f .  </er. Med. Zes. 1.) K r a 1'ft-E b i ng stawia to twierdzenie, 
że jest rzeczą najtrudniejszą orzec w danym przypadku p o c z y t a l 
no ś ć  h i s t o r y c z ek ,  chociaż tylko wdanym razie orzeczoną być 
może. Podczas gdy poczytalność prostej historyczki a niepoczytal
ność his'eryczki ze zboczeniom umysłowem najmniejszej niepodlega 
wątpliwości, napotykamy jednak pomiędzy tomi dwoma biegunami 
choroby pewną ilość pośrednich stanów psychicznej zdrowośei i cho- 
robliwośei, z wadli wein usposobieniem i wadli wonn pory wami, zo zdroż
nymi, a jednak wynikiem choroby będącemi, popędami, przy równocze
śnie wszelkiej sprężystości pozbawionej i przez rozmaite zewnętrzne i 
w ewnętrzne zboczenia sprawy wylwurzauia się wyobrażeń zwicluiionćj 
woli, słowem z dziwactwami i wybrykami, któro to jako pozorne 
grymasy występują, to do naruszenia prawnej dziedziny drugich 
prowadzą. Przedstawiają one właściwo zboczenia i wadliwe oddzia
ływanie całego nastroju myślenia i czucia aż do niemoraluości i bez- 
sorcowośoi; słowem, cały szereg prawidłowych psychicznych stanów, 
które zownętrznie j iko namiętności, umysłowo wady, niemoralne po
budzenia się objawiają, wewnętrznie zaś mniej lub więcej są tylko 
odbiciem chorobliwego nastroju i dążeń i z tego powodu b e z w a r u n 
k o wo  jako poczytalne nie mogą być uważane. Z leni wszystkiem 
łączy się jeszcze skłonność do przesady, kłamstwa i udania. Autor 
zwraca się w następstwie do zasadniczych zboczeń i wykazuje, jak 
dalece ich spotęgowanie na uwagę sądowego lekarza zasługuje, 
stwierdza przytoczeniem różnych przykładów z literatury skłonność 
hysteryczok z chorobliwem podrażnieniem popędu płciowego do po
mówienia mężczyzn, znajdujących się w ich otoczeniu, o sprosne na
paści, do kradzieży, do udania i intrygowania i kreśli oraz ich spo
tęgowaną drażliwość, prowadzącą do gwałtownych uniesień i pory
wów, a nakoniee powikłanie tego wszystkiego z najrozmaitszemi 
idiopatyczuemi cierpieniami i ohorobliwcmi objawami, jako też prze
mijające napady i chroniczn i umysłowe zboczenia, pojawiające się



dość często w postaci obłędu swarnego i rozumującego (folie ruison

Jako jeden krok dalej na drodze tłomaczcnia objawów umysło
wych ua podstawie spraw inateryalnych miąższu mózgowego przed 
stawia, się orzeczenie 1’ inous’a ( Ucber yarlicll<: Z icrrchnunysfahi<j■ 
fant. Vierlcljahr. J. y. Mediz. Juli) w sprawie dwóch pieniaczy, 
w ktorem broni c z ę ś c i o w e j  n i e p o c z y t a l n o ś c i  na podstawie 
częściowego zboczenia umysłu. Powtarzane często pobudzenie dro
binowego ruchu, towarzyszącego każdemu duchowemu poruszeniu, 
w pewnym oznaczonym kierunku i w stałych miejscowych granicach, 
jest warunkiem zdolności, któro jako pamięć, bystrość i t. d. Lak czę
sto podziwiamy, a któro również jako gwałtowno popędy i nieprawo
ści występują. Ta więc łatwa pobudliwość przez wrażenia zewnę
trzne lub 1 eż postanowienie wewnętrzne, może w pewnych razach, 
w skutek trwałych organicznych zmi an, sprowadzonych nadużyciom, 
zmienić się, zboczyć, lak, że z jednej strony, do wywołania jej 
następstw niopotrzeba więcej zewnętrznych wrażeń, z drugiej zaś 
strony, owo następstwa występują niepowściągnionc bez samowiod- 
nego wewnętrznego wyzwania, a nawet wbrew woli człowieka. 
Człowiek jest więc wtedy, zc względu na ton objaw, b oz w ł as n o  - 
wolnym.  Opis jednak obu wypadków nic zgadza się z tern teoro- 
tycznćm założeniem autora i wskazuje raczej na ogólną niemoc umy
słową.

Ta częściowa niepoczytalność jest również przedmiotem rozbio
ru Mi t obo ł ka  (Arthur.  Cummissioner in Lnnaey for Seolland 
Sonie uf the medieo-leyal relatious of insunity lo Will-Mekiny. Edinh, 
mad. Juur. Febr. A jjr. Juny), który w trzech oddziałach wyświeca te 
stosunki. W 1-ym zastanawia się nad o b ł ą k u n i o  m c z ę ś c i o - 
w y m zc względu na z d o l n o ś ć  p r a w  u ą d o s t a n o w i e - 
n i a o s t a t n i u j w o 1 i;— a zatem w stanie, w którym duch tylko 
w jednym kierunku lub tylko co do jednego punktu swoje zboczenie 
zdradza, gdy tymczasem we wszystkich innych kierunkach zdrowo i 
prawidłowo swe czynności odbywa. W 2-gim rozpatruje j a s n e  
p r z e s t a n k i  po  d w z g l ę d e m  w a ż n o ś c i  t o s t a m e n  t. u ; 
a. w ;]-eim nakonieo n i e m o c  u m y s ł o w ą  pod tymże samym 
względem. Nie wchodząc w to, czy cząstkowy obłęd rzeczywiście 
istnieje lub nic, to trudność największa w zadawalniąjąeóm rozstrzy
gnięciu przedmiotu leży w tern. że nie ma stałej granicy między 
umysłową niemocą a urnysłowćm zdrowiem; że pomiędzy prawidło
wym stanem umysłu a uiodołężnością umysłową istnieją niezliczone
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stopnie, a tej trudności ani nauka ani prawo usunąć nie jest 
w stanie.

Kto jest niedołężnym? — pyta autor, — i jak się obchodzi pra
wo z niedołężnym? Idiotyzm i /.niedołężnienie różnią się od siebie 
tylko stopniem, a /.niedołężnienie przedstawia niższy. Oba te stany 
uważają zwykle za wrodzone; gdy tymczasem bardzo często dopiero 
po urodzeniu bywają nabyte. >Są one więcej umysłowym ubytkiem 
jak zboczeniem, raczej amencyą niż demencyą. Lecz tutaj nie chodzi o 
początek ich, jak raczej o ustanowienie tego stanu. W prawie znie- 
dołężnienie ma obszerniejsze granice aniżeli w nauce. Jeżeli nauka 
wskaże, że ktoś jest zniedołężniałym, to nim jest rzeczywiście, gdy 
tymczasem prawo nie troszczy się woale o to, czy niemoc umysłowa 
nie jest li'nabytą. Ze zaś ten pogląd prawny nie jest nieuzasadniony, 
wynika ztąd, że często i najzręczniejszy lekarz nie jest w stanic 
orzec, czy niemoc umysłowa jest wrodzoną lub nabytą, jeżeli mu 
przebieg życia chorego nie jest, dokładnie znany. Oba te stany mają 
to ze sobą wspólnego, że nie tylko w obu istnieje brak wiadomości, 
ale że ten brak nie może być nigdy zapełniouy. W yjątek jedyny 
stanowi stan dziecięctwa, który jednak prawodawca pod wzglę 
dem niezdolności i niepoczytalności, postawił na równi z niedo- 
łężuośoią.

Co zaś do prawomocności ostatniej woli zniedolężniałycli, to 
w tej mierze nie dadzą się żadne ogólne przepisy ustanowić, gdyż 
każdy pojedynczy przypadek trzeba sądzie według odrębnych wska
zali. Można tylko dla kierunku postawić pewne ogólne zasady. 
Pierwszą z nich jest ta, że prawo czuwa zazdrośnic nad prawem 
do ustanowienia Ostatniej woli, chroniąc ją od napaści lekkomyśl
nych lub nieprawych roszczeń; drugim zaś,, że prawo niewymaga 
wysokiego stopnia umysłowego rozwoju na to, aby ktoś posiadał 
zdolność do stanowienia ostatniej woli; że tą czynność uważa za da
leko prostszą, aniżeli np. kupno i sprzedaż, lub umieszczenie kapita
łów i t. d., a niezdolność do przedsiębrania ostatnich czynności z po
wodu niemocy umysłowej nie pociąga jeszcze za sobą i niezdolności 
do stanowienia ostatniej woli. Przy osądzeniu nie potrzeba nigdy 
z oka spuszczać tych dwóch okoliczności. Jak dalece człowiek, sto
jący, co do swych władz umysłowych, pośrodku pomiędzy idiotą a 
człowiekiem przecięciowym, zdolnym jest do stanowienia ostatniej 
woli, przedstawia dotąd zadanie sporne, które w każdym danym 
przypadku tylko według pewnych okoliczności może być rozstrzy
gnięte. Angielskie prawo wymaga, aby robiący testament był:



zdrowym na umyśle, zdrowej pamięci i rozumu; aby mówił i rozpra 
wiat rozsądnie i ioic.znie i był w zupełności zdolnym do każdej ro 
zumnej czynności, wymagającej rozmysłu rozsądku i zastanowienia. 
Jeżeli zaś, przy obecności tych przymiotów, prawomocność testa
mentu nie. może być zaprzeczoną, to ztąd jeszcze nie wynika, aby 
pewne ich ograniczenie nieprawomocność natychmiast; za sobą po
ciągało, gdyż mamy wiele stopni umysłowej niemocy. Najgłówniej
sze oznaki niedołęztwa są te same, które i u dzieci spostrzegamy: 
cele błahe, kładzenie wagi na drobnostki, bezczynność umysłowa, 
brak myśli, płochliwość, bojaźliwość, poddanie się kontroli, zawi 
slośe i t. d. To, przez prawnika podane określenie jest lepsze od te
go, które wielu lekarzy przedstawia. Rozumie się samo z siebię, 
że każdy raz musi bve ustanowiona rozległość i radzaj umysłowego 
ubytku. Czasami będzie musiała być przyznaną prawomocność po 
stanowienia człowieka z umysłową niemocą, jeżeli ono wyraża rze
czy wiście jego wolę, a innym razem zaprzeczoną, jeżeli dowiedzionem 
zostanie, że działał pod wpływem drugich, to znaczy, że jest wzglę
dnie niedołężnym; zasada, która jest ta!; samo uprawnioną, jak i za 
sada o względnem zdrowiu, przez wszystkich uznawana, gdyż za
przeczyć nie można, że jeden i ten sam zdrowy człowiek może się oka
zać zdolnym do jednej rzeczy, a zupełnie niezdolnym do drugiej. Ta 
względna własnowolność jest przez prawo angielskie zupełnie uznaną, 
albowiem małoletni mogą rozporządzać majątkiem ruchomym, nierucho
mym zaś nie, dopiero po skończeniu 21 roku życia, w którym to 
wieku jednak nie nabierają jeszcze prawa do przyjęcia na siebię. 
wielu innych obowiązków, np. głosowania do parlamentu lub na 
członka urzędu miejscowego i t. d. Te prawne postanowienia są wyni
kiem doświadczenia. Ważnym jeszcze punktem w osądzeniu prawo 
mocności postanowień w testamencie zniedołężniałego jest osądzenie 
tych postanowień samych, któro, jeżeli są rozumne, tem samem do
wodzą, że mniemauy idiota błędnie w tym względzie za takiego był 
uważany, jeżeli zaś są. n i e d o r z e c z n o ,  tem samem dowodzą, że 
powinny być zwalone i za niebyłe uznane.

Z tych wszystkich rozbiorów wynika tylko to jedno, że niema 
dotąd kraju, w którymby prawodawstwo i sądownictwo karne, odno
szące się do umysłowych chorych, stało na wysokości swego zadania 
i nauki, i że nawet w tych krajach, w których sądy przysięgłych 
już od wieków istnieją, jak Anglia i Zjednoczone stany, praktyka są 
dowa w tój mierze wiele do życzenia pozostawia, chociaż nie myśli 
my przez to twierdzić, że ona w Niemczech stoi o wiele wyżej, jak



Niemcy sobię to przypisują. Ta niedostateczność daje się żywo czuć 
w Anglii, gdzie coraz więcej głosów sic podnosi, wykazujących 
n i e z g o d n o ś ć p v a ... o d a w s t w a a ii g i o 1 s k i o g o z now
szym postępem nauk psychiatrycznych i żądających pewnego w tej 
mierze porozumienia między lekarzami a prawnikami. W artykule 
np. I n s a n i t y and h o m i c i d o. pomieszczonym w .1 o u r n.
0 1' m e n t a 1 s c i e n o e s, .1 u 1 y, nieznajomy autor wykazuje ja 
skrawo ową niezgodność pomiędzy prawodawstwem i zastosowaniem 
jego a sądowo-lekarskiem orzeczeniem. 1 w istocie, jeżeli angielski 
naczelny prokurator, baron M a r t i n, mógł sic tak daleko posunąć
1 powiedzieć: „że biedni ludzie rzadko kiedy na obłąkanie cierpią, 
i te u zarzut wtedy tylko bywa stawiany, gdy ludzie bogaci zostaną 
o zbrodnię posądzeni,” to ów autor ma rzeczy wiście słuszność ze swą 
polemiką przeciwko człowiekowi, który już oddawna na litość ze 
strony biegłych zasługuje. Cóż wrzeszcie powiedzieć o następnych 
zasadach, kierujących przy'osądzeniu wypadków obłąkania, a które 
w drugim artykule pod tą samą nazwa, jak powyższy, zostały przy
toczone. W jednym przypadku z a b ó j s t w a  p r z e z  c z ł o 
wi e k  a, c i e r p i ą o o g o n a o b 1 ę d p r z e ś 1 a d o w e z y . 
zawiadowcy domu obłąkanych postawili ten wniosek, iż nie ma im 
to dowodu, że istnieje związek bezpośredni pomiędzy wyobrażeniami 
obłędnemi oskarżonego a jego czynom. Jeżeli człowiek, który w in 
nym kierunku złe od dobrego rozróżnić jest w stanie, najszaleńszo 
ma wyobrażenia i pod ich wpływem zabójstwo spełnia, i jeżeli w ta
kim razie nie da się wykazać związek bezpośredni pomiędzy tcini 
wyobiażeniami a zabójstwem, to według angielskiego prawa nale
ży mu się śmierć jako ostrzeżenie dla innych obłąkanych (lig

Stanem umysłowym 0 ’C o u n o r’a, który wiadomy napad na 
życie królowej Anglii wykonał, zajmują się jeszcze dotąd. Sl iep-  
pard  (Edgar .  The case of Arthur 0'Conitor. Lancet. April.), który 
corocznie kilkaset obłąkanych miewa przed oczyma, u i e uważa go 
za okłąkanego. Jest to, — mówi on, — młody człowiek delikatny, 
nader tkliwy i wrażliwy, ze złonii dziedzicznemi skłonnościami i wątlej 
budowy ciała. Ma on usposobienia, które przy złem kierownictwie 
do chorób umysłowych prowadzą, przy dobrem jednak doprowadzić 
zdołają do wysokiego rozwoju umysłowych zdolności, a przy troskli
wej pieczy, stosownem życiu i zachowaniu się, używaniu świeżego po
wietrza i odpowiedniej nauce, do znacznego fizycznego i psychicznego 
udoskonalenia. Jego obrońcy wzięli jego żle ziozumiane uczciwe 
chociaż niedorzeczne polityczne przekonania za wyobrażenia obłędne,
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a czyn fałszywego bohaterstwa za „chorobliwy popod;” tymczasem 
on nic cierpiał ani na obłęd, ani na przywidzenia lub złudzenia. .Był on 
tylko źle prowadzony i wykierował sięgną głupca. Jeżeli przyszłość 
inaczej na niego, czyli raczej on na przyszłość inaczej zapatrywać się 
będzie, to się zrobi z niego człowiek rozumny i tkliwy, chociaż nigdy 
poważny. Rzecz pisana, która, jakoby z jego pióra pochodzą 
cą, sądowi została przedstawioną, jest tylko oderwanym histe
rycznym Wiktor-liugonowskim wykrzyknikiem, i takim samym 
dowodem obłąkania, jak nie jedna hałaśliwa odezwa Wiktora Hugo 
do swych rodaków podczas ostatniej wojny. Co do mnie— kończy 

.autor,— tobyin wszystkie dzieła tego pisarza jako też Dumas’a, opatrzy
wszy je napisem: t r uc i z na ,  nie przystępnemidlacnoty Anglii uczynił.

Tymczasem T u k o (11. a r r i n g t o n. The eatse oj Arthur 
<fCoimur. btncct. April.) uważa obżałowauogo > a obłąkanego. < *n 

.opisuje go jako człowieka wątłego, wyglądającego więcej na kobietę; 
głowę ma mieć mniejszą - d prawidłowej, podniebienie wysokie, 
źrenice mocno rozszerzone, oczy błyszczące, sposób mówienia przyje
mny, ból głowy, cierpienia żołądka, chorobę kości i kaszel z wyrzu
tem krwawym. O dolegliwościach swoich opowiadał z hypochon 
drycznem usposobieniom umysłu. Przed czterema laty upadł byl 
pod koła i został z raną na głowie w szpitalu pomieszczony. W ostat
nich czasach cierpiał na ból głowy i bezsenność. Brat i siostra jego 
byli lunatykami, a co ważniejsza, T u ko sam leczył jego dziada cio 
tocznego na ciężką i śmiertelną chorobę umysłową, obżałowauogo zaś 
uważa za chłopca słabego umysłu, wpadającego, wskutek choroby i 
dziedzicznego usposobienia, chwilami w obłąkanie.

Rozpoznanie choroby umysłowej było daleko łatwiejszem 
w przypadku opisanym przoz K r a f f t -  Kbin g’a (Mordversueh oder 
Sńniilation. IlltU f. yer. Mrdizin. Zesz 5), w którym napad za 
b ó j c z y  został wykonany przez wyraźnie o b ł ą k a n e g o ,  o b ł ę 
dne w y o b r a ż e n i a  i pr z y wi d z e n i a  miewającego człowieka, 
u którego po tym czynie w domu obłąkanych rozwinęła się m e l a n 
c ho l i a  s tup i da. Przez dwa miesiące nie mówił ani słowa i nie 
chciał przyjmować pokarmu, tak że go musiano karmić jak dziecko, 
opadł na siłaoh mocno, a po obu stronach głowy rozwinęło się li a o 
ma to ma uszu, chociaż żadnej traumatycznej przyczyny nie mo
żna było dociec.

Większe jednak trudności w rozpoznaniu przedstawiały przy
padki. w których pijaństwo było przyczyną zboczenia umysłowego i 
popełnionych w tym stanie zbrodni. Przypadek tego rodzaju, który



Tuk s opisuje (w Journal of mentol setemes. Jitly), odnosi się do ko
biety z usposobniem dzi edz icz u ó m, która w s t a n i c  upi c i a  
się, swej uk o c ha ne j  b - l e t n i e j  c ó r e c z c e  g a r d ł o  p o d e r ż 
nęła. Bczprzesądne ocenienie wydarzenia prowadzi do wniosku, że 
obżałowana była umysłowo chorą i niepoczytalną. Z powodu niedo
kładności w obserwacyi jednak biegli wdali się w rozprawy mitolo
giczne nad pojęciem h o mi ci dal-in ani a. Przysięgli wyrzekli 
n i ewi nnoś ć .  T u k e jest jednak tego zdania, że czyn był spełnio
ny w stanie dobrowolnego upicia się i spowodowanego przez to prze 
m i j a j ą c e g o  umysłowego zboczenia i że tylko opis dawniejszego jej 
życia i dziejów rodziny byłby w stanie dostarczyć wskazówek do 
przyjęcia okoliczności łagodzących.

W przypadku, przytoczonym przez Kt tmul l er ’a (Gntachten 
iiber den Geistesziostand des Maurers M. i% Oberschón lwi Breiberg bet 
Tódtnng seiner B'rau. Viertelj. f .  y. Mediz. April.), w którym mąż 
zabił swą żonę, całe orzeczenie, kręci się około ustanowienia bez przy
tomności. Et tmi i l l e r  twierdzi, że stan zmysłowy zabójcy „sam 
przez się nie graniczył jeszcze z bęzprzytomnością, wyłączającą zupeł 
nie zdolność do postanowienia woli,” tylko że winowajca znajdował 
się w stanie „chwilowego pomięszania zmysłów i rozumu, które go, 
przy równocześnie istniejącem upojeniu, doprowadziło do stanu, gra
niczącego z bęzprzytomnością.” Różnica nadzwyczaj delikatna i nie 
bardzo jasna.

Więcej znaczenia ma przypadek, przytoczony przez B u l a r d ’a 
(Alcoholisme, escroqueries, ordonnance de non licu. Ann. med. psych. 
Sept.) i dotyczący morderstwa przez nałogowego pijaka, będącego 
synem również pijaka. Cierpiał on na d e l i r i u m  t r e m e  n s , 
później na okropne majaczenia, wyobrażenia obłędne wielkości i bo
gactwa, na ubytek pamięci, niemoc umysłową, drżenie rąk i t. d. Prócz 
tego zawiązał on był podczas swego pobytu w zakładzie obłąkanych 
stosunki pederastyczne z jednym ze stróży więziennych, u którego 
znaleziono najwyuzdańsze i najsprośniejsze listy jego ręką pisane. 
Po oddaleniu owego stróża zapomniał o nim zupełnie już w ciągu 
tygodnia, chociaż natychmiast po oddaleniu go chciał sobie życie 
odebrać.

W kazuistyce sądowo-psychiatryeznej rzecz o u d a w a n i u  
przez obłąkanych należy do tych przedmiotów, z któremi sie sado 
wnikom trudno oswoić, chociaż to psychiatrom dawno już jest zim
nem, że obłąkanie s y m u l a c y i  nie wyklucza. Otóż Gr a z e 11 e
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tl o s h o p i 1. 1 1  u x dostarcza w swój R e v u e c I i n i q u o ( Mani'<- 
d fornir insidirtisr. Pinssance dr dissimaUdiou. /V. 46) nowego na to 
dowodu. Przypadek jest następujący: umysłowo chory, z usposobię 
nieui do tego dziodzicznćm, który już cierpiał na szał i według opisu 
w okresie przejściowym od obłąkania do umysłowej niemocy się znaj
duje, u którego spostrzegać się daje nadzwyczajna zmienność wyo
brażeń obłędnych, zdradzających to mistycyzm, to hipochondrią, to 
obłęd prześladowczy, to nakoniec obłęd wielkości, i który chwila
mi w takie rozdrażnienie wpada, źe drugich napada i wielce n i e 
b e z p i e c z n y  m się okazuje, mógłby łatwo być wziętym za czło
wieka zupełnie zdrowego i najspokojniejszego, najnieszkodliwszego, 
gdyby go tylko rzadko i pobieżnej poddawano obserwacyi, albo też 
w obecności osób, których sądu się dla siebię obawia. Od 7 miesię
cy, przez które w zakładzie się znajduje, posiada na tyle mocy nad 
sobą, że się trzyma w karbach i podczas wizyty lekarzom imponuje. 
Jeżeli zaś uważa, że nikt ua niego nie zwraca uwagi i nikt go nie 
pilnuje, to obłąkanie jego wychodzi na jaw i staje się widoczuem.

Więcej jeszcze zajmująoem jest spostrzeżenie lvion’a (L. 
Vernrtheilwng riner Grintrskntnkeu. Blat. J'. (jer. Mnl. Zesz. 3) 
dołączone jest bowiem i sądowo-lekarskie orzeczenie. O pewnej ko
biecie, oskarżonej o podpalenie, przedstawiono sądowi rozmaite sądo
wo lekarskie zdania. Jedni uważali ją za osobę histeryczną, nie- 
symulującą, drudzy za symulantkę; tamci twierdzili, że jej choroba 
nerwowa jest następstwem przebytych pobić i cielesnych udręczeń, 
ci zaś temu zaprzeczali. Po uwięzieniu jej i oddaniu lekarskiemu 
badaniu, zdania również były sprzeczne, aż w końcu do domu obłą
kanych ją odesłano, gdzie po czteromiesięcznej obserwacyi ostatacznie 
następne orzeczenie sformułowano, odpowiednie najnowszym zasadom 
psychiatryi, że odżałowana jest to osoba z dziedzicznem usposobie
niem do chorób umysłowych, umysłowo ograniczona, drażliwa i ła
two wpadająca w uniesienie, mogące się spotęgować do gwałtowne
go wybuchu gniewu z szałem; że już od dłuższego czasu cierpi na 
chorobę nerwów, mianowicie czuciowych, która to choroba, w połą
czeniu z świadomością o niej, dojmującą ją głęboko, wielki wpływ 
na jej umysł i uczucie wywiera; że ona wcale nie udaje, lecz że 
wszystkie jej wyobrażenia, uczucia i czynności podlegają wewnę
trznemu niezwalczonemu przymusowi, który znosi s w o b o d ę  
j e j  w o l i .  Przysięgli wyrzekli jednak: w i n n a  i p o c z y t a l 
na, a przyczyną tego zdaje się być ta okoliczność, iż w swem są- 
dowo-lekarskiem orzeczeniu lekarz nie rozebrał rzeczy dostatecznie



szczegółowo, że mianowicie nigdzie własnych słów obżałowauej nie 
przytoczył, którcby najdowodniój o stanie, jej psychicznym przysię
głych były przekonały. Przyszłość usprawiedliwiła jednak orzeczenie 
lekarza, gdyż w 3 miesiące po skazaniu i osadzeniu w więzieniu zo
stała do domu obłąkanych odesłaną jako obłąkana, z trzeżwem bar
dzo i przekonywąjącćm orzeczeniem lekarza więziennego. Za nią 
przyszła i jej siostra, wspólniczka czynu, gdy tymczasem druga 
siostra już dawniej w zakładzie się znajdowała.

Rozwodząc się nad koniecznością niezbędną obznajomienia się 
dokładniejszego z psychiatryją przez sądowych lekarzy, autor w koń
cu dodaje: „umiejętność zakończyła już zupełnie swój rachunek z nau
ką o t. zw. cząstkowem zboczeniu umysłowćm. Przekonała bowiem, 
że każde zboczenie umysłowe, a nawet pozornie cząstkowe, dotyka 
całą umysłową łziedzinę. Wzdraga się przeto w danym razie brać 
pod rozwagę, jak dalece swoboda woli odnośnie do pewnego danego 
czynu została zachowaną lub utraconą; nie uważa  wi ę c e j  p y 
tani a  o p o c z y t a l n o ś c i  ze w z g l ę d u  na p e w i e n  c zyn  
za stosowne, lecz żąda wykazania czy choroba umysłowa istnie
je lub nie. Jeżeli dowód taki zostanie dostarczonym, to w obec 
sądu wypowiada w drugim przypadku s w o b o d ę  woli, w pierw
szym zaś je j u j ar z mi eni e  wewnętrzne.’ ' Słowa, które w tej 
chwili tak dla lekarzy, jako toż, a nawet więcej jeszcze dla sądowni- 
ków, mają wielkie znaczenie.

Szczególniejszą formę umysłowego zboczenia opisuje A r n d t 
i Ru d o 1 f. Krankheii oder SchumlosiykeitV Viertelj. f. yer. Mad. Juli.) 
objawiając swą wątpliwość, czy to jest choroba, czy też bezwstyd- 
ność? Rzecz odnosi się do s t u d e n t a  M e d y c y n y ,  dopuszcza
jącego się czynności najbezecniejszój i niesłychanie obyczajowo zdroż 
nej. Ile razy spotkał na ulicy młodą pannę czy to samą jedną, czy 
też w towarzystwie, odkrywał natychmiast płaszcz i wystawiał swe 
obnażone części płciowe, które ciągle ze spodni wywieszone nosił, 
a jeśli która z nich szła sama jedna, to ją gonił i obszczywał. / ża
dną z tych kobiet nie miał nigdy najmniejszego stosunku, nie wy
rzekł do żadnej podczas całego tego zajścia najmniejszego słowa, ro
bił to wszystko w jasny dzień, otwarcie, na ulicy, w miejscach moc 
no uczęszczanych, i bez względu na to, czy go kto inny obserwował 
lub nie. Orzeczenie było nadzwyczaj trudnem, z tego powodu, że 
nie miano do czynienia z chorobą umysłową w zwyezajnem znaczeniu 
tego słowa. Autor wykazuje jednak jak najdowodniój charakter 
neuropatyezny obżałowanego, który niegdyś cierpiał na przypa-
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dłości padaczkowe i na niezwalczony przymus moralny w jego czyn
nościach.

W ogóle osądzenie przypadków, w których istnieje powikłanie 
z padaczką, czyli raczej, w których padaczka stanowi tło umysło
wego zboczenia, n'doży zawsze do najtrudniejszych. Podobny przy 
padek przytacza B a n d e r  (Id. Gutachien ilber don GemuthszU- 
sta-nd der sepdrirten Olar a li- geb. F. Yierłelj. f .  gar Mad. Octoher.) 
i w swem orzeczeniu mówi: kobieta, która na częste padaczkowe 
przypadłości cierpi, (a które przez poprzednich badaczy nie zostały 
rozpoznane), która jest tak dalece wrażliwą i drażliwą, że każdy 
nieprzyjemny szmdr ją źle usposabia a nawet do wybuchu złości do
prowadza; która, umysłu będąc wątłego, znacznie słabą posiada 
pamięć i brak rozsądku i roztropności; która w ważnych życia sto
sunkach okazuje się obojętną i słabej woli; która zwykle jest skłon
ną do smutku i czarnych myśli, której usposobieniem jednak cielesne 
zaburzenia lub zewnętrzne władają wrażenia; która chwilami podlega 
zmysłowym omamom i je za rzeczywistość bierze; która nakoniec 
miewa napady i w nich bez wszelkiej o tein wiadomości, nie przypo
minając sobie tego nawet później, rozmaite czynności spełnia, a na
wet kilkakrotnie do zamachów samobójczych się posuwała, taka ko
bieta nie może być uznana za zdolną do zastanowienia się nad następ
stwami swych czynności.

J . A r n d t  ( Freta Willensbestiminung oder niefit9 Yiertelj. f. 
ger. Mad. October) ogłasza swe orzeczenie sądowo-lekarskie, w któ- 
rem szczegółowo rozbiera znaczenie t. z w. j a s n e g o  p r z e s t a n k u  
u kobiety z u m y s ł o w ą  n i emoc ą  na tle p a d a c z k o w y m ,  
oskarżonej o spełnioną W takim przestanku kradzież. Arndt  wyka
zuje tedy, że umysłowo wątli idą w podobnej chwili zwykle za .swym 
chwilowym, lub też przez innych im narzuconym popędem, gdyż si
ła i swoboda Woli u nich w takim stanie jest przytłumiona i ujarzmio
na. Życzyeby tylko należało, ażeby to wywody nie zostały źle zro
zumiane i . . .  niewłaściwie zostosowanc, Co przy braku dostatecznego 
psychiatrycznego doświadczenia, łatwoby się zdarzyć mogło.

Przekonanie o najczęstszej niepoczytalności lia padaczkę cho
rych, rozprzestrzenia się Coraz bardziej między sadownikami. I tak 
przytacza W i s t r an d  (liidrag liii dattsihedicinska ańtietsókningar 
om śirttiós baśkarenheltćii ... Hygieu 1871), że w Danii w przypadku, 
w którym bbżałowatńy popełnił zbrodnią, gdy się przekonano, że już 
od wielu lat cierpiał na padaczkę z wy stępujące m po napadzie okre



sem obłędu, i że przed owym czynem miał napad padaczkowy, w y
rzeczoną została jego niepoczytalność,

Dochodzenie plam krwistych.

F a l k  (Zur speklroskopisohen Bbdimtcrsuchiing. Deut. K li
nik 40) twierdzi, że przy zatruciu s i a r k o w o d o r e m  lub s t r yc h  
niną krew się różni w spektroskopie od krwi zwierząt uduszonych 
tem, iż wyraźnie pokazuje zawartość w sobie tlenu. W innej roz
prawie ( Ucber eine BliUprobe. Berlin. Klin. Wochęchft.) poleca on 
wykonanie innej p r o b y  k r w i jako prostej i stosownej, przed 
dochodzeniem w spektroskopie. Roztwór krwi w wodzie, -  1:30 do 
1:100 — nakłada się za pomocą szklannego pręcika na skrawek pa
pieru n i e klejowego, zamaczanego uprzednio w roztworze tynk,tu
ry gwajakowej i wysuszonego. W tym celu przygotowuje się ów 
roztwór z 1 części żywicy na H części 8%  wyskoku, z tą jednak 
ostrożnością, że się ilaszkę z żywicą tylko do połowy napełnia; wte
dy powietrze pozostałe wystarcza do nadania żywicy zdolności do 
zasinienia, Tego sposobu można użyć i wtedy, gdy chodzi o stare 
plamy; muszą być tylko wprzód w wodzie rozpuszczone, i on jest 
lepszym od sposobu Van Deen-Limana.

J. S o n n e n s c h e i n  ( Uebar ain neius lleagens auf Blut u. 
Anwcndung dcsselbcn in dar forensischen Chemie. Yicrtalj. f .  gar. 
Med. Oct.) podaje nowy odczynnik na krew, t. j. nasycony rozczyu 
woltramianu sodu, kwasem octowym lub zasadowym kw. fosłbrnym 
mocno zakwaszony.

Dochodzenie na zwłokach.

łsa podstawie własnych dochodzeń utrzymuje F a l k  ( Ueb r 
die Widerstandsfahigkeil einzeltier Organa im Lcben u. naoh d. Tode. 
Bari. Klin. Wochensch. N. 2-5), że pewne sprawy, po śmierci w or
ganizmie się z koniecznością rozwijające, wzmagają oporność części 
miękkich i twardych ciała, chociaż tylko w pewnych, ciasnych gra
nicach. W drugiej zaś rozprawie (Spazmu $ gloUidis bci gewaltsarnen 
Todesarten. Yiertclj. J'. gar. Mad. Januar) dowodzi na podstawie do 
świadczeń, że przy wdechaniu gazu chlorowego, otruciu strychniną, 
oyankiem potasu, kwasem węglanym, aniliną i przy śmierci z krwo
toku, pojawia się zawsze kurcz głośni, rzadko jednak za rzeczy wistą 
przyczynę śmioroi może być uważany. Również nie jest to jeszcze



rzeczą tak niewątpliwą, jakby się zdawało, na podstawie u rzędowy cli 
wykazów zmarłych, że śmierć, przy kurczu idiopatycznym głośni jest 
tak częstą.

Ś m i e r ć  ij w a ł  f o w n a.

Przypadek następny, ogłoszony przez W e i d o 1 e (Vorsatzli- 
ehe KSrperoerletzung mit nachfolgendeni To de. Mcmorabilicn N. 11. 
18711) jest z tego powodu bardzo ciekawy, żo pokazuje w jak krót
kim czasie ropień wytworzyć się jest w stanie. Obrażony w głowę, 
w okolicy lewej kości ciemieniowej, przy czóm powstało pęknięcie 
kości i wciśnięcie pewnej jej części ku wewnątrz, uległ śmierci już 
n a t r z e c i  d z i o ń p o z r a n i o n i u. Przy badaniu zwłok 
znaleziono w lewej półkoli mózgu, tuż pod oponami, ropień, z które
go się dwie łyżki ropy wylało.

Podobnież i następny wypadek jest bardzo zajmujący i ważny- 
Opisuje go II a o b e r l e i  u (Etn forensisohe.r Fali. Tud durcli eine 
Ohrfeige. Wiirth. med. (Jorresp. bl. N. o.). Pijany człowiek otrzy
mał od rzeźnika s i l n e  u d o r z c n i e  r ę k ą w t y l n ą  
c z ę ś e g ł ó w  y. Po otrzymaniu tego pobicia usiadł natychmiast 
przy stolo, wybełkotał kilka niezrozumiałych słów. i położył głowę 
na skrzyżowane na stole ręce, jakby chciał spać. Zaczął rzeczywi
ście mocno chrapać i w pół godziny potem znaleziono go już nieży
wego. Przy badaniu zwłok znaleziono pomiędzy mięśniami tyłogłowia 
a skórą z lewej strony na 1 linię gruby wylew krwi wielkości pół 
rublówki, mięśnie tyłogłowia nu znacznej przestrzeni ciemnobrunatno 
zabarwione, kości czaszki grube nigdzie nieuszkodzone, i wylew 
krwi na podstawie mózgu i w bocznych komórkach.

Al a a s e i S a i n t -  P i o r r e ( Etn dr uiMico - leg ale a pro
pos (Pini cas de fracture du orane par un halon sur le veriex. Ann. 
iV1iyq. Janotęr) starają się- dowieść, żo pęknięcia kości na podstawie 
czaszki, powstające przez uderzenie w szczyt głowy, nie przychodzą 
do skutku przez coutre-eoap, lecz przez bezpośrednie rozszerzenie się 
ruchu w tym kierunku, wskutek czego powstają i przy użyciu wzglę
dnie małej siły.

Przypadek, ogłoszony przez K a u s t a d t l ’ a (Ein Fali non 
Zerłriiinmerting des Schttdelgcwólbcs. fUulcrgttss unter die. Ilirnhdu- 
te and Entzundung darselben. ! lim . med. Press/- N. 40.), jest nader 
ciekawy i ważny. Pokazuje bowiem jak najdowodniej, że i przy obe
cności znacznego pęknięcia kości czaszki czynności prawidłowe mózgu



mogą się jeszcze przez pewien czas odbywać, tak, że nie nastąpienie 
natychmiastowej śmierci nie może być użyte za dowód przeciwko 
możliwości ich zrządzenia. Przypadek ten jest następujący: Pewien 
urzędnik kolei żelaznej poniósł dnia 23 Listop. rano niżej opisane 
uszkodzenie głowy. Pomimo to przeszedł jeszcze pół mili drogi, roz
mawiał z dozorcą tej przestrzeni kolei, którego spotkał, przepuścił 
o 4, 1) i 7 godzinie rano przebiegające koło jego stacyi pociągi we
dług wszelkich przepisów, t. j. wystąpiwszy przed swą budkę i do
piero potem podał się za chorego. Zmarł w nocy z 25 na ‘26-ty Li
stopada. Przy badaniu zwłok nie znaleziono zewnętrznie żadnego 
obrażenia; po zdjęciu skóry okazało się, że kości czaszki były z lec ej 
strony pęknięte, a między oponami znajdował się wylew krwi. Przy
padek bardzo nauczający dla tych, którzy tak wielką wagę. przypisu
ją zewnętrznym pośmiertnym, a jeszcze sądowym oględzinom, miano
wicie w tej oliwili, gdy się tak silnie agituje kwostya, dotycząca pa
lenia zwłok.

U o i m a n n ( Ein selioner Fali von Verletzung der Hahwir- 
belsdnle. Blat. f. ger. Med. Zesz.6.) przytacza również bardzo cieka
wy wypadek, dowodzący niezbicie, że i samo zbyteczne natęże
nie mięśni jest w stanie sprowadzić śmiertelne obrażenie kości, 
co pod względem sądowo-lekarskim ma ważność nadzwyczajną, mia
nowicie przy osądzeniu następstw bójek. Wypadek ten odnosi się 
do człowieka, który z drugim atletyczne wyprawiał sztuki, przy ozem 
mięśnie karku główny miały udział. Nagle zachwiał się i padł bez 
przytomności. Przy badaniu zwłok pokazało się, że cały kark i bo
czna prawa część szyi były sine i obrzmiałe, a ruchliwość głowy by
ła nadzwyczajna. Po przocięciu skóry okazały się nietylko skrzepy 
krwi na karku, ale i wszystkie mięśnie, aż do słupa pacierzowego 
krwią przesiąkło. Więzy pierwszych trzech kręgów szyjowych by
ły rozerwane, odrostek kolczasty trzeciego kręgu odłamany, i te 
trzy kręgi ruchliwe na wszystkie strony. Jama kręgosłupa była za
pełniona skrzepami krwi, otaczającemi ze wszystkich stron mlecz pa
cierzowy; sam mlecz i jego błony były nienaruszone. Objawy zaś 
były zresztą takie same, jak i przy śmierci od uduszenia wskutek po
rażenia nerwów oddechowych przez ucisk krwi na mlecz pacie
rzowy.

Niemniej ciekawym z wielu względów jest przypadek, podany 
przez M a i r ’ a (Aussetzung oder Ertraukung eines a<ht WocJien al- 
les Kindcs. Geisteszusiand der 'Thdterinn. Blat. f .  (jer. Mediz. 
Zesz. 5 ). Dotyczę on ośmiotygodniowego dziecięcia,które przy mro



zi'.} na 4° znaleziono nieżywe na otwarłem miejscu. L’o roku wystą
piła sprawczyni z tom zeznaniom, żo swe dziecko nie tylko porzuciła, 
lecz w stanie największego swego wewnętrznego wzburzenia utopiła. 
Dopiero na drugi dzień je wydobyła z wody i potem zakopała. Przy 
badaniu zwłok nie wykryto żadnych znaków, któreby były mogły 
wskazać na rodzaj śmierci dziecięcia, nawet takich, po którychby mo
żna było poznać, że ono zmarło wskutek wpływu mrozu. Owo jej 
zeznanie dało powód do zażądania śledztwa co do jej możliwego umy
słowego stanu w chwili utopienia dziecięcia. Orzeczenie lekarskie 
jest czysto psychologiczno, z którego nie się nie można dowiedzieć
0 objawach, u niej znalezionych. Uderząjącćm jest to, że nikt nie zwró
cił uwagi na nieprawdopobioństwo jej zeznania; gdyż nietylko, że 
w protokóle odbytego badania zwłok nie ma żadnej wzmianki o zna
kach, wskazujących na śmierć z uderzenia, lecz i pomiędzy znakami 
zewnę.trznemi, znalezioncmi na trupie, nie przytoczono żadnego, któ
ryby mógł dać powód do przypuszczenia, iż ciało w wodzie przez 
czas niejakiś, a tym bardziej przez kilkanaście godzin, znajdować 
się mogło.

W ogóle nie można dość często powtarzać, ażeby lekarz przy 
dopełnieniu oględzin ciała pośmiertnych i badania zwłok w celach są
dowych, postępował z największą oględnością, ścisłością i bystrością, 
mianowicie zaś przy sporządzeniu swego orzeczenia, gdyż chociaż (ja
kie przypadki jak So l i  u r n a c h  e r ' a  ( Meuohelmurd. Biali. f . 
ger. Med. Zesz. 2.), w których zeznania ostateczne winowajcy okazu
ją się w zupełnej zgodzie z opisom przy badaniu zwłok, śladami zadu
szenia i śmierci od uduszenia i innych na ciele znalezionych obrażeń, 
to jeszcze częstsze są te przypadki, w których te ślady pośmiertne 
z wielu przyczyn nic są tak wyraźne i stanowczo. W takich razach 
sposób sformułowania swego zdania ostatecznego jest bardzo ważnym
1 w tej mierze lekarze powinni sobie brać wzór z postępowania w po
dobnych okolicznościach mężów, znanych ze swej naukowej biegłości 
w tym względzie. Mianowicie na to trzeba zawsze pamiętać, że lo 
karz sądowy nie ma najmniejszego obowiązku wyjaśniać wszystkie 
wątpliwości sędziego i dawać stanowczą odpowiedź tam, gdzie go zna
lezione na zwłokach siady wyraźno i niewątpliwe do togo nie upowa
żniają. 'Przedewszystkiom u nas ta uwaga ma wielkie znaczenie, 
gdyż nigdzie zapewnie nie zakorzenił się tak głęboko ten zwyczaj, 
że sądy wymagają od lekarza zawsze stanowczego orzeczenia o spo
sobie i rodzaju śmierci gwałtownej, a ci starają się z a w s z e temu 
żądaniu zadosyć uczynić, chociaż stan zwłok i znalezionych na nich



siadów, do tego im żadnej nie dają podstawy. Dla wzoru, jak te 
zdania formułować należy; przytaczamy dwa podobne orzeczenia zna 
nych ze swej biegłości, na tein polu lekarzy sądowych: S k r z e c z k a  
i M a s o  h k a.

P i ó r  w a z y z nich ( Selbstmord durch Erhiingen oder Mord. 
Yiertelj. f .  ger. Mediz. April.) rozwija swoje zdanie następnie: 1) 
że nieboszczka zmarła z uderzenia; — 2) że to uderzenie zostało 
sprowadzone gwałtownem zamknięciem przewodu oddechowego od 
zewnątrz; —■ 3) że się n i e  d a  z w i ę k s z ą  p e w n o ś c i ą  
postawie to twierdzenie, iż owe zaduszenie zostało^ pro wadzono gwał
townie przez o s o b ę  t r z e c i ą , . . . .  np. przez zatkanie ust i no
sa; — 4) że owszem, m o ż l i w o ś ć ,  iż nieboszczka, doznawszy 
tyle udręczeń, samobójczo sobię śmierć przez powieszenie zadała, na 
podstawie znalezionych na jej zwłokach śladów, s t a n o w c z o  
z a p r z e c z y ć  się nieda.

[ M a s c h k a (Er hangi, erdrosselt oder auf andrc Wcisege- 
lódtel itnd erst nacli dcm Todc aufgehdtigt. Yiertelj. f. ger. Med. 
April.) rozwija w tenże sam sposób swoje zdanie w podobnym bar
dzo w ą t p l i w y m  przypadku, którego szczegółów dla obszorno- 
ści ich,' podać nie możemy. W swern orzeczeniu wykazuje on: że. 
śmierć nieboszczki nastąpiła gwałtownie, że wszelkie na zwłokach 
znaleziono obrażenia powstały za życia, że one jednak nie mogły być 
przyczyną śmierci, że ta przeciwnie nastąpić musiała wskutek zadu
szenia, że to zaduszenienio nie nastąpiło samobójczo przez powieszenie, 
że musiało koniecznie mieć miejsce zadławienie, wykonane przez 
trzecią osobą, a może i więcej osób.

O t r u c i a .

Z wielu przypadków otrucia, nie przedstawiających wreszcie 
żadnych szczególniejszych objawów, przytaczamy następne dwa, ja 
ko więcej ciekawe. W jednym z nich (O h e v a 1 1 i e r X. Des 
aceidents dcterminćs par le sulfaie de poiasse. Ann. d'hygióne. 
InuiUet.J, chodzi o zatrucie s i a r e z a u e m p e t a  s u, a zatem 
ciałem, bardzo często w terapii używanym, a to w skutek zanieczysz
czenia jego innomi trującemi ciałami, do których przodewszystkiem 
arszenik, ołów, miedź, rtęć, cynk lub inne roślinne trucizny nalężą.

W drugim przypadku, ogłoszonym przez F i s e h e r ’ a, (Ar- 
scnilc - and Phospor ■ Yergiftnng. Viertaljahr. fur germ. Medic. 
Juli) zasługuje to na uwagę, że autor na błonie śluzowej żołądka bia-



łożółtawe ziarnka różnej wielkości w znacznej ilości wykrył, z któ
rych parę ri a ]) a, l e c  w z i ą ł  i je na u u c h e m miejscu sek
cyjnego stołu roztarł. Fosforooncya. smugi świecące i ulotnienie się 
dymu wykazało dowodnie chemiczną naturę tego ciała. (Było to ciasto 
fosforowe (pasta phosplturica) ),

B ł ę d y  s z t u k i .

Przypadek, ogłoszony przez S c h u li m a o h e r ' a ( Wand- 
arzt U. angeklagt des Vcrgrhcns gegon dia Sichcrheil des Lebens. 
Wien. trud. Pressa 1872), odnosi się do b ł ę d ó w  l e k a r 

s k i c h  w p r a k t y c e  a k u s z e r y  j n e j , o ile rzadkich,
0 tyle okropuych, a które i w naszym kraju się zdarzają. Przy 
odłuszczaniu łożyska, ściana macicy, nieprawidłowo śeieńezona, zosta
ła przedartą mimowiednie, a przez ten otwór część kiszek i sieci na 
zewnątrz wyoiągniona i naddarta. W orzeczeniu swojem biegli wypowia
dają to zdanie, że oskarżony chirurg, wprowadzający rękę w twarde
1 niepodatne usta macicy, nie utwierdziwszy jej poprzednio drugą na 
brzuchu położoną ręką, całą macicę do góry podniósł i od pochwy 
oderwał, do czego się i nadzwyczajna cienkośó jej ścian nie mało 
przyczynić musiała. Wprawdzie, sieć i kiszki mogą przez podobny 
otwór w macicy same z siebie na zewnątrz wypaść, alo w tym przy
padku zostały one gwałtownie wyciągnięte wskutek użycia znacznej 
siły i oderwane. Tylko tym sposobem da się to wytlornaczyó. że 
z otworu zewnętrznego części płciowych sterczały daleko okrężnioa 
i znaczny zwój kiszek cienkich i sieci wielkiej.

W drugim przypadku, który 11 o c k o r (Anklage wegen 
Kunstfehlers. Wiener mcd. Prcsse. .Y. W i 11.) podaje, rzecz chodzi 
również o przedarcie macicy. II e c k e r ,  opierając się. na dokła
dnym opisie badania zwłok i zasadach umiejętnych jasnych formułuje 
ostatecznie następnie swoje orzeczenie: 1) Fani ('. umarła na dobro
wolne pęknięcie macicy, a śmierć dziecięcia była spowodowa
na śmiercią matki. 2) Ponieważ Dr. A., tego pęknięcia przewi
dzieć nie mógł, to też nie miał i żadnego obowiązku do zapobieżenia 
temu pęknięciu przez sztuczne sprowadzenie porodu, zwłaszcza, że nie 
było w tym przypadku warunków do pomyślnego wykonania podo
bnej operaeyi. Z tego powodu nie ciąży jednak na Dr. A. żaden za
rzut; a nawet jego postępowanie było jedynie wskazanóm. 3) Gdy
by zaś ktoś chciał doktorowi A. uczynić z tego powodu zarzut, że po



śmierci pani 0. zaniedbał uskutecznienia sztucznego poi od u czy to 
drogą zwyczajna, czy też za pomocą cięcia cesarskiego, to jednak 
jest pewnym, że w tym przypadku życie dziecięcia nie byłoby mogło 
w ten sposób żadną miarą być zachowane.

Skarżący przed sądem kolega lekarz, (uczciwy koleżka, —• pię
kny objaw konkurencyi na tym poluj żądał od niego, aby tenże przy 
otworzeniu ust macicznych wielkości talara i znajdywaniu się główki 
dziecięcia jeszcze w górnym otworze miednicy, założył kleszcze, 
i niewykonanie tej opcracyi poczytał mu za zbrodnię! Prócz togo 
postawił jeszcze i to twierdzenie, że w 12— 24 godzin, po śmierci mo
żna było za pomocą, cesarskiego cięcia życie dziecku uratować. II. e- 
c k e r przeczy temu i ogranicza ten czas i możliwość powodzenia 
najwięcej do 15 lub 20 minut po śmierci.

D z i e c i o b ó j s t w o .

Najprzód musimy zrobić tutaj tę uwagę, żo przez ton wyraz 
nie rozumie się, jak to wielu jeszcze, nawet lekarzy czyni, zabójstwo 
dziecka w ogóle, tylko zabójstwo dziecka b e z p o ś r e d n i o  p o  
p o r o d z i o, albo p o d c z a s  samego porodu, skoro główka lub 
jakkolwiek część ciała jego stała się dla zewnętrznego obrażenia do
stępną.

Wiadomo, że dla ustanowienia czynu przestępnego dzieciobój
stwa, prawo wymaga, aby wykazaną była zdolność jogo do życia. 
Otóż T a r d i o u ( Question medico-leyale de la yiabilitó. Ann. d'hyg 
Janoicr), domaga się, jako dowodu z d o l n o ś c i  d z i e c i ę c i a  
d o  ż y c i a ,  ażeby się urodziło żywem, rozpoczęło już życie odmien
ne od płodowego, wewnątrz macicznego i przedstawiało rozwój i bu
dowę ciała, nie całkiem niezgodną z możliwością zachowania i nadal 
swego życia. To nadzwyczaj obszerne określenie poprowadziło go 
do tego oświadczenia, że dziecię dojrzałe, które po trudnym porodzie 
tylko słabo oddechało, jak próba płucna pokazała, albowiem płuca 
zachowały jeszcze wszystkie znamiona płuc płodowych, n i c  ż y ł o  
i n i e było z d o 1 n e in do życia. T a r d i e u usprawiedliwia 
to swoje orzeczenie tern, żo inaczej wypadałoby wszystkie dzieci nie- 
żywo urodzone uznać za zdolne do życia, chociaż nie żyły i n ie  b y 
ł y b y  żyły. W tym dodatku leży właśnie przyczyna pomyłki 
tego uczonego. Ze n i e  b y ł y b y  żyły, nie ma na to najmniejsze
go dowodu, gdyż samo wydarzenie, iż się n i e  ż y w o  urodziły



wskazuje tylko na to, ze działały przyczyny na nie podczas ich ro
dzenia, które ich śmierć spowodowały, boz względu na to czy te 
przyczyny były wewnętrzne, naturalne, czy też zewnętrzne, przy
padkowe, gwałtowne; — nie dowodzi zaś wcale, iżby dziecko k o n i  e- 
c z n i e było umrzeć musiało, gdyby te przyczyny nie były działa
ły. A jeżeli w dalszym swym wywodzie dochodzi konsekwentnie 
do togo twierdzenia, że w razie jakiego sądowego śledztwa o podobną 
zbrodnię, n i k t  by takiego dziecka, które (na podstawie tej, że nie 
zupełnie oddechało) n i ę przedstawiało w i ę c  ćj oznaków swego 
życia i swego oddechania jak powyżej wzmiankowone, n i c  u z n a ł  
za ofiarę z ibójstwa, — to trudno nie przyznać, iż się w więlkim znaj
duje błędzie, gdyż według prawa, zabić można i konającego, 
albo też zemdlałego, będącego w letargu, w stanie pozornej 
śmierci i t. d.

Do jakich niedorzeczności doprowadzić może czasem nioumieję 
f.ne postępowanie przy próbie płuc i nieuwzględnienie dokładno n a u- 
k o w y o h wskazówek i przestróg w tej mierze; — do jakich oraz wa
żnych i niebezpiecznych następstw ono może dać powód, uczy nastę
pny przypadek, podany przez I) o u i 1 1 a r d'a (Sur un nas d'in 
fuuticidr. Docimasie /iiilmomire hgclrostałiąn<: pratiquć aprds lo sn- 
jour prolongć di< paumon dnns 1'nait. Ann. illu/ijińnn. Janvier.). 
W jednym przypadku, w którym donoszono dziecko znalezione zo
stało w wodzie, po sześciu tygodniowem w niej pobycie podczas upału 
letniego, płuca wyjęte pływały na powierzchni wody wraz z wszy- 
stkiomi organami piersiowomi. ("Nic zrolrono jednak doświadczenia, 
czy serce i grasica samo bez płuc pływały lub niej. Na powierzchni 
płuc nie dostrzeżono żadnych pęchofzyków powietrznych (?), nato
miast na wątrobie znajdowało się ich wiele. (Jaki kolor miały płu
ca, jakie było ich rozdęcie, o tern uie ma najmniejszej wzmianki). 
Ponieważ jednak lekarz nie był pewnym, ozy one nic są zgniłe, więc 
jo ugniatał pod wodą, przy ozem kilka bulek powietrza zauważano; 
płuca jednak i potem pływały. Ztąd uczynił wniosek, żo dziecko 
żyło po urodzeniu. Słysząc, że nazajutrz sąd ma zjechać, wkłada 
płuca w naczynie z wodą dla przechowania ich do następnego dnia. 
Nazajutrz zjeżdża sąd z drugim lekarzenr — rozpoczynają próbę płuc, 
a płuca toną Lekarz drugi więc oczywiście nie jest w stanie osą
dzić, czy dziecko żyło lub nie. (Pomimo to nie wpada mu i teraz 
na myśl płuca rozkroić). Sad przesolą więc akta całe do osądzenia 
wyższej naukowej istaneyi, która jest „socictń dc medecine Mg ale." 
Zamiast rzecz całą uznać za spostrzeżenie niedokładne i złożyć do



akt, Towarzystwo przedsiębierze dla rozjaśnienia wątpliwości nastę
pne doświadczenia. Dnia 18 Paźdz. wkłada organa piersiowe w sió- 
dmetn miesiącu urodzonego i w sześć dni po urodzeniu zmarłego dzie
cka do wody, na której pływały. Dnia 21 wyjmują je z wody 
i kładą do innej, w której również pływają. Ugniatane pod wodą, 
trzeszczą, przyezćm bulki powietrza na wierzch się wydobywają. 
Wycinają więc kawałeczek z dolnego zrazu lewego płuca, ugniatają 
go pod wodą, tak że aż woda się staje pienistą; pomimo to kawałe
czek ten pływa. Dnia 22 płuca całe pływają, lecz ów kawałeczek 
opada. Dnia 23 pływają tylko górne zrazy lewego płuca. Dnia 24 
opadły i oba górne zrazy lewego płuca, tylko płuco prawe unosiło 
się jeszcze na wodzie. Wtedy ugnieciono pod wodą dolny zraz tego 
płuca, który natychmiast opadł, gdy tymczasem oba górne zrazy 
pływały. Ztąd wyprowadza owe uczone towarzystwo wniosek, że 
dziecko p r a w d o p  o d o b n i e oddechało. (!!)

Prawdziwie trudno dopuścić, aby coś podobnego było możliwem, 
przy obeenem stanowisku nauki.

11 o (’, k e r (Z-wei Falle. von Kiiidesmord. JUdtt. f. ęn\ Mcdiz. 
Zesz. 5), ogłasza dwa wypadki dzieciobójstwa, z których drugi jest 
bardziej Zajmującym, z powodu niezwykłych stosunków i .jego speł
nienia. Dziecko urodziło się żywe i według sprawozdania lekar
skiego, zgodnego z zeznaniem matki, z upadnięciera na ziemię. Wy 
śliznęło się było matce klęczącej z rąk, gdy taż, po wyjściu główki, 
w ręce je była chwyciła dla przyśpieszenia porodu. Zeznanie to 
stwierdzają ślady zdrapania na skórze i obrzęk krwisty na szczycie 
głowy, wielkości srebrnej półreńskówki, na czaszce niedostatecznie 
skostniałej. Przy badaniu zwłok znaleziono oznaki śmierci z udu
szenia; w orzeczeniu wyprowadzonym jest więc ten wniosek, że po
nieważ badanie zwłok nie wykryło dostatecznej przyczyny przerwa
nia sprawy oddechania, więc jest prawdopodobnem, że ta śmierć na
stąpiła wskutek przyczyn mechanicznych, do zatamowania oddeeha- 
nia skierowanych, a nie w skutek sprawy wewnętrznej, od woli ro
dzącej niezawisłej. Wprawdzie zdarza się czasami, że dzieci, które 
już po urodzeniu silnię oddechały, nagle słabioją i pomimo wszelkiego 
starania przy życiu nie mogą być zachowane, chociaż zażycia nie po
dobna wynaleść przyczyny tej nagłej śmierci; ale w tym przypadku 
nie można z jakimkolwiek podobieństwem do prawdy przyjąć takiego 
zejścia, gdyż w podobnych przypadkach napływ krwi do płuc nie 
bywa. tak znaczny, jak się tutaj okazał. Jakiego zaś rodzaju gwałtu



użyła tutaj matka, tego żadną miarą oznaczyć nie można. Śledztwo 
dalsze zaniechano słusznie.

Co do nas to sądzimy, że w tym przypadku nie dałoby się żadną 
miarą usprawiedliwić przyjęcie wstrząśnienia mózgu przy wypadnięciu 
na główkę, jako przyczyny śmierci, gdyż główka była za nadto miękka; 
prędzej ug-niecenie bezpośrednie mózgu, chociaż chwilowo, przy upad
ku na ziemię.

W innym przypadku, o którym 1 1  e c k e r donosi, (Kiiides- 
mord. Bit. ('.ger. Med. Zesz. 4), chodziło głównie o to, czy odżało
wana ósmego Lipca rodziła lub nie. Na lej podstawie, że przy ba
daniu zwłok 10 Lipca, prócz innych objawów daleko posuniętej zgni
lizny, znaleziono i nerki, pływające na wodzie, wykazano w orzecze
niu, że daleko wcześniej rodzić musiała, co też i późniejsze przyznanie 
się podsądnej stwierdziło.

W przypadku dzieciobójstwa, podanym przez S o h u b m a.
0 li e r a (Kin Kindesmord. Bldlt.J. ger. Mediz. Zesz. 1 ), i odnoszą
cym się do popełnienia tej zbrodni przez zadanie r a u k ł ó t y e h
1 k r a  j a n y c h, wypieranie się zabójczy ni nic nie pomogło w obce 
znalezionego obrażenia, drążącego lejkowato od lewego policzka przez 
lewą część luku miękkiego podniebienia, gardziel i część podstawową 
kości potylicznej.

W przypadku, podanym przez R o o li e 1 t’a (Anklage <mf 
Kindesmord, Tudtnng eincs nnehelichen Kindes. Freisprechn/uj. Wicu. 
med. Presse N. 31) nieco aforystycznie, d z i e c i o b ó j c z y ń  i, 
która na wychodku urodziła, została za n i e w i n n ą uznana. By
ła ona bardzo ograniczona, a na kilka dni przed porodem utwier
dził ją badający lekarz w tern mniemaniu, że uie jest w cią
ży. Z tego powodu może być i prawdopodobnem jej zeznanie, iż nic 
o swej ciąży nie widziała. Żeby jednak u niej porod donoszonego 
dziecięcia mógł się odbyć tak lekko, aby siedząc w wychodku nic 
innego nio zauważyła, prócz „trocha krwi, ’ która z niej odeszła, 
temu trudno uwierzyć i sprzeciwia się to wszelkiemu lekar
skiemu doświadczeniu. Bodobna wymówka jest tak łatwa, że 
też i często przytaczaną bywa.



C H O R O B Y  R O B I  ET.
Sprawozdawca Dr. M. G rru ell.

I. Prace treści ogólnej.

1) B r a u u G. A. Compendinm der Frauenkninkheiten 2. Aufl. 8. 489 
str.— 2) L  o t t (i. Znr Anatomie und Pbysiologie des Cervix u ter i ; eine gymie- 
gikolosehe Studio. Erlangen. 8. 147 str.— 3) S a a t z Ueber die dicffereutielle 
Diagnose der Geschwdlste im weiblichen Beckon. Berliner Diss.— 4) M i c h a e l i  
W . Ueber tiykeria. Berliner Diss.— 5) II a d s c li i-L a z i o M. Die Ursache 
der Unfruchtbarkeit des Weibes. Berlin. Diss. - 6) V i r c h o w Ii. Ueber die 
Ohlorose und die dauiit zusammer. liangenden Anomalion. im G efilssapparat, ins- 
besondere fi ber Endocarditis puerperalis. Beitriige der Gesellscbaft fftr Geburt- 
schtilfe in Berlin. I. 3. p. 323.— 7) P e t e r  Conierences cliuiques sur les polvi- 
peritonites et la paraplegie utćrine. Gaz. des hop. N. 10— 12. - 8 )  O a n t e r- 
m a n. De 1'action du sulfate de ąuinine sur les fibres musculaires de runterus. 
Buli. de 1 Soc. de med. do Gand. Novbr.— 9) T  li o m a s  G a i ł  1 a r d JPraeti- 
cal treatise on tlie diseases o f  womcn 3 edit. with 246 illustr. Philadelphia. 02-e 
wydanie przełożone zostało na język niemiecki przez Maxa Jaquet p. t. Lelir- 
buch der Frauenkrankheiten. 225 drzeworytów. 1873. 8. 643 str. Berlin).— 10; 
T  a y 1 o r G. II. Diseases oł‘ womon, thoir causes, prevention and medical cure. 
Philadelphia. -  11) A t t h i 1 L  o m b e. Clinical lecturcs on diseases peculiar to 
wonun. D ublin .-1 2 )  8 i m p s o n  J. Y. Clinical lectures on tlie diseases o f wo- 
men, edited by Alexander Ii. Simpson. Edinburgh. 789 str. -1 3 ) R o o  W. The 
symptoms o f  uterine disease. The Dubl. Journal o f  med. Sc. Sierpień.— 14) B a r- 
n e s li. Significance o f uterine aiul vaginal discharges. Lancet. Febr. 10.— 15) 
L e e d s  O. H. On tlie action o f quinia on the uterus. Amer. Journ. o f  med. 
Sc. October. --16 ) C 1 a y J. New insufflator for treating diseases o f  the uterus 
etc with medicated powdered charcoal. Lancet. Novbr. 20.— 17) li y r n e. on 
the eleetrie cantery in utorine surgery, New-York med. liecord. Decbr. 2.

/ prac traktujących cały zakres gynekologii dzieło amerykan 
skiego autora O. T h o in a a’a (9j które wyszło w r. 1872 w nie
mieckim przekładzie M. J a q u e t’a zasługuje na szczególną uwa
gę. Obok jasnego, szematycznego traktowania przedmiotu, zawiera 
ono w dziale terapii, zwłaszcza operacyjnej wiele oryginalnego. 
Rzecz o zapaleniach macicy, zmianach położenia tej ostatniej, o no
wotworach jajników i owariotomii traktowaną jest nader wyczer
pująco.

L o t t  (2) w interesującej swej pracy o szyi macicznej, przy 
tacza najpierw badania swe nad anatomią tej części macicy. Orani-
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ca między ciałem macicy a jej szy ją, zaciera się wśród różnych sta
nów lizjolog'icznyoh, lecz anatomicznie zawsze daje się uwidocznić, 
skutkiem niejednostajnych własności pokrywających je błony śluzo
wej. liłona wyściełająca kanał szyi macicznej jest żółtawa, tęga 
i przedstawia system marszezok, które ograniczają się ostro przy we
wnętrznych ustach macicznych. Marszezki te (palmae ylicatae) są 
charakterystycznemi dla błony śluzowej szyi macicznej; i znajdują się 
w rozmaitej postaci u wszystkich zwierząt ssących. W dolnej części 
kanału szyi macicznej niema już marszezok. Nabłonek, jużto od same
go ujścia zewnętrznego albo dopiero od granicy ‘/a dolnej części szyi 
macicznej jest słupkowy; opatrzony migawkami. Taki sam wyścieła 
wszystkie gruczoły szyi a nawet zewnętrzną powierzchnię części po
chwowej. Brodawki niezem się nie różnią od trzeciorzędnych mar 
szczek drzewa życia. Poczynają się one tam, gdzie się tamto kończy 
i rozciągają się aż do samej pochwy, gdzie przybierają kształt nitko
waty. Nawet otoczka ust macicznych, pojedyncza czy też podwójna, 
składa się. z brodawek.

Warstwa podnabłonkowa, złożona z cienko włóknistej tlcan 
ki łącznej opatrzonej mnóstwem jąder i włókien jądrowych, 
mieści w sobie także gruczołki, będącę tylko wpukleniami bło
ny śluzowej. Gruczołki mocniej rozwinięte nie przytafiąją się 
u dzieci.

Gruczołki przytrafiające się na powierzchni zewnętrznej części 
pochwowej są patologicznego pochodzenia. Warstwa podnabłonkowa 
jest grubszą w okolicy wewnętrznego ujścia macicy. Głębsza war
stwa szyi macicznej składa się z włókien mięsnych wielokrotnie się 
krzyżujących, oraz z tkanki łącznej i niewielkiej ilości włókien sprę
żystych. Naczynia prosto przebiegające posiadają silną muskulatu
rę (tlenie). Włókna mięsne warstwy podłużnej dzielą się przy ujściu 
wewnętrznom otaczając je widełkowato i tworzą zwieracz ujścia we
wnętrznego, Mięśnie pochwy tworzą w miejscu przyczepienia się 
pochwy silną warstwę okrężną. Wewnętrzna warstwa podłużna mu
skulatury pochwy zdaje się jakoby dochodziła do zewnętrznej po
wierzchni tejże, ale zewnętrzna warstwa tej muskulatury o ile się 
zdaje— wnika do części pochwowej. W miejscu przyczepienia po
chwy znajdują się mocne naczynia wieńcowe wśród luźnej tkanki łą
cznej opatrzonej licznemi przestworami limlatycznemi. Przy ujściu 
wewnętrznem bywa po kilka mocnych żył okrężnych; niebywa zaś 
nigdy tętnic tego rodzaju.



Szyja maciczna ulega wraz z ciałem macicy, inwolueyi tłu
szczowej w połogu. U dziewic szyja ma długości trzy ctm. Podczas 
porodu przedłuża sic ona znacznie, a po ukończeniu porodu napo wrót 
.szybko się ściąga.

Ważnemi są także badania autora dotyczące u d z i a 1 u j n- 
k i b i e r z e s z y j a m a, c i o z n a p r z. y z a p 1 o d n i e n i u. 
Szczególnie goduemi są uwagi porównawc.zo-anatomiczne dano jakie 
przytacza. Nie udowodniono dotychczas aby u kobiet macica wyko
nywała ruchy peristaltyezne, i wytworzoną w ten sposób silą ssącą 
miała wsysać nasienie. Tak samo ma się rzecz i ze zdaniem Ił o 1 - 
s t’a, który utrzymuje, że nasienie w chwili wytrysku wstrzykniętem 
zostaje do jamy macicznej. Przeciwko temu wiele możnaby posta
wić zarzutów. Ujścia obu kanałów musiałyby przy tein zlewać się 
ze sobą, co nu. u psów jest. niemożliwem. gdyż u samic ujście macicy 
znajduje, się na górnej ścianie pochwy, gdy otwór samicy skierowany 
jest ku dołowi. Podobnie rzecz się, ma u owiec i królików, które ma
ją po dwa ujścia macicy, a zapłodnienie następuje przez jedno i dru
gie. Nadto u owiec, z powodu klap u szyi macicznej, której otwory 
bynajmniej sobie nie odpowiadają, istnieje stanowcza przeszkoda uie- 
pozwaląjąca nasieniu dostawać się wprost do jamy macicznej w chwi
li wytrysku. To samo, o ile się zdaje, ma miejsce w ważkiej, fał- 
dzistej, lepką wydzieliną wypełnionej szyi macicznej u kobiet. Nie 
można też przypuszczać żeby prącie działać miało nakształt tłoka, 
ani też liczyć ua siłę włosowatośei jamy macicznej, gdyż z macicy 
samej wydzieliny spływają do pochwy. Ruch migawek mógłby 
wprowadzić nasienie najwyżej do jajowodów; a spostrzegane przez 
autora i P r i e d 1 a, ii d e. r’a przedostawanie sit; nasienia do gru
czołów łagiewkowatych pokazuje już, że nasienie może się dostawać 
w kierunku przeciwnym ruchowi migawek.

Autor badał zdolność przenikania ciałek nasiennych z nasienia 
do innych płynów, i przekonał się, że ciałka te przenikają do innych 
płynów nawet w kierunku przeciwnym. Prądowi wytworzonemu w pły
nie. Stwierdził on także, że ciałka te w krótkim przeciągu czasu prze- 
wędrowują przez całą długość kiszki ślepej owiec. Wreszcie badał 
autor macicę suki zabitej pod koniec spółkowania. W macicy tej, 
z wyjątkiem dolnej części jej szyi, nie było ciałek nasiennych. 
Wszakże gdy się. je umieściło ua błonie śluzowej macicy, to w ciągu 
niewielu godzin przebyły drogę trzech ctm. Pakta te dowodzą, że 
ciałka nasienne posiadąja wielką zdolność poruszania się w właści-

38Przegląd Postępu Nauk Lekarskich r. 1872.



w yeti cieczach zwierzęcych, a nawet, zdolność przechodzenia przez 
błony (?). Wszakże autor dodaje, że u ludzi prawidłowo dostaje się 
nieco nasienia do szyi macicznej zaraz podczas spółkowania, gdyż 
kwaśny śluz pochwowy byłby zabójczy dla nitek nasiennych, a ztąd 
i rezultat musiałby być nazbyt niepewny.

V i r o h o w 1 6 ) zwraca uwagę na związek zachodzący mię
dzy b i e d n i  e a (<■ hlorosuj a zmianami patologicznemi w ukła- 
kładzie naczyniowym i narzędziach płciowych. Odnosi się t.o zwła
szcza do serca i aorty które nie bywają zaoikłemi następczo, ale od 
samego początku są wstanie i niedostatecznego rozwoju. Narzędzia 
płciowe bywają przy tern albo również niedostatecznie rozwinięte albo 
rozwinięte nad miarę. Jajniki i macica mogą aż do 40 roku być na 
stopie dziecinnego rozwoju. Być może. że to jest skutkiem niedo 
kształcenia układu naczyniowego. Błędnica w każdym razie nie 
tyle zależy od nierozwinięeia narzędzi płciowych ile od niedostate
cznego ' rozwoju naczyń. Naj ważniejszem jest tu zwężenie aorty; 
zwykle bywa przytem i serce mało rozwinięte, rzadziej przerosłe. 
Przerost da się objaśnić przybytkiem massy krwi, co powoduje zwię
kszenie pracy i odżywiania serca. Wraz z tem, ponieważ większe 
naczynia są ważkie, . podnosi się ciśnienie w naczyniach włosowa
tych. Tem możuaby sobie objaśnić nadmierną miesiączkę u bledni- 
czek. .Nieprawidłowości wielkich tątnie mogą być następujące: zwę
żenie światła, cienkość ścian, uieprawidłowe odchodzeuie gałęzi, 
miejscowe zgrubienie lub powierzchowne stłuszczenia błony we
wnętrznej naczyń.

II. Choroby jajników.

1) S ł  a w i a ń s k S K. (Petersburg l)ic Kntztindung der Kiersfcocke, 
Arch. i‘. Gyn. Ilf. 2. 133- 191. -  2) F 1 e s c li M a x. Ceber eine Combination 
von Dermoid mit Cysto id Gesehwulst des ()varium. Verhandl. der Wttrzb. phys. 
med. Ges. IM. III. Ufa. 2 . - 3 )  F  r i e d 1 i  n d o r O. Kin Fali yoii eusammenge- 
seteten Dermoid des Ovarium. Arch. fftr path. Anat. Bd. 56. lila. 3.— 4) C r e- 
d e. Prapurat einer grossen, juuchigen Abscesshohle. welche durch entstinelete 
uach dem umliegenden Organen durchgebroctene Ovariencysfcon entstundon ist. 
A rehiv 1*. Gyn. III. s. 311,— 5) K r e i s  E. Kin bemorkonsweither Fali von Der- 
moidcysto. Correspondozblatt Jur Schweiz. Aerzte N. 10.— 6) C li r o b a k Bei- 
derseitige Ovariencysien. Kinfaelio Punction. Hoilung. Wien. med. Prehse. N. 42.—  
7) S t i o g e 1 e.Einiges ueber Oystosarkome und Cystofibrom des Ovarium. W&r 
ttemb. med* Correspondenzbl. N. 28.— 8) S p i e g e l b e r g  O t t o  Beitrage zur 
diagnostischen Punction bei abdominellen Fltissigkeita Ansammlungen. Arch. 1*. 
Gyn. III. 2. s. 271.— 9) T e n ż e  Dis Diagnose der Eierstockstumoren beson-



ders der Cysfcome. Sammlung klin. Vorirage. N. 55. 1873.— 10) H e n n i g 
Zwei Ovariotomieeii ausgefuhrt in der chirurgfccheu Klinik z u Leipzig, Arcli. J'. 
Gyn. 111. p. 287.— 1 1 ) G r ć d e  Ovariotomic mit glficlr.ljchcit Krfoige. Arcli. i.
Gyn. lir. p. 315.— 12; K i: c u n <1 W. A. Beitrag zur ludieatiou der Ov*irioto-
inie. Boitrage <ler Ges. f. Gebk. in Beri. 11. 1. p. 50.— 13) M a r i  i n 10. Sie be n 
Ovariotomien awsgefiihrt vom Oetober 1870— 71. Beri. Klin. Woch. N. 0 i 10.— 
14) S t i 1 1 i n g B. Nenii Kitlle von Ovariotomie. Dritre Deeade. Deutsche Kli
nik. N. 39— 5().— 15) Z w e i J' e 1 F. Ueber Ovariotoinie mieli Beobucht-ungen in 
der gyn&kologisclum Klinik Zurields. Dis.s. inuug Zurich. -16) S I. e 1 z n t* r IOine 
Ovariotomie. Sitzungsbericht d. Ges. f. Natur, uml Heilkunde zu Dresden 28  Oct. 
1871.— 17) i. s n a r <*. e I. Ovariotomie. Deux nouvelles observations. I/Unioti med. 
N. 123.— 18) Deux eas d’ovariotomio, Ufie guerison (operatorom by i Creveil- 
łiier). L'Union mód. N, 127.— 19) B a n a s  l)oux nouvelles operations d ’<>varioto- 
mie, suivies de guerison. Gaz. des hóp. N. 2o i 21.— 20) L e K o r i Ovarioto-
mie Ibid. N. 24. -2 1 )  F e r n e t Ovariotomie Ibid. N. 2 5 .-2 2 )  C a m u s Ovu-
riotomie. Ibid. N. 102.— 23) O ! 1 i e r Ibid. N. 143.— 24) M i e li e 1. Ovariotomie. 
Procede special applieable a Bex.stirpation de Kystes nniltiloeulaires, dom le con- 
tenu nć peut etre ćvacue par le trocart. Gaz. hebdomad. N. 47.—25) A t I e e W. 
L. General and differential diagnosis ol" ovarian tumours; vitli 39 illustrations.
Fhiladelphia 8. 482 str.... 26) W e 1 1 s S j». Diseases oi’ tlie ovaries. iheir dia-
gnosi.s and treatment. London 8. 178 pp.-—27) II a r d i o J. H. Case o f  rupture 
and cure o f  an ovarian cyst. Med. Times and Gaz. Dec. 14. — 28) K d i s Case 
o f  abscess of ovary. Feritonitis. Deuth. Lond. obst. transact. p. 99.- 39; II o l- 
m e s T. Med. obir. transact. VoJ. 55. p. 195 i On the surgical treatment o f  sup- 
purating. ovarian Cysts and one pelvic adhesions in omnofcomy.— 30) G o d d a r d 
Ku. Successful case o f ovariotomy <luring pregnaney, with remarks on tlić treat 
ment o f  ovarian tumours eomplieating pregminey. London obstetr. transact. p. 
274.- 31) K e i t li Pritte Serie von 50 F&llen N. 101 — 150 Lancet p. 703. - 32) 
W e l l s  S p e n c e r  5-tu serya 100 wypadków, z uwagami. Brit. med. Journal, 
p. 663.— 33) A t 1 e e  (Washington) Gases of ovariotomy. Wypadek 227— 236* 
Amer. Journ. of. med. Sc. - 34) lv n i g li t Two cases of ovariotomv. J.t>iti. p. 
434.-— 35) N e w in a n Orariotomy. Med. Tim. and. Gaz. p. 185.

Z a p a l e n i  a j a j n i k ó w były przedmiotem pracy S 1 a- 
w i a ń s k i e g' o (1). Według1 tego autora, zapalenia miąższowe 
gołem okiem nie zawsze wyraźnie daje się rozpoznać. Powiększenie 
jajnika nigdy nie dochodzi znaczniejszego stopnia; gdy choroba iest 
silniejszego natężenia wtedy żółta warstwa ziarninowa jest mocno 
przekrwioną; zawartość pęcherzyków mętną, prawie ropiastą. Za
wartość jajka mętnieje a pęcherzyk zarodkowy niknie. Później cier
pieć zaczynają i starsze pęcherzyki. Następczo przyjmuje też udział 
w sprawie chorobowej i podścielisko: staje się ono bardziej wiotkiem, 
maezczy się, nabiega krwią. Krew rzadko wylewa się do wnętrza 
pęcherzyka; nie ma to miejsca nawet podczas tworzenia się ciałka 
żółtego czy to prawdziwego czy rzekomego. Przy zapaleniu śród-
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miąższąwem ( Orph. inłerstiiialis) jajnik bywa 'znacznie powiększony; 
a w wyższych stopniach cierpienia tak nasiąkły płynem że z łatwo
ścią rozgniatać się daje (piitri-srtmlin). Płyn ów ma wtedy, cliarak 
ter posoki; na powierzchni rozkroju widać mnóstwo przepełnionych 
naczyń i wynaczynień; w podścielisku znajdują się młode pierwiastki 
komórkowe; gniazdowate komórki tkanki łącznej są pomnożone, 
zmniejszone, nieregularnie rozrucone. Stosownie do właściwości tkan
ki rozróżniać możemy zapalenie śródmiąższowe surowicze, ropiaste, 
krwotoczne, zgorzelinowe. Powierzchnia jajnika przedstawia często
kroć strupy i zrosty.

Zapalenie jajników jest chorobą rzadką i przeważnie stanowi 
połogowemu właściwą. Zapalenie miąższowe zdarza się często, i to 
po cholerze, posocznicy, tyfusie, gorączce powrotnej; następczo po za
paleniu otrzewnej, a według M y s z k i n’a także ]»o zatruciu ursze- 
nikiem i fosforem.

Pęcherzyk który uległ zapaleniu zazwyczaj marnieje; ztąd też 
po zapaleniu silniejszego natężenia musi nastąpić niepłodność. Tak 
też objaśnić się daje niepłodność po przebyciu tyfusu. Zejściem 
zapalenia śródmiąższowego jest albo rozrost podścielisku albo też 
ropienie. Ropnie jajników trwać mogą lata całe.

O 1 s h a u s e n widział ropień jajnika, wielkości orzecha tu
reckiego, który po dwuletniem trwaniu otworzył się do pęcherza mo 
czowegoi Chora umarła na zgorzelinowe zapalenie ślinianki przy- 
usznej. Zapalenie śródmiąższowe może się także stać powodem nie
płodności przez wywołanie stężenia tkanki wśród której umieszczony 
pęcherzyk nie może pęknąć, oraz przez sprowadzenie zmian na po 
w i e r zch n i j aj n i k a.

K 1 e s c h (2| i k r  i o d 1 ii n d o r (.5) spostrzegali z ł o-
ż o n e t o r b i e 1 a k i  s k ó r z a s t o w j a j n i k a c h Pre
parat V 1 e s c h’a pochodzi od kobiety 152 letniej, której brzuch, po
odbyciu szóstego porodu, przy braku miesiączki szybko powiększał 
się. Przystąpiwszy do operacyi wydobyto zwyrodniały lewy jajnik 
30 funtów ważący. Guz mieścił w sobie kilka torbieli wielkości g ło
wy mężczyzny, posiadających zawartość po części klejowatą, po czę
ści surowiczą. W preparacie mikroskopowym, znalazły się twory 
odpowiadające gruczołkom potowym. Ściślej jednak pod mikro
skopem zbadany został drugi —prawy jajnik wielkości kurzego jaja, 
który także za jednym razem wycięty został Ten zawierał pomię
dzy drobnemi jak groch i jeszcze mniejszemi torbielkami, jedną tylko 
taką, która miała przeszło dwa etm. średnicy. T'n jamy tej torbieli



sterczała eadłowata massa, która ze swej strony znowu zawierała 
w sobie torbiel. Z massy tój wrastały włosy do światła większej 
torbieli. Podobno sadłowate massy, złożono w większej części z tłu
szczu sterczały po części i do wnętrza niniejszych torbieli. W bar
dzo cienkich ścianach przedziałowych można było wyśledzić czą
steczki kostne. Torbiele proste zachowywały się w ogóle, tak jak 
opisali F o x, K 1 e b s, W a l d e y e r  i B 6 i t c h e r. Zawie
rały one po większej części nabłonek słupkowy, częstokroć z poje- 
dynczemi komórkami kubkowatemi. Niektóro torbiele posiadały na
błonek sześcianowy. W obu znajdowały się twory gruczołkowate 
i brodawkuwate. Formy bardziej złożone od torbieli pojedynczych 
powstają przez nagromadzenie się nabłonka w następnych postaciach:
.1) Tworzenie się nabłonka wielowarstwowego z utrzymaniem świa
tła torbieli. Nabłonek słupkowy przez pośrednictwo wielokątnego 
przechodzi w płaski. Najpowierzehowniejsze warstwy nie rogowa- 
oieją a otaczająca tkanka niema charakteru pokładu tłuszczowego; 
rzadko tylko tworzą się głębsze wyżłobienia na powierzchni wewnę
trznej. 2) Tworzenie się kul perłowych, które po części wypełniają 
całe torbieli a po części leżą wśród nabłonków wypełniających jamę 
torbieli. 3) Tworzenie się. naskórka, siedzącego na pierwotnym słup
kowym nabłonku. 4) Najrzadziej zdarzają się torbiele wysłano pra
wdziwą błoną śluzową.

Bodścielisko podobne było do pokładu tłuszczowego tylko do
koła torbieli wysłanych naskórkiem,gdyż tu było mocniej rozwinięte. 
Wytwarzanie kości znajdowało się dopiero w początkowym okresie; 
była to kość gąbczasta.

Autor polemizuje przeciw tooryi W a 1 d o y e r’a dotyczącej 
powstawania torbieli skórzastych, i zupełnie odrzuca objaśnienie po
wstawania tych torbieli w jajniku na drodze potworności. Istotą 
rzeczy stanowi powstawanie zmodyfikowanych tworów z jednej i tej 
samej tkanki; co wreszcie nic jest niczom uderzającem, gdyż komórki 
zrogowaciałe i włosy są właśnie natury nabłonkowej a twory gru
czołowe rozwijają się zresztą i tak w jajnikach.

F r i e d 1 ii n d e r tak opisuje rezultat badania wyłuszezone- 
go większego guza jajnikowego. Ściany zewnętrzne dość grube. Na 
rozkroju niezliczone mnóstwo przestworów torbielowatych nader roz
maitej wielkości. Są ono dwojakiego rodzaju: po części torbiele wy
pełnione przezroczystą surowicą, regularnie kuliste, wielkości pięści 
lub jeszcze większe; każda oddzielnie otoczona delikatnemi ścianka
mi. Po części znowu torbiele nieregularnego kształtu, zawierające



w Bobie niewielką ilość mazistej massy i włosów; ściany ich grube 
i usiane włosami; w ścianach tych tkwią także kośoi i zęby. Wszy 
stkie te torbiele łączą się pomiędzy sobą. Maż w nich zawarta jest 
mieszaniną blaszek rogowych, kuleczek tłuszczowych, wolnego tłu
szczu i cholestearyn. W guzie znajdują się także miejsca zbite, złożone 
z twardej włóknistej tkanki z tkanki tłuszczowej i części kostnych; 
te ostatnie przedstawiają blaszko watę powłoki torbieli. Torbiele 
o mazistej zawartości posiadają ściauy wyraźnie skórzastego chara
kteru; nabłonek płaski wielowarstwowy o górnych warstwach w czę
ści zrogowaoialych, w dolnych warstwach walcowaty; pod nim skóra 
z grubemi brodawkami, i małą ilością pętlic naczyniowych. Nerwów 
nie udało się wyśledzić. Dalej następuje tkanka łączna podskórna 
obfitująca w tłuszcz; wiele kryształów margaryny wśród komórek. 
Tu i owdzie ogniska chrząstkowe i blaszki kostne. Na małej prze
strzeni partja tkani jajnikowej — wielkie, ciemnoziarnisto komórki 
o jasnem jądrze i ciałeczkach jądrowych które trzeba było uważać za 
jajka. Nareszcie znajdowały się torebki włosowe z gruczołami łojo- 
wemi i potowemi. W torebkach włosowych i ich gruczołach można 
było zauważyć szereg zmian następczych, podobnych tym, jakie od
powiadają miliuin, trądzikowi lub kaszakowi, bujanie naskórka z po
chewki korzenia a jeszcze bardziej z gruczołka łojowego wychodzące.

Torbiele cienkościenne powstały /. gruczołów potowych; komu
nikowały ze sobą poczęśei; nabłonek ich przeważnie warstwowaty. To 
właśnie były owe torbiele wypełnione płynem surowiczym. Prze
istoczenie gruczołów potowych w torbiele, jest tu tern bardziej ude 
rząjącem, że nawet na skórze nader rzadko się ono zdarza. Wydzie
lina gruczołów potowych, zatrzymując się. porozszerzala przewody 
gruczołowe. Przez wrastanie rozmaitych torbieli w światło torbieli 
skórzastśj, początkowo pojedynczej, ta ostatnia stała się na pozór 
złożoną, ale i to w taki sposób, że wszystkie jej przestwory 
pozostały ze sobą w połączeniu. Trzecim podobnym do tych 
wypadkiem zdaje s i ę  być ten, który lv r e i s ( 5 )  opisał.

K o p i e n i e  t o r b i e l i  j a j n i k o w y c h ,  według 
II o 1 m e s’a (29j nic trudnem jest do rozpoznania, jeżeli po opró
żnieniu torbieli za pomocą przekłucia, wypełnia się ona natychmiast 
na nowo, wśród objawów gorączki. Trudniejszem jest rozpoznanie 
ropienia powolnego i samoistnie występującego, jakie chociaż rzadko, 
ale niewątpliwie miewa miejsce. Silnej gorączki, jaka zdaniem 
W c 1 1 s’a, S i ni p s o n’a i innych ma być głównym objawem ro
pienia, może brakować zupełnie. W wypadku, który autor dokła



dnie opisuje, niepodobna by było podejrzewać gorączki, gdyby Bie 
było me mierzyło temperatury. Uderzając om wszakże było nad 
zwyczaj raptowne, chudnienie, i nader słabo, często tętno.

Dalej rozbiera autor pytanie, jak należy postępować przy ope- 
racyi wycięcia jajnika, jeżeli się napotka z r o s t y k t ó r y c h  
o d d z i e 1 i ć n i e p o d o b n a. Sądzi, że najlepiej jest wycią
gnąć guz o ile się da jak najwięcej i nałożyć zaoiskacz pozostawiając 
część torbieli w ranie brzusznej dla wgojenia jej tu. W ten sposób 
działając udało się uzdrowić chorą w wypadku przez autora przyto 
ozonym.

E d i s (28) opisuje przebieg r o p n i a j a j n i k o w e g o 
Dziewczyna 12 letnia, dobrze rozwinięta, zaczęła się okurzyć na ból 
w sutkach i dostała mdłości, bólu w brzuchu; gorączki i zaczęła chu
dnąć. Przy chodzeniu mocno pochylała się i u przodowi. W cztery 
miesiące od rozpoczęcia się choroby umarła wśród ciągłych gwałto 
townyoh boleści w brzuchu i majaczenia. Przy sekoyi znaleziono 
w jamie brzusznej około dwóch kwart ropy z pływająeemi w niej pła
tkami. Otrzewna po prawej stronie brzucha była mocno zgrubiała 
Prawy jajnik zamieniony w worek wielkości pomarańczy, pęknię
ty, i przedstawiający ropiaste komórki na powierzchni wewnętrznej. 
Jajowód wypełniany rzadką serowatą massą i zrośnięty z jąj- 
nikietn.

O h r o b a k (6) uleczył chorą dotkniętą "guzami jajnikowem 
po obu stronach, przez p r o s t e  p r z e k ł u c i e. Gruz po stro
nie prawej, który miał objętość pięści męzkiej, zginął po drugiom 
przekłuciu, a guz lewostronny, wielkości gęsiego jaja nie powrócił się 
już po jednorazowóm przekłuciu. •— Przekłucie robiono przez pochwę. 
Oba guzy leżały po za macicą.

S p i e g e l b e r g  (8 i 9) mówi o r o z p o z n a w a n i u  
g u z ó w  j a j n i k o w y c li, a wszczególności o rozróżnianiu gu
zów torbielowych macicy, guzów w nerkach, sieci i krezkach. 
W trzech szczegółowo opisanych wypadkach wykazuje wartość prze
kłucia, pod tym względem. — W jednym wypadku gdzie torbiel le
żała pośrodku w podbrzuszu i środkowej okolicy brzucha, przekłucie 
zawiodło. —  Za jego pomocą wypuszczono nieco ropy, z czego sądzo
no, że się ma do czynienia z guzem jajnikowym. Po przecięciu ścia
ny brzusznej i oddzieleniu co najbliższych zrostów, ukazuła się po
włoka pęcherzowca (echmocooous), biorąca początek z. lewej strony, 
z przestrzeni zaotrzownęj. Wywołała ona ropienie dokoła siebie, 
który to ropień właśnie uakłuto.
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Po częśeio wem wycięciu i wgoioniu worka w ścian*} brzuszna, 
chora wytrzymawszy uporczywe ropienie, wyzdrowiała. Guz ze 
wszech stron otoczony byi kiszkami.

W drugim wypadku, wielki mięsak wychodzący z krezek i z za 
otrzewnej a sięgający do miednicy, posiadając wiole otorbionych prze
tworów wypełnionych płynem, a nadto będąc następczo zrośniętym 
z macicą za pośrednictwem jakby szypuły, naśladował torbiclak jaj
nika. Wszakże gruzlowato, nieruchome massy dające się wyczuwać 
w zagłębieniu I) o u g 1 a s’a, jako też szybko się powiększająca pu
chlina brzuszna rzuciły podejrzenie, że nie jajnik jest tu cierpiącym. 
Przekłucie potwierdziło to podejrzenie; wypuszczone bowiem ciemny 
płyn krwisty ze skrzepami i ropą, bez elementów’ nabłonkowych. 
Śmierć nastąpiła z wycieńczenia i obrzęku płuc.

W trzecim wypadku po przekłuciu guza nie dobrze dającego się 
dosięgać od strony miednicy otrzymano płyn z elementami nabłonko
wemu Przedsięwzięto skutkiem togo operacyę wycięcia jajnika, lecz 
jej nic dokończono z powodu zrostów'. Operowana umarła.

Literatura o p e r a c y i w y  o i ę ó j a j n i k a (omirioto- 
mia) w r. 1872 była obłilą.

S p e n o e r W e l 1 s (32) podaje największą jak dotąd, sta
tystykę, wypadków pojedynczego operatora, — zestawiając 500 ope- 
raoyj przez siebie wykonanych. — 25 razy wyłuszczono od razu oba- 
dwa jajniki, a2 razy wy łuszczono takżeobadwajajnjki lecz każdy za od
dzielną operacyą.-— 52 razy po zrobieniu próbnego nacięcia operacya 
musiała być zaniechaną. Raz udało się uleczyć chorą za pośrednictwem 
drenowania, chociaż guz nie po zwolił się wyłuszczyć.— 078 chore zosta 
ły  uleczone, az tych 36 wyszło później za mąż; z tych znowu 15 urodziło 
pooperacyi po jednemu dziecku, 6 miało dwoje dzieci, 3 troje, 3 czworo, 
a 2 miały bliźnięta. —  259 było mężatek, a z pomiędzy tych wiole 
w okresie prze,kwitowym. Z pozostałych, urodziło sięjeszcze 23 dzie
ci. Na zakończenie, autor oblicza przecięciowo, że za pomocą tej ope
racyi uratowano pacyentkom około 10,817 lat życia w zdrowym sta
nie. Dalej autor zwraca na to uwagę, że w tych wypadkach gdzie 
samo przekłucie wystarczyło do uleczenia, torbiele siedziały po 
większej części w więzach szerokich. Jest ou przeciwnikiem przekłu
wania. — Kwasu karbolowego wcale nic używał. Szypułę utwierdza 
w zaeiskaczu lub pod wiązuje. Przyleganie stosuje tylko wrazić krwa
wienia, a niekiedy używa takżepóitoro chlorku żelaza. Szczególną wa
gę przywiązuje do stanu pacyentki, rodzaju szpitala, pory roku, długości 
rany brzusznej, gojenia szypuły wewnątrz lub zewnątrz otrzewnej i t. p.



K e i t.li (31) na 50 operaoyi przez niebie wykonanych, stracił 
tylko 8 oporowanych, Szypułę goił on 13 razy z użyciem przyże- 
gania, poezein zawsze miał wyzdrowienie; 2 razy z użyciom dłu
giej przewiązki (1 wypadek śmierci); 2 razy z użyciom katgutu (1 
wypadek śmierci); resztę razy zużyciem zaeiskacza. Zrostow nie 
było w 21 wypadkach; z tych 16 zakończyło się wyzdrowieniem. 
'Niewielkie zrosty były 2 razy i oba wypadki zakończyły się pomyśl
nie; silniejsze zrosty J6 razy, poezem 2 wypadki śmierci. Raz tor
biel pękła a zawartość jej wylała się do jamy brzusznej. Rozległe 
zrosty zdarzyły się 10 razy; a 2 z tych operowanych umarły. Je 
duej z paoyentek 20 razy robiono przekłuwania; miała więc wszędzie 
zrosty, a pomimo to wyzdrowiała. 5 razy przystępowano do wyłusz- 
ozonia zropiałej już torbieli, a chore przychodziły do zdrowia. Opera- 
cya zropiałej torbieli skórzastej zakończyła się śmiercią. Wyniki te 
zdają się dowodzić, że zrosty nie sprowadzają szczególnego jakiegoś 
niebezpieczeństwa, jako też, że zropicuie torbieli nie zdaje się wpły
wać na pogorszenie rokowania.

Wszystkie opisane w roku 1872 owariolomie, — z pominięciem 
statystyki S p e n c e r  W o 1 1 s'a i K c i t h’a, jako obejmującej 
nie sam tylko ostatni rok — rozkładają się według krajów w nastę
pujący sposób: '

Ilość wypadków Uzdrowienie 8mior'
Niemcy 35 16 19
Ameryka 13 9 4
Anglia 12 8 4
Francya 12 9 3
Belgia 2 1 1

Razom 7 4 43 41
a zatem 58,1% uzdrowień. Dołączywszy do tego wypadki S z p e u- 
c e r W e 1 1 s’a i K e i t h’a, który razem na 550 wypadków liczą 
415 uzdrowień, procent tych ostatnich wznosi się do 73,5°/0.

Z licznej kazuistyki owaryotomii. którą pomijamy, gdyż zbyt 
treściwy opis wypadków nie wiele uczy, przytoczymy tylko jeden: 
N e w m a n n’a (3 5 ) pod tym względem interesujący, iż autor 
przy operacyi po raz pierwszy stosował się ściśle do przepisów 
L i s i c  r’a. Hrzuoli operowanej obmyty został roztworem kwasu 
karbolowego (1 : 20); w takimż roztworze zanurzano gąbki i narzę
dzia; a sama operacyę robiono w atmosferze rozpylonego roztworu 
tegoż kwasu (1 : 100). Jamę brzuszną oczyszczono gąbkami macza- 
nemi poprzednio w roztworze kwasu karbolowego, lianę opatrywa-
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no przeciw zakaźnie sposobem L i s i  o r a, Podczas rekowaloecyon- 
tyi nastąpiło raz jeden krwawienie, które przypisać można było za 
wczesnemu oddzieleniu się przewiązki katgutowej z szypuły opusz
czonej do jamy brzusznej. Podrażnienia otrzewnej nie. było.

III. Choroby jajowodów i więzów.

1) I) a 1 tti e r M a x ; llaemiitoccbi pomitcrimi, mit 2 Bcobncbtungen. Inaug. 
Diea. Groilswald. —  2) K r o n k e l  P. Z nr Patliogenie der HaemaSocole ratrou- 
tarina. Inaug. Diss. Breslau. -- 0) B r a a n G. Ueber Haematocebi antenterina. 
Wien. mcd. Woclienschrift N. 22. —  -ł) II o r r g u i t. M. Ucmatocbla retroutdrine, 
avec acuulents dYtranglement interno, ouuse par nne anomalie de TSiliaąuo du colon. 
Ga/., med. fiu Strasebourg N. 24. 5) H r o w n ,J. U, Clinical ob<ervation ou pelvie
peritonitis and periuterin eollulitis. Amor. .lourm oi med. se. Reoorcry from .suppo- 
t-ed nipture ni’ an abdominal tumor, fulloweil by partial poritonitis. Boston med. 
and surg. Jonrn. Deebr. 26. — 6) M e  a d o w s A 1 1* r c ii. On pełnie baematoeele 
witli speeia! rcterence to its iliagnosis anil treatment. Bond. obstetr. transaet. X III. 
p. 140. —  7) S n ó w - B e c k .  On a case ot pclvic baematom or retrouterine baema
toeele. London obst. Soc.— 8) B i s c  li o i' i’. Ueber das Kindringo.n der Uternssondo 
i n eine TuRo. Correspondcnzbl. Sebwei/er. A er/,te N. 19.

M e a d o w s (6) w obszernej pracy traktuje o k r w i s t e- 
k a c h p o z a m a u i c z u y o li (Hfmnatocelo rełroulerina) .— Au
tor w własnej praktyce spostrzegał trzy wypadki takowej choroby, 
przytaczamy je w streszczeniu: 1. Kobieta H3 letnia, zamężna od 8 
lat., lecz bezdzietna, zaziębiła się drugiego dnia po wystąpieniu regu
larności, Regularność wstrzymała się. a wystąpiły gwałtowne bole
ści, które odtąd trwały bez przerwy. W 4 ‘/a tygodni potem, autor 
stwierdził obecność w jamie miedniczej wielkiego guza, który odpy
chał macicę ku przedniej ścianie miednicy. Opukując zewnątrz 
brzuch, bardzo bolesny, można było się. przekonać o istnieniu stłu
mienia na znacznej przestrzeni, co pochodziło w części od guza, 
a w części od nagromadzenia kału. Oorączlca była bardzo silna; żół
taczka, i od wielu dni zaparcie stolca. — Wszelkie, środki rozwalnia- 
jąco i lawatywy nie odniosły skutku: przekłucie guza przez pochwę, 
również; — nic bowiem nie wypłynęło. Tymczasem wystąpiły wy
mioty kałowe i zdawało się że choru kona. Przystąpiono więc do na
kłucia guza przez kiszkę stolcową, przyczćm wypłynęło około pinty 
krwi cuchnącej. Drugiego dnia zrobiono znowu nakłucie i wypusz
czono jeszcze 18 unoyi. Po 24 dniowem zaparciu stolca nastąpiły te
raz obłlte wypróżnienia. Zdrowienie opóźniło się skutkiem p h lo 
gin a si a o której przyczynę przypisać należało wcłiłonicniu rozłożo
nej krwi. W trzy miesiące po Lem badanie wykazy wało, żc macica, 
prawidłowo ruchoma znajdowała się na swoje,m miejscu. Ani śladu



bo "d

uzowatości niopozostało. II. Kobieta 30 letnia, matka dwojga
zieci, dostała nagle w nocy gwałtownego bólu, chociaż wystąpienie 

takowego nie poprzedziło spółkowanic. Ból wzmagał sic stopniowo; 
brzuch stał sic wzdętym; później wystąpiły dreszcze. W 4 tygodnia 
od rozpoczęcia się choroby z części rodnych odpływać zaczął płyn 
krwisty, i odpływał już odtąd ciągle. Pierwsze badanie w tym cza 
sie dokonane wykazało obecność guza wychodzącego z małej miedni
cy, który leżąc pośrodku brzucha, z prawej strony dosięgał połowy 
wysokości pępka, /, lewej zaś prawie do pępka dochodził. Macica by
ła podana ku przodowi. Guz wypełniał znaczną część miednicy, 
szczególniej lewą jej połowę. Gzuć w nim było niewyraźne chełbo- 
tanio, zwłaszcza badając przez odbytnicę. Pierwsze przekłucie doko
nano przez kiszkę stolcową pozostało bez skutku; przy drugiem; 
w kilka tygodni później przedsięwziętem, wypuszczono 55 uucyi gę 
sta w ej brunatnej massy krwistej — bynajmniej nie ropy. Lewa, 
większa połowa guza, natychmiast znikła. Przekłucie drugiej pra
wej połowy guza uprzedziła sama natura przez otworzenie się. tegoż 
dobrowolnie do odbytnicy. Wylało się tą drogą 2 razy po 30 un- 
cyi. Chora szybko przyszła do zdrowia.— IłL W ostatnim wypadku na 
tężenie choroby było najmniejsze. Guz pozwalał się wyczuwać przez 
pochwę. Wyzdrowienie nastąpiło przez zupełne wchłonięcie małego 
guza krwistekowatego. Trafem, wkrótce przed jego powstaniem. Cho
ra ta była badaną, przyczem żadnego guza po za macicą nie uważano.

Przy rozpoznawaniu różnieowem kierować się można następują- 
cemi wskazówkami przytoczouemi przez autora: Jeżeli mamy pe
wność, że guz powstał w bardzo krótkim przeciągu czasu, to nic mo
że tu już być mowy o guzie jajnikowym lub o innym nowotworze, 
a ponieważ i tyłozgęcia macicy truduoby było nic rozpoznać, może 
więc tylko zachodzić wątpliwość czy mamy do czynienia z krwią wy- 
naczynienia, czy też z wysiękiem. Znaczna wielkość guza i spręży
sta jego rezysteneya przemawiają stale za wylewem krwistym. —■ 
Jeżeli guz nie jest wielki to ważnych wskazówek dostarczy nam w y 
wód choroby (anamnesis). — Poród poprzedzający powstanie guza 
przemawia więcej za wysiękiem. •— Jeżeli choroba występuje pod 
czas miesiączkowania, i miesiączka która się już była ukazała nagle 
się. wstrzymuje, to częściej bywa zapalenie otrzewnej lub tkanki ko- 
inórkowatej. Jeżeli zaś odpływ miesięczny niepojawial się wcale, to 
po większej części mamy do ozynienienia z krwistekiem. Ten ostatni 
częściej się również zdarza w porze miesiączkowej aniżeli zapalenie 
otrzewnej lub zapalenie tkanki obok macicznej. Wtedy, przyozy-



ną cierpienia bywa częściej nawet trauma. Odkryć źródło krwawie
nia za życia chorych bywa po większej części rzeczą niemożebną. 
To też i podziały choroby na tem oparto, żadnej nie mogą mieć war
tości. Oprócz krwisteków, zależących od ciąży zewnątrzmacicznej mo
żna rozróżniać, a nawet rozpoznawać uikio, które swój początek za
wdzięczają przewlekłym cierpieniom organicznym. Autor uznaje mo
żliwość cofania się krwi z macicy przez jajowody, ponieważ te osta
tnie są rozciągliwe.

Oo się tycze leczenia, to autor oświadcza się stanowczo za prze
kłuwaniem guzów krwistokowych bardzo wielkich, jeżeli takowe 
w wysokim stopniu utrudniają oddawanie stolca i sterczą do znacznej 
wysokości z małej miednicy; co zaś do krwisteków mniejszych to 
utrzymuje, iż kwestya czy należy przy ich traktowaniu zachować 
się czynnie czy toż biernie jest bardzo trudną do rozstrzygnięcia.

Wypadki przytoczone w dziele Bernutz  i (Jo u pi Ta prze
mawiają za występowaniem czynncrn. Z zestawionych 62 wypad
ków 44 zakończyło się śmiercią a tylko 18 pomyślnie. Z 17 chorych 
leczonych przez przekłucie umarło 8; z 8 u których guz kwinty sam 
się. otworzył umarło 3 — czyli że z 25 umarło 11 t. j. 56% wyzdro
wiało. Z pozostałych 87 chorych u których guzy krwiste ani sztucz
nie przekłute nie zostały, ani też samo przoz się nie pękły, umarło 33, 
czyli że tylko 11% wyzdrowiało. Przekłucia najlepiej dopełniać 
przez odbytnicę, ale nic źa świeża, -lecz wtedy dopiero kiedy będzie 
można przypuszczać że krew wylana już się otorbiła. Już sama ta 
okoliczność, że w większej liczbie wypadków gdzie dokonywano 
przekłucia, znajdowano krew w stanie daleko posuniętego rozkładu, 
skłaniać powinna do wydalenia z ustroju szkodliwej mu matoryi,

Braun (3) przytacza wypadek k r w i s l e k u  pr zedmac i c z -  
nogo stwierdzony badaniem pośmiertnem. Choru 35-lotnia po od
byciu drugiego porodu przez 9 lat miewała obfite i przyspieszające się 
odchody maciczne. Następnie odpływ nie pojawił się 6 tygodni, po
czerń chora dostała bólu brzucha a równocześnie pojawił się znowu 
bardzo obfity odpływ krwisty i wraz z tein utworzył się po lewej 
stronie podbrzusza guz, który chora sama wyczuła. Przy badaniu 
okazało się, żc guz ten leżał polewej stronie, przed macicą, że sięgał 
do wysokości pępka, przylegał do powłok brzusznych, dawał się 
wyczuwać przez pochwę i przez odbytnicę, sprężystej był konsy- 
steneyi i miał 9 ctm. szerokości. Po dokonaniu próbnego przekłucia 
przez pochwę wystąpiła wkrótce gorączka, a w 6 dni po przekłuciu 
śmierć. Przy sokcyi znaleziono zapalenie otrzewnej i worek wielko



ści głowy dziecęcej, wypełniony gęsta w ym „krwisto zabarwionym" 
płynem, ograniczony od tyłu i od dołu lewym więzom szerokim, 
z boku i od przodu pętlami kiszek i siecią. Macica, nieco powiększo
na leżała przy tylnej ścianie brzucha; to same lewy jajowód, które
go ujście brzuszne, zatkane skrzepem wielkości orzecha wdrążało do 
worka. O lewym jajniku nic autor nie wspomina. Ztąd rodzie się 
możo wątpliwość czy istotnie rozpoznanie było dobrem.

11 i s c h  o l 'f 18) u pewnej chorej dotkniętej guzem jajnikowym 
wprowadzał kilkakrotnie zgłębnik do macicy i ten wdrażał do głębo
kości 17 ctm. Gdy po dokonaniu wycięcia jajnika chora umarła, 
znaleziono że macica o tęgich ścianach, nigdzie nieuszkodzona miała 
jamę tylko 9 ctm. głęboką. Lewy jajowód tak był rozszerzony, że 
zgłębnik mógł weń 'wejść z łatwością; ujście maciczne jajowodu tego 
było lejkowato, i z powodu pochylenia macicy na prawo tak nasta
wione, że koniec wprowadzanego zgłębnika łatwo mógł na nie 
trafić.

Je.stto jeden więcej wypadek dowodzący możności pomyłek 
przy ocenieniu długości jamy macicznej za pomocą zgłębnika, a zara
zem możliwości sondowania jajowodów.

IV. Choroby macicy.

a) W a d y r o z w o j o w e ,  z a p a l e n i a  i z b o c z e n i a 
w m i e s i ą o z k o w a n i u.

1) N o e g g e r a t h  E mi l .  Die latente Gonorrhoce im weiblichen-Geschlecht. 
Bonn. 8. — 2) II i 1 d e b r  an d t II. Bober den Kutarrli der weiblichen Geschlecht- 
sorgane. Sammlung Klin. Vortritge von Volkmann N. 32. —  3) Jat ]  u et. Ueber 
ettrophia utoń. BeitrSge der Ges. fur Geburtshiilfe in Berlin. 1872. II 1. p. 3 — 11 
4) B e t a  Fr.  Bechandlung eines llleus nteri raricosnm mit rauchender Salpetersaure. 
Memorubilien N. 11. — ó) T i l t  E. J. On tlie diugnosis o f  tlie least Known varieties 
ofuterine inflammation. Trausar.t. ot tlie Lond. Obst. Soe. p. 197. —  6) C h a p m a n  
Jo l i  u. Uterine neuralgia and its chief cotnplications; their pathology and treatment. 
The med. Tr. and Giro. Jan. 3. - 7) S n ó w  B e c k .  Transaot o f tlie London obst.
Soe. p. 239. —  8) W  li i t e h e a d W. Absence o f the uterus after repeated pregnun- 
eies. lirit. med. Journ. Oct. 1 2 .—- 9) S v e n  S k O l d b c r g :  Ytterligare om den 
ulcerative Katarrtew in Cervixnteri. Nord med. Arkiv. B. IV N. 4. — 10) F r e u n  d. 
Zwei Fiiile von Haematometra und Ilaematokolpos lateralis bei Atresie.eines rudimen- 
iarem Sclieidenkanales eines IJterus duplex. Beitriige d. Gesellsobatf f. Gebsh. in 
Berlin II. 1. p. 26.

Praca Noegger at ł Pa  (1) o u k r y t e j  r zężąc  z c: e (gonow- 
toca) u. k o b i e t ,  jako w yprowadzająca na widownię zupełnie nowe
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poglądy, zasługuje na obszerniejszą wzmiankę. Autor utrzymuje 
najpierw że rzeżąozka, u mężczyzny lub u kobiety, raz nabyta, mi
mo pozornego uleczenia pozostaje na całe życie, i w tym stanie ukry
cia, wywierając'wpływ na inne części sprowadzać może albo ostrą 
rzeżączkę, albo również ukrytą. Ta ostatnia objawia się u kobiety 
przedewszystkiem pod rozmaitymi formami zapalenia otrzewnej oko- 
łomacicznego, i pod postacią zapalenia jajników. (Jo najmniej 90°/o 
kobiet, których mężowie przebywali kiedyś rzeżączkę. bardzo wido
cznie. ulegają chorobie.

(Jkoroby te dają się podzielić na następne 4 formy: 1) Ostrze za
palenie okołomaoiczne: 2 /  Powtarzające się. zapalenie otrzewnej ma 
cioy; 3) Przewlekłe zapalenie okołomaciczne: 4j Zapalenie jajników.

Ost re  z a p a l e n i e  o k o ł o m a c i c z n e  (Perimehilis acnta> 
występuje bez równoczesnego zapalenia tkanki łącznej obokmacieznej- 
Oba te cierpienia, chociaż często kombinują się z sobą. to jednak 
gdy początek daje im rzeżączka, mogą być zrazu ściśle odróżnione; 
w ogóle jednak zapalenie obokmaciczne rzadziej się przytrafia i mniej
szej jest ważności. Występuje ono tam szczególniej, gdzie błona 
śluzowa uległa zranieniu, a więc po porodach', operaeyach, użyciu 
narzędzi, gąbki prasowanej i t. p.

Zapalenia okołomaciczne, w mniejszej liczbie wypadków stoją 
w związku z krwistekami lub odpływami miesięcznemi; większa ich 
część pochodzi od rzeżączki, i to tylko od ostrej, widocznej ale też i 
od ukrytej.

Choroba rozpoczyna się zwykle w ten sposób, że kobieta wkrót
ce po wyjściu za mąż zaczyna chorować, łatwo się męczy i dostaje 
obfitych odchodów miesięcznych z boleściami, do czego przyłączają 
się upławy, z początku skąpo, potem coraz obfitsze. Po upływie 
kilku miesięcy wywiązuje się ostre, nieraz bardzo gwałtowne zapa
lenie, które niezbyt rzadko przykuwa chorą do łóżka a nawet grozi 
jej życiu. Rzadziej zdarza się odmienny rozwój choroby: kobieta 
zachodzi w ciążę, podczas której cierpi częste bóle w pobrzuszu. 
W połogu rozwija się ostre zapalenie wnętrza macicy i okołomacicz
ne, i to albo zaraz po porodzie, albo co częściej, na 8 — 14 dzień, 
a nawet w 6 —  8 tygodni. Charakterystyczną dla tego rodzaju za
paleń połogowych jest ta okoliczność, że brakuje zwykle przytem 
owrzodzeń połogowych, że obfita, ropiasta wydzieliną długo się 
utrzymuje, dokoła ujścia pochwy tworzą się lepieżowate wyrośle, 

. wreszcie, że zapalenie to ma skłonność do wracania w każdym poło
gu. Trzeci wreszcie sposób występowania zapalenia okołomaciczne-



go jest taki. że kobiety podczas kwitnącego stanu zdrowia dostają 
nagle nadzwyczaj gwałtownego zapalenia otrzewnej które może je 
pozbawić życia w ciągu 1‘2 — 48 godzin. Wypadków tych trudno 
niekiedy rozróżnić od ostro powstających krwisteków.

Sekcya zazwyczaj nie wyświetla prawdziwej przyczyny choro
by, gdyż zazwyczaj wysięk bywa nieznaczny, w miedniczym od
cinku otrzewnej naczynia nastrzyknięte krwią, a rozszerzone jajowo
dy zawierają ropę. Oharakterystycznóm do pewnego stopnia jest 
wzmaganie się skąpych poprzednio upławów albo występowanie tako
wych, jeżeli ich przedtem nie było. Opierając się na tein, można roz
poznawać zapalenie otrzewnej macicy wywołane ukrytą rzeżąezką. 
Kobiety świeżo za mąż wyszłe tern wcześniej zapaleniom tego 
rodzaju ulegają, im krócej przed zawarciem małżeństwa mężczyzna 
miał rzeżączkę.

Z a p a l e n i e  o k o łom a c i c zn e p o w t a r z a j ą c e  się (Peri- 
metritis recnrreus) tłomaczy się głównie łatwością z jaką massy ro- 
piaste w jajowodach nagromadzone wylewają się z nich do jamy 
otrzewnej. Momentami wywołującemi być tu mogą: spółkowanie po 
długiej nieobecności męża, badanie macicy zgłębnikiem, stosowanie 
na macicę leków żrących, choćby najostrożniejsze, ściślejsze badania, 
rękoczyny chirurgiczne, wystąpienie regularności, i inne jeszcze 
wpływy. Tak np. u 3 chorych autor widział, iż zawsze na początku 
zimy dostawały one świeżych napadów. Może w tym razie nagłe 
ochłodzenie skóry wywoływało zwiększenie wydzielania jajowodów 
i wylanie się wydzieliny do jamy otrzewnej. Każdy z następnych 
napadów jest łagodniejszy od poprzednich. Choroba napastuje naj
częściej kobiety z klass zamożniejszych; w klassie roboczej zdaje się 
być rzadszą.

Rodzaj bólu jest tu nadzwyczaj charakterystyczny i może sam 
służyć do rozróżnienia od zajęcia tkanki obokmacicznej i od cierpień 
kiszkowych. Najpierw przez kilka dni chore czują ból ściśle umiej
scowiony nad miejscem połączenia 2/.i zewnętrznych z 1/■, wewnętrzną 
więzu Pouparta.  Ból ten, nadzwyczaj gwałtowny, połączony 
jest z odbijaniem i wymiotami; i albo powraca co parę minut albo 
też jest nieustanny — piekący. Pochodzi on od podrażnienia otrzew
nej skutkiem wylania się zawartości z jajowodów. Po kilku dniach, 
zwłaszcza jeżeli cierpienie jest lewostronne, ból ten ustępuje miejsca 
więcej rwącemu, szarpiącemu, który zazwyczaj przychodzi w porze 
poobiedniej i trwa kilka godzin. Ten pochodzi prawdopodobnie od 
kurczenia się kiszki zgiętej biodrowej, jakie zwykle ma miejsce
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w czasie trawienia. Wreszcie podczas zdrowienia przychodzą bóle 
nerwowe skóry krzyża, bioder i podbrzusza. Autor mniema, że ża
dna z chorób narządu rodnego kobiet nic sprowadza tyle udręczenia 
co ta o której właśnie mówimy.

P r z e w 1 e k łe  za p a l en i e  o k o ł o  m a c i c z n o t' Perimetrit-is 
chronica) mieszane bywa powszechnie z zapaleniem obokmaciczne.m, 
chociaż to ostatnie nie istnieje prawie pod postacią przewlekłą. Bie
gli nawet, lekarze często nie rozpoznają pierwszego z tych stanów 
chorobowych gdyż iizyczne jego objawy mogą być bardzo niewydat- 
ne. Choroba ta dlatego ma ważne znaczenie, że zrosty jakie mogły 
się wytworzyć, będąc w ciągłym ruchu, mogą być dniem i nocą 
wystawiane na szarpanie i t. p., lecz przeważnie dla tego że zawsze 
(jak to sekeya wykazała) istnieje równocześnie katar jajowodów 
który wciąż drażni otrzewnę. Choroba trwa czas nieograniczony, 
ponieważ nieżyt jajowodów, zwłaszcza przed nadejściem pory klima- 
kterycznej, nie daje się usunąć.

(Idzie wywód choroby jako też brak jawnych wysięków lub 
zmian w jajnikach utrudniają rozpoznanie, tam wystarcza już nie
zwykło położenie macicy, zwłaszcza przodopoehyłenie, zwykle z po 
chyleniem na prawo połączono, do rozpoznania przewlekłego zapale
nia otrzewnej; nawet tam, gdzie małe pochylenie przestronnej zresz
tą miednicy kazałoby się domyślać tyłopochylenia. Przolopochyle- 
nie bywa zawsze następstem skrócenia więzów macicznych chociażby 
wysięku wykazać nie było można. Skurczenie się bowiem więzów 
nie jest skutkiem ściągania się wysięków, ale jest wyrazem podra
żnienia dodatkowych części macicy. Ponieważ zapalenia częściej się 
wydarzają po stronie lewej, co się tłomaczy rozmieszczeniom żyl — 
więc dno macicy najczęściej podane bywa ku prawej stronie. Wtedy 
sklepienie pochwy bolesnem bywa z lewej strony, (idzie macica nie 
zmieniła położenia tam często bolesnem by wa zagłębienie Do u g l as’a. 
Czujemy w niem wtedy powrózki. Przewlekłe zapalenie macicy, 
gdzie go tylko nie wywołują nowotwory w macicy, bywa prawie 
zawsze następstwem ukrytej rzeżączki, nie wyłączając, nawet tych 
wypadków które się rozwinęły z ostego połogowego zapalenia około- 
macicznego. Jeżeli poprzedziło poronienie, było ono już następstwem 
zapalenia okołomacicznego.

Z a p a l e n i e  j a j n i k ó w  bywa zwykle objawem przewlekłego 
zapalenia okołomacicznego, od którego nie zawsze pozwala się wy
różnić. Zdarzają się przecież wypadki, gdzie zapalenie jajników 
przez dość długi czas samo jedno tylko istnieje, Możemy odróżnić



2 okresy tej choroby; w pierwszym z nich organ chory jest powię
kszony, rozpulchniony, zaokrąglony i zbliżony do macicy; w drugim- 
jest stwardniały, o ł/s do '/■■ zmniejszony i zazwyczaj głębiej w mie
dnicy opuszczony. U jednej i tej samej kobiety częstokroć oba sta
wy można spostrzegać równocześnie. Wykazanie związku między 
zapaleniem jajników a ukrytą rzcżączką bywa niekiedy bardzo tnid 
nem, zwłaszcza gdzie stan nieżytowy jest bardzo niewydatny lub 
gdy wcale go niema. Przytrafia się on z wszelkiemi możliwemi od
mianami, zmieniając się często nawet u tej samej kobiety. Udział 
cewki moczowej, tyle ważny dla oznaczenia rzeżączkowego początku 
upławów, zwykle trwa nie długo a później brakuje go zupełnie. 
Za to najczęściej przez cały czas trwa nieżyt gruczołów O o w p e r ’a. 
Poznać go można po sil nem zaczerwienieniu ujść przewodów tych 
gruczołów. W wydzielinie z części płciowych kobiety przytrafia się 
ten sam grzybek, jaki się znajduje w wydzielinie rzeżączkowej 
mężczyzn.

Co do stosunków p ł o d n o ś c i  przy ukrytej rzeżączce, autor 
przytacza następujące dane; V, 81 kobiet; których mężowie przed 
ożenieniem się przechodzili rzeżączkę zastąpiło tylko 31. Z tych tyl
ko 23 donosiły swe płody i miały razem 39 dzieci (prócz 5 poronień). 
49 kobiet było zupełnie bezpłodnemi a 11 stały się takiemi po pierw
szej ciąży, poczem przez 3 —  18 lat nie zachodziły już w ciążę po
nownie. Nabyta ta bezpłodność opiera się nieprzezwyeiężenie wszel
kiemu leczeniu. Prócz bezpłodności ze strony kobiety, zdaje się że 
i nasienie mężczyzny traci swą moc zapładniającą, o czem przekona
no się chwytając nasienie w kondomy; ciałek nasiennych albo nie
było w niem wcale, albo mało i to mniej ruchliwych.

Go się tycze l e c z e n i a  to przedewszystldem trzeba wiedzieć 
że się ma do czynienia z chorobą nieuleczalną, i że tylko cierpienia 
następcze leczonemi być mogą. Poleczenia ostrego zapalenia otrzew
nej nadają się przedewszystkiem dwa środki; chinina i okłady lodo 
we-— oba energicznie stosowane, następnie dbałość o regularne wy
próżnienia (Ol. llicini, Calornel). Jeżeli wysięk zrepieje należy wy
próżnić ropę już to nożem już zapomocą galwanokaustyki.

Leczenie nieżytu będzio zawsze wątpliwem, ponieważ na jajo 
wody bezpośrednio działać nie można. Trzeba więc przynajmniej 
całą błonę śluzową macicy aż do samego dna wprowadzić w zetknię
cie ze środkiem lekarskim. Najlepiej dokonywa się to przy pomocy 
drutu z miękkiego żelaza, owiniętego na końcu watą. Jeżeli wy-
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dzielina jest śluzową stosujemy przetwory żelazne; gdy zaś jest ro- 
piastą — słabe roztwory kwasu karbolowego. Zapalenie jajników 
leczy sic najlepiej przetworami złota. W celu leczenia niepłodności 
radzi autor przedewszystlciem zbadać nasienie mężczyzny; jeżeli 
w niem niema wcale ciałek nasiennych lub są nieruchliwe, to męż
czyzna powinien być przedmiotem leczenia. Jeżeli mało ciałek na
siennych jest ruchliwych to racyonalnem by było spróbować ostatecz
nego zapłodnienia przez wprowadzenie znacznej ilości nasienia do ja
my macicy. Jeżeli nasienie nic nie pozostawia do życzenia, to nale
ży leczyć kobietę, z uwzględnieniem tego, czy przeszkoda zapło
dnienia jest chemicznej czy fizycznej natury. Operacyjne rozszerzę - 
nie ust macicznych przez rozcięcie, jeżeli kiedykolwiek jest skutecz- 
nem, to także nie przez zniesienie mechanicznej zawady, lecz przez 
zmodylikowanie wydzieliny i czynności nerwowej.

Na dowiedzenie powyższej, swej nauki autor przytacza 50 hi- 
storyj chorób. Sam jednak objawia przekonanie, że potrzeba nieró
wnie większego materyału ażeby uwydatnić szczegóły tej nauki 
o której prawdziwości mocno jest przekonany.

U i 1 d e b r a n d t (2) w swym wykładzie klinicznym o n i e 
ż y c i e  p r z y r z ą d u  r o d u  e g o k o b i e t y  pomiędzy objawa
mi wspomina, że nieżyt szyi macicznej u dziewic powoduje zatrzy
mywanie się wydzieliny w jamie tego organu, rozszerzenie tej ostat
niej, ścieńczenie jej ścian, i tyłozgięcie pod wpływem ciśnienia 
środbrzusznego. Dziewice wstępujące z tą nieprawidłowością w związ
ki małżeńskie prawic zawsze pozostają bezpłodnemi, gdyż zajściu 
w ciążę sprzeciwia się obrzmienie błony śluzowej szyi macicznej, 
nagromadzenie się zgęstniałej wydzieliny i tyłozgięcie. Między 
przyczynami nieżytu szyi .macicznej na pierwszem miejscu stawia 
autor połóg; dalej drażnienia mechaniczne np. przez samogwałt i szy
cie na maszynie; z chorób konstytucjonalnych: skrofuły a prawdo
podobnie i gruźlica.

Rzadziej od nieżytu szyi macicznej zdarzają się nieżyty błony 
śluzowej ciała macicy, i te trudniejszemi są także do rozpoznania, 
gdyż oprócz obfitego wodnistego odpływu nie powodują one prawie 
żadnych miejscowych objawów. Jeżeli nieżyt ciała macicy trwa 
długo, to zwykłem jego następstwem bywa niepłodność; błona bo
wiem śluzowa traci nabłonek migawkowy, i stopniowo staje się po- 
dobuą do cienkiej warstwy tkanki łącznej. Kobiety bledną, tracą 
humor, stają się uerwowemi i doznają przypadłości żołądkowych. 
Rozpoznać nieżyt ciała macicy można tylko w ten sposób, że się za-



pomocą strzykawki B r a u n ' a  wyciąga z macicy nieco wydzieliny 
i tg bada. Brak w niej nabłonka migawkowego przemawia za dłu
giem trwaniem nieżytu. Rozliczne są przyczyny nieżytu ciała ma
cicy i tak: za długie karmienie dzieci piersią, zastój wydzieliny 
skutkiem zwężenia wewnętrznego lub zewnętrznego ujścia macicy, 
połóg, nowotwory mięsakowe i inne.

Nierównie mniejsze znaczenie mają nieżyty pochwy, którym 
zresztą w rzadkich tylko razach nic towarzyszy i nieżyt macicy. 
Przyczyną nieżytu pochwy bywają wszelkie wpływy drażniące błonę 
śluzową, jak noszenie wianków, zimne powietrze zimowe i kurz 
w lccie (jeżeli srom się rozwieraj. Powikłaniami nieżytu pochwy 
bywają niekiedy: nieżyt gruczołów B o r t  ho 1 i n’ a i właściwe 
cierpienie cewki moczowej, z której ujścia wystają ciemne massy 
przerosłej błony śluzowej, pozbawionej nabłonka, i łatwo krwa
wiącej.

Pierwotne o s t r e  n i e ż y t y  dróg rodnych powstawać mo
gą w następstwie zaziębień, zwłaszcza podczas regularności dalej 
w przebiegu ostrych wysypkowych chorób; wskutek rozwoju tworów 
grzybkowych, lecz najwydatniej w skutek zarażenia się rzeżąezką. 
Ponieważ niejednokrotnie się zdarza że wybujałości brodawkowate. 
powstające po zapaleniu rzeżączkowem przeradzają się w raka — 
autor skłonnym jest uważać to nie za rzecz przypadkową, lecz sta
wiać te stany chorobowe w przyczynowym ze sobą związku.

Przy l e c z e n i  u nieżytów ciuła macicy autor jest przeci
wnikiem wprowadzania do jamy macicznej środków lekarskich 
w formie stałej — proszków lub laseczek, lecz tylko w formie płyn
nej. Roztwory w tym celu użyte powinny być ogrzane, i na raz 
wstrzykuje się ich nie więcej nad 10 — 15 kropel, (llyceryna, na
lewka jodowa i roztwór półtorochlorku żelaza jedynie tylko do tego 
się nadaję. Przed dokonaniem wstrzyknięcia nie trzeba rozszerzać 
ust macicznych; trzeba tylko płyn wstrzyknięty napowrot wciągnąć 
do strzykawki. Miejscowe leczenie nie zawsze wystarcza a nawet 
niekiedy wcale nie powinno być stosowane, zwłaszcza przy gruźlicy 
I u skrofulicznych zanim przedsięweżmiemy leczenie miejscowe, na. 
leży używać środków ogólnie działających. Przed przystąpieniem 
do leczenia nieżytu szyi macicznej u dziewic, należy pierwej naciąć 
w dwie strony usta maciczne, gdyż niemożna oczekiwać żadnej po
prawy dopóki się nie umożliwi ciągłego odpływu wydzieliny. Gdy 
to uczynimy, można zacząć stosować laseczki garbnikowe lub sale. 
tran srebra, w sztyfcie. W uporczywych wypadkach zaleca się



szczególniej żelazo rozżarzone, albo w jego zastępstwie kwas chloro
octowy, który zasługuje na pierwszeństwo przed alkalarni i kwasem 
chromnym, z powodu, że działanie jego łatwiej umiarkować się po„ 
zwala. Dla zwalczania nieżytu pochwy niezua autor lepszego środka 
nad zatyczkę z waty posmarowaną maścią ałunową.

W e d 1 u g h> k d 1 d b e r g ’a 19; nieżyt szyi macicznej połą
czony z owrzodzeniem błony śluzowej należy do chorób bardzo czę_ 
stych. Na 1914 pacjentek gynekologicznych znalazł go autor 
u 1057, co wynosi 55%. Autor uprzystępniając sobie dla wzroku 
kanał szyi macicznej (przy pomocy wziernika i haczyka S i m k a  
oraz starannego oczyszczenia watą) tak że mógł widzieć 2 — 3 1/2 
ctm w głąb’ , przekonał .się że nadżerki stanowią, tylko wczesny 
okres nieżytu, najczęściej zaś owrzodzenie pokryte bywa ziarniną. 
Ziarnina albo rozpostarta jest po całym kanale jednostajnie, albo też 
tworzy rozproszone wysepki. .leżeli tylko ziarnina znajduje się doko
ła ujścia macicy, to będzie ona i w kanale. Autor jest tego zdania, 
że proces wrzodzenia rozszerza się z wnętrza kanału na zewnętrzną 
stronę części pochwowej. Do leczenia używa autor laseczek z cynku 
i ałunu, mających 3 — 4 mm. grubości. Użytecznemi też bywają 
małe tamponiki napojone roztworem ze 100 cz. glyceryny i po 2 czę
ści siarczanu cynku i kwasu fenylowego. Leczenie trwa 1 — 4 
miesięcy, i przeciąga się dotąd póki wyozielina kanału szyi macicz
nej co do ilości i jakości nie stanie się prawidłową. Nie przyjemnemi 
wydarzeniami podczas leczenia laseczkami bywają: ból, niekiedy 
podczas regularności wywiązanie się zapaleń obokmaciezuych, skłon
ność do zwężeń ujścia macicy, w ozem jednak laseczki cynkowo-ału- 
nowe nie są gorszeni i od innych środków przyżerających jak np. 
kwasu cbromnego.

F r e u n d  (10) opisuje dwa wypadki k r w i s t e k u w e - 
w n ą t r z m a o i c z n e g o  pizy podwójnej jamie macicy. 1. Dziew
czyna 17 letnia, miesiączkowała od 13 roku życia. Z początku 
miała tylko boleści podczas miesiączkowania, później ciągłe parcie. 
Przy badaniu znaleziono: z lewej strony jeden róg macicy, prawie 
normalnej długości, pochylony nieco ku tyłowi i na lewo, zakończo
ny u dołu maleńką częścią pochwową przechodzącą na prawo w guz 
sprężysty. Po prawej stronie, guz sprężysty, o 2,5 ctm głębiej ku 
dołowi, opuszczony bez części pochwowej. Ciśnienie od zewnątrz 
udziela się wyraźnie guzowi w pochwie i odwrotnie. Operowano 
przez przecięcie 2 ctm długie ze strony pochwy, nie przyspieszając 
sztucznie odpływu. Zrazu wypłynęło tylko l/., szklanki czekolado-



watej massy z pochwy. Fo upływie l/s godziny wylała sic zawar 
tość i zmacicy. a po 5 dniach guz się całkiem opróżnił. Oba rogi 
rozdzielone aż do ust macicznych. Z lewej strony mała część po
chwowa przechodząca w przegrodę. Ił. Dziewczyna 16 letnia od 
13-g-o roku miesiączkująca, miała od roku ciągłe boleści; poprzednio 
zaś tylko podczas miesiączkowania. W pochwie po prawój stronie 
znaleziono guz, tyIko w dolnej części niewyraźnie przedstawiający 
ehełbotanie, ku górze zaś kończący się więcej tęgą spiczastą częścią. 
Z trudnością zaledwie udało się wykazać związek tego guza z tym 
który się dawał wyczuwać od zewnątrz, oraz odkryć na dolnej, wal 
cowatej części guza usta maciczne, prowadzące do lewego rogu, 5 
ctm długiego. Rozdwojenie sięgało tylko do szyi macicznej. Prawa 
pochwa opisywała dokoła lewej wężownicę o niewielkiej krzywiźnie.

C h a p m a n  (6) przypisuje następujące objawy n e r w o b ó 
l o w i  m a c i c y :  bóle podczas rególaimości a nawet i w odstępach 
międzymiesiączkowych. Róle to rozszerzają się. ku krzyżowi, mie
dnicy i dolnym kończynom. W czasie trwania regularności ból może 
być nadzwyczaj gwałtowny. W czasie przerw wywołują go 
często: chód, jazda, wszelkie wstrząśnienie, oddawanie stolca. 
W wielu razach bywają też objawy przewlekłego zapalenia; dotkli
wość na nacisk ponad spojeniem łonowem, bolosność pochwy i części 
pochwowej za dotknięciem. Część pochwowa bywa obrzmiała i moc
no zaczerwieniona. Miesiączkowanie bywa bardzo nieregularne, ską
pe, nawet przepuszczające. W gorszych wypadkach przychodzi do 
wytworzenia błony doczesnej miesiączkowej. Zwykle nie brakuje 
też i upławów. Spółkowanie jest bolesnem. Kobiety cierpieniem 
tern dotknięte bywają najczęściej bezpłodne. Zresztą ulegają mu 
równie często i niezamężne. Wiek zbliżony do przekwitowogo uspo
sabia do tej choroby. Autor usiłuje objaśnić każdy z objawów, 
a w szczególności i objawy zapalne na drodze neuro patologicznej, 
a za główny środek leczniczy przeciw temu cierpieniu poleca worek 
z lodem na okolicę krzyżową.

J a q u e t (3) opisuje z a n i k  m a c i c y ,  ooróżniając ogólny 
i częściowy. Ten ostatni dotykać może albo tylko dno macicy, jej 
ciało lub szyję, albo tylko samą błonę śluzową lub mięsną. Zanik 
błony śluzowej do tego stopnia, że pozostaje z niej tylko cieniutka 
warstwa pozbawiona gruczołów, daje się spostrzegać przy przewle
kłych zapaleniach macicy; zaś zanik błony mięsnej, do tego stopnia, 
że macica staje się cienką jak papier, zwłaszcza u położnic z podupa
dłem odżywianiem, według K 1 o b’a zdarza sic szczególniej przy
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przy gruźlicy, Częściowy zanik dna i ciała macicy bywa następ
stwem nacisku i wysięków. Zanik ogólny, oprócz u kobiet więdną
cych ze starości i u położnic, ma się też zdarzać u bobict sparaliżo
wanych i nie mających regularności. Autor sam widział jeden wy 
padck togo rodzaju, gdzie 22-letnia kobieta w 1 '/2 roku po porodzie 
straciła z przestrachu regularność. Macica jej miała potem tylko 3 
ctm długości. Nadto przytacza autor 2 wypadki wysoko posunięte
go połogowego zaniku macicy.

R a b 1 - E, ii o k li ar d i L o h m u s  (11) przytoczywszy za 
sady przemawiające za możliwością b a d a n i a  z g ł ę b n i k i e m  
j a j o w o d ó w . przytaczają ciekawy wypadek p r z c d i u r a w i e 
n i a m a c i c y  z g ł ę b n i k i c m  w którym sądzono, że zgłębnik 
wchodził do jajowodu; aż dopiero sekeya błąd ton sprostowała.

U kobiety z wyraźnćm tyłopoehylcnicm macicy, która przed 
l-ma tygodniami odbyła 6 ty poród, przystąpiono do zbadania macicy 
zgłębnikiem. Zgłębnik wklęsłością ku tyłowi zwrócony, wprowa
dzony został do jamy macicy; tu go przekręcono w klęsłością ku 
przodowi, poczcm po przezwyciężeniu małego oporu wszedł w głąb 
na 19 ctm. Dno macicy mimo to dało się wyczuwać ponad tylnem 
sklepieniem pochwy. Nastąpiły objawy podrażnienia otrzewnej, 
a skoro te przeszły M ar ti n wprowadził znowu zgłębnik 16,5 ctm 
głęboko. Nic wywołało to teraz żadnego oddziaływania. W 10 dni 
potem chora umarła na zapalenie płuc i opłucnej. Na zwłokach 
wprowadzono zgłębnik z tym samym co za życia skutkiem, a po 
otworzeniu jamy brusznćj przekonano że główka zgłębnika przebiw
szy macicę, znajdowała się zewnątrz niej. Dokoła otworu w macicy 
niebyło żadnej zmiany substaneyi. Macica posiadała słabo rozwinię
tą warstwę mięsną; była mocno unaezyniona a miejscami jakby jami
sta, Włókna mięsne po części siłuszozałe.

W 4 innych wypadkach przytoczonych przez autorów, prze
dziurawienie macicy zdawało się również niewątpliwem, chociaż nie 
zostało stwierdzone badaniem pośiniortnem. Wszystkie 5 kobiet od 
były niedawno poród, lladanc były zgłębnikiem w dniu po porodzie 
resp. 33, 31, 43, 62 i 150. Dwie z nich miały macicę w tył po
chyloną; trzy przechodziły zapalenie tkanki obok macicznej, czwarta 
przewlekłe zapalenie macicy i przedziurawienie następowało zawsze 
bez użycia siły. W I wypadkach nie towarzyszył przedziurawieniu 
ból albo wcale, albo bardzo mały; a i w 5 wypadku, gdzie ból miał 
miejsce, oddziaływania nie było.



T d i t (12) przytacza inno 8 wypadki p r z e d z i u r a w i e- 
n i a m a c i c y  z g ł ę b n i k i e m ,  mniema jednak, że miał do 
czynienia z przetokami m a c i c z u o - o t  r z o w n o nr i i objawia 
meżliwośó takowych.

b) N o w o t w o r y .

1J K r i s t o l l c r  6. Seltoncr Fal! von Hoilmig cines Fibroma uteri. Beri. 
Klin. Woohenschr. N. 35. 2) 11 i 1 d e b r a n (1 t II. Uebcr die Kinwirkting su-
bentaner Injectionen von Kxlr. seeul corniit. aq. nul’ Fibro-Myome des Uterus. Berlin) 
Klin. Wochenschr. N. 25. — • 3) 11 i 1 d e b r a n (1 11. Uelicr llbrose Polypon. des 
Uterus. Volknnmn’s Samuilung Klin. Vortrage N. -17.— 4) M a r t i n 15. Operation der 
Uteruspolypen. Bcitrftge der Ges. ftir Gebli. in Berlin. II. 1. 1872. S. 49 - 5.
S p i e g c l b e r g  O. Casuistische Mittheilungen zu den Sarkomen des Uterus und 
der Sehcido. Areh. 1. Gyn. IV. 2. p. 244. — fi) O b r o  b a e  k 11. Boitrag zur Kenn 
tniss des Uterussarkoms. Areh. 1. Gyn. IV. 3. p. 549. —  7) B n i n u  G. Uebcr
Krebs des Uterus. Ocsterr. Zeitseh. 1. prąci. Iieitk. N. 7 - - 1 1 . —  8) H e  g a r  l)ev 
Krebs des Uteriislnilsos in seinen Aulaugsst. Vircli. Ar. Bd. 55. Hfx. in 2 p. 245. — 9) 
fi p i eg  c l  b o r g  O. l)ic  Diagnose des ersten Stadium des Oarcinoma eolli uteri. 
Areh. f. Gyn. 111. 2. S . 33. ■— 1 o) Le, b e r t  Uebcr Tuberculose der weiblichen Ge- 
Bchleehtsorgane und iihcr den Einfluss des weiblichen Geschleelitslebens auf die 
Eutwiekelung und den Veilm if der Tubcrouloso. Areh. 1". Gyn. IV. 3. p. 457. — I 1) 
G u o n i o t, Mćmuirc sur la gućrison par resorption, des tuinours dites fibreuses 
de 1’uterus. Buli. gen. do tlier. 20 Mara. — (2) D e  ni a r <| u a y, Tiuneurs llbreuscs 
peri-uterines. Buli. dePacnd. do mód. do 1’aris. N. 37; Gaz. des hop. N. 127. — 13) 
K i d tl G . On fibrous tmnours c l  the uterus. Dubl. Journ. o f med. Sc. August.
14) K o  b e r t  s h . Notes on eases. Transact. o f  the Bond. obst. Soc. p, 3 0 9 .—  15) 
B r u n t o n .1. Fibrous onlnrgeineut ot the uterus, suceefully troated by ergot o f 
ryo. Transact of the hond. obst. Soc. p. 282.

H i l d c b r a n d  (8) opisuje objawy i leczenie w ł ó k n i- 
s t y o h p o l i p ó w  m a c i c z n y c h .  Uzas trwania choroby 
tej, od pierwszych jej objawów aż do wystąpienia z ujścia zewnętrz
nego bywa bardzo różny, co zależy od grubości szypuły, szybkości 
wzrostu polipa i od oporu jaki stawiają ściany macicy. Niepodatna 
szyja macicy sprzeciwia się znacznie wystąpieniu polipa na zewnątrz. 
Kąpiele solno działają tu bardzo pomyślnie, rozmiękczając niepoda
tne ściany i przyśpieszają wystąpienie. Czasowe występowanie poli
pów podczas regularności przyczynia się często do powiększenia 
krwawienia przez targanie, wywoływanie nadpęknięć błony śluzowej 
i niszczenie nabłonka. Rozpoznawanie polipów wownątrzmac-icz- 
nych bywa niekiedy bardzo trudne. Macica bywa w takich razach 
zwykle zgięta ku przodowi. Gdy polip jest wędrujący, to różno- 
k8ztałtność szyi macicznej w różnych czasach, pomaga do rozpoznania.



P R Z E W IN I;  1’O .STJJPU  N  A U K  JL B K A liS lU O H .616

Dla pewnego rozpoznania polipów zewnątrzmacieznych potrzeba ści
śle oznaczyć stosunek szypuły polipa do szyi macicznej, i dobrze ob
macać całą zewnętrzną powierzchnię ciała i dna macicy; gdyż tym 
tylko sposobom można się uchronić od wzięcia za polipa nowotworu 
warg ust macicznych lub wy nicowanej macicy. W razie zamiaru 
operowania polipa, potrzeba toż bywa wykluczyć stanowczo powi
kłanie z częśoiowćm wynioowaniem macicy albo toż stwierdzić obe
cność takowego — aby przez to uniknąć obrażenia macicy, które czę
sto się zdarza i przyczyniać się może do śmiertelnego zakończenia.

Ze wszystkich metod operacyjnych do oddalenia polipów słu
żących, autor przyznaje pierwszeństwo pętli galwanokaustycznej lub 
odgniataozowi drutowemu M e i e r’a i M o 1 t z e r’a. Nożem lub 
nożyczkami nic zawsze da się polip odciąć, bez targania macicy, 
zwłaszcza jeżeli siedzi wysoko. Odgniatacz łańcuszkowy jest nie
bezpieczny, ponieważ ciągnie tkanki za sobą, zwłaszcza jeżeli szypu- 
ła jest krótka a gruba.

K r i « U  1 1 e r (1) opisuje ciekawy wypadek d o b r o w o l 
nego  u 1 e c z e n i a  w ł ó k n i a k a in a c i c y, jedynie tylko za 
poparciem sztuki. Pewna kobieta miała macicę około 20 etm. długą 
i 10 ctm. grubą. Po długi czas Lrwającóm leczeniu skierowanetn 
przeciwko krwotokom, w trakcie którego używano octu ołowianego 
i półtoro chlorku żelaza, w 7 miesięcy później wystąpiła gorączka, 
ból w krzyżu i niby porodowe bóle w brzuchu. W tym czasie wystą
piły z macicy do pochwy i na zewnątrz powrózkowate tnassy, które 
w kilku posiedzeniach sztucznie oddzielono. — Massa ta ważyła 300' 
gramów. Na raz oddalonym został zwój 70 ctm. długi, złożony z po
wrózków długich 3 — 7 e.tm. Zdaje się, że wytwory to powstały 
przez rozpuszczenie warstw tkanki, łączącej ze sobą spiralnie ułożone 
wiązki włókniste; pod mikroskopem przedstawiały się. one jako części 
włókno-mięśniaka.

(jr u e n i o t  (11) opisuje nader interesujący wypadek d o - 
b r o  w o l n e g o  w c h ł o n i ę c i a  s i ę  wielkiego guza włó
knistego macicy. Wchłonięcie to nastąpiło w czasie nic połogowym, 
przy istniejących regularnych odpływach miesięcznych i od czasu do 
czasu przechodzącej gorączce, w ciągu kilku miesięcy. Było ono tak 
zupełnóm, że z guza prawie zupełnie wypełniającego małą miednicę, 
który już od 4 lat się rozwijał, nic nie pozostało. Autor wspomina 
o podobnych wypadkach Gazo a ux, D o s p a  u l’a fdwa), Scan-  
zon i’ego, I I e r p i n ’a, C o u t y ’ego, Bóehiorhi .  Zo wszystkich tu 
przytoczonych, tylko w wypadku S c a n z o n i’ogo wchłonienie na-



stąpiło w okresie połogowym, Kieusprawiedli wionem więc jest zda
nie, że okres ten szczególniej sprzyja wchłanianiu się włókników. — 
Terapia do tego czasu okazała się bezsilną, gdzie szło o przyśpiesze
nie wchłonienia. Jod i brom nie przynosiły korzyści. Ponieważ 
wchłonienie dobrowolne poprzedzać zwykło stłuszczenie guzów, więc 
środki lekarskie wytwarzające tłuszcz — arszenik, fosfor, ołów po
winny zasługiwać na największe zeleccnie, gdzie idzie o sprowadze
nie takiego zejścia.

11 i l d o b r a n d t  (2) opisuje wpływ p o d s k ó r n y c h  
vv s Ł r z y k i w a ń e r g o t y n y na  w ł ó 1< n i a k i n u c i -
0 y. Używał on roztworu Erg ot im aq. w różnych częściach gliceryny
1 wody (3 : 15) z którego codziennie wstrzykiwał 1 gram pod skórę 
brzucha. Wyniki tego postępowania były świetne. Nietylko bowiem 
zmniejszały się krwotoki, u pławy i bóle, ale guzy zmniejszały 
się nadzwyczaj szybko, a nawet wzupełnośoi bywały wchłaniane. — 
Tak się np. stało z guzem dochodzącym wielkości macicy ciężarnej 
w 7 miesiącu. Guz zaczął się zmniejszać w 14 dni po rozpoczęciu le
czenia. W czterech innych wypadkach nastąpiło znaczne zmniejsze
nie. W ogóle daje autor opis 9 wypadków. Autor objaśnia sobie 
działanie ergotyny w ton sposób, że takowa wywołując ściąganie się 
naczyń, a może i samej macicy, przez stłuszczenie prowadzi do 
wchłonięcia.

Wypadek B r u n t o  n’a (15) potwierdza spostrzeżenia H i 1- 
debrandt  a. Autor ten zdołał do tyła zmniejszyć włókniak niewąt
pliwie rozpoznany, sięgający aż do pępka, przez zadanie w ciągu pół
rocza 40*—50 uncyj sporyszu, że w końcu, guza wymacać nio było 
można. Kobieta która chorobie tej ulegała, nigdy nic rodziła. Chcąc 
wpłynąć na ograniczenie krwotoków miesiączkowych, dawać trzeba 
sporysz na 24 godzin przed wystąpieniem regularności.

D e m a r ą u a y  (12), z okoliczności 3 pomyślnych wypadków 
K o e b e r 1 e’go rozbiera kwostyę, czy w y ł  u s z c z a n i e  ma 
c i c y  z w ł ó k n i a k a i u i  p r z e z  c i ę c i e  b r z u s z n e ,  
może być usprawiedliwionetn. Z pomiędzy 20 wyłuszczeń szypułko- 
watych guzów macicy, 12 zakończyło się śmiercią operowanych. Zaś 
z 42 zostawionych przez O a t t e r n a u l  t’a wypadków całkowite
go lub częściowego wyłuszczenia macicicy tylko 9 zakończyło się 
wyzdrowieniem. — O o u r t y podaje statystykę 24 nie publikowa
nych jeszcze wypadków, z których 21 zakończyło się śmiercią. — 
S p e n c e r  W e l l s  zarzucił zupełnie tę oporacyę, gdy na 7 czy 
8 przez siebie wykonanych operaoyj 1 raz tylko pomyślny skutek



osiągnął. Z tego autor wnosi, że operaeya wycięcia macicy stanow
czo zarzucono być winna.

I znowu parę wypadków dowodzących trudności rozróżnienia 
guzów macicznych od jajnikowych:

R o b e r t a  (14) opisuje wypadek t o r b i o ł o w ł ó k n i n -  
k a macicy wziętego i operowanego za guz jajnika. W guzie brzu
sznym czuć było można wyraźne chełbotanic; macica była w położe
niu normalnern, tylko nieco uniesiona. Przez rurkę trójgrańca, któ
rym dokonano przekłucie nic nie odpłynęło. Nacięto więc ścianę 
brzuszną i znaleziono guz o szypule 1 cal długiej a 3 cale szorokiej 
i oddzielono go po nałożeniu zaciskaeza na szypulę. Teraz dopiero po
kazało się, że wyłuszczono macicę, z prawej strony której, z okolicy 
przyczepu więzu okrągłego guz brał początek. Ściany torbieli skła
dały się z włóknistej tkankii opatrzonej licznomi przestworkami 
oozkowatemi, napełnionoini krwisto-brunatnyin płynem. Prawy jajnik 
i jajowód zostały również wyłuszczono. Obora wyzdrowiała.

M e O ui n e przytacza również ciekawy wypadek' t o  r- 
bi e l  o w łó k niaka m a c i c y  który był wzięty za guz jajnika, 
i jako taki — operowany.

Już O. O. L e e  wykazał, że ani ruchomość macicy, ani brak * ' _ . 
krwotoków miesiączkowy cli me przemawia przeciw siedlisku guza w ma
cicy, gdyż krwotoków częstokroć nie bywa przy włókno-lorbielakach, 
Ale nietylko te, lecz i inno powszechnie przytaczano cechy rozeznaw- 
oze niekiedy zawodzą. I w macicy rozwijać się mogą nowotwory już 
prźed 30 rokiem życia; mogą szybko rosnąć; macica może nie być 
powiększona i z guzom stale zrośnięta. To też trudno bywa rozpoznać 
na pewno guz brzuszny, bez wykonania niebezpiecznego nacięcia 
w celu obejrzenia worka lub jeszcze niebezpieczniejszego przekłucia 
w celu zbadania płynnej zawartości.

S p i e g e l b o r  g (5) opisuje 3 wypadki m i ę s a k a [sar- 
coma) m a c i c y  i p o o h w y. I. U kobiety 51 letniej znale
ziono komórko wato wybujałości mięsaka, biorącego początek z tylnej 
ściany macicy. Objawy były tylko miejscowe: krwawienie i tyło
zgięcie. Nowotwór wyłuszczono, lecz odutnił się wkrótce i zarazom 
wywołał częściowo wynieowanie macicy. Po 2 miesiącach powtórzo
no operacyę. Już w 10 dni potem, zauważono nasięk warg ust maci
cznych i całej przedniej ściany szyi macicznej, co skłoniło do wyko
nania po upływie miesiąca trzeciej oporacyi. I w pochwie także poja
wiły się guziczki nowotworu, llyć może, że to nastąpiło przez za
szczepienie przez tcnaculum użyte przy drugiej operaoyi. Po kilku



miesiącach chora umarła. Początkowo stan ogólny cierpiał tylko sku 
tkiem krwotoków i posoczenia. W końcu istniały objawy zakażenia. 
U. W drugim wypadku istniał na przedniej ścianie pochwy włókno- 
mięśniak wielkości orzecha włoskiego, który złatwością wyłuszczono 
po rozcięciu torebki. Wywoływał  on objawy podrażnienia pęcherza. 
Po 4 latach jeszcze nie było ponowy. Nowotwór, zbadany przez W ał 
d e y e r ’a przedstawiał w zewnętrznych warstwach tylko tkankę włó
knistą. Wewnątrz zawierał komórki wrzecionowato. Spoistość sprę
żysto miękka. III. Kobieta 58 letnia miała rozlany nasięk mięsako- 
wy dolnej połowy pocłiwy. l’o wycięciu porobiły się ropnie w pa
chwinach i rozległe zapalenie tkanki łącznej na udzie z czego chora 
umarła. Mię.sak był okrągłokoniórkowy.

S p i g e l b e r g  (9) podaje, dwie cechy, mające wyróżniać 
r o s i  a n y r a lc o w a t y n a s i  ę k części pochwowej i szyi ma
cicy od łagodnego rozrostu, a miano wicie; 1) brak przesil walności błony 
śluzowej na tkankach poniżej leżących, jeżeli się ma do czynienia 
z rakiem, i 2) niezmienioną tęgą twardość po rozszerzeniu szyi maci
cznej za pomocą gąbki prassowanej. Bruk przesuwałności tłómaozy 
się bezpośrednim związkiem nasięk u komórkowego tkanek głębszych 
i nabłonka; zaś niezmienna twardość po rozszerzeniu, Lem, że rak nie 
jest zdolnym, do rozpulchnionia jeżeli nie zostanie zmiażdżony. Przy
łów autor dodaje, że użycie gąbki prasowanej - może usposobić nasięk 
do prędszego przejścia w rozpad.

Ł e b e r t  (.10) w swej pracy o g r u ź l i c y  c z ę ś c i  
r o d n y c h  k o b i e c y c h  twierdzi, iż gruźlica rzadko wystę
puje w narządzie rodnym kobiet pierwotnie lub współcześnie z gru
źlicą płuc, ale jeżeli się zdarzy to zwykle sprawia rozległe w tym na
rządzie spustoszenia (Pl/łhisis gcuilaliuni). U kobiet gruźlica narzą
du rodnego nic koniecznie idzie w parze v gruźlicą narządu mo 
ozowego, jak to zwykle bywa u mężczyzn, alo tylko jeden lub 
drugi narząd może być siedliskiem gruzełków. Autor przywodzi .4 
wypadki z literatury, gdzie gruźlica miała wystąpić w organach ro
dnych pierwotnie, a przynajmniej współcześnie z gruźlicą płuc, 
o czem się przekonano na stolo sekcyjnym. W jednym z tych w y
padków, w pochwie znajdowały się także mało owrzodzenia. To jo 
jednak, co dotychczas opisywano jako wrzody gruźlicze szyi macicz
nej, było według autora tylko owrzodzeniem torobkowóm (ulcus fo l i i - 
culnris). Więcej pewnego powiedzieć można o wpływie gruźlicy 
płuc na życie płciowe. Wiek pokwitania (pnberłasj, nie wywiera 
żadnego szczególnego wpływu na gruźlicę, nawet za pośrednictwem



błędnicy. Gruźlica przebiega w tym okresie życia u obu płci jedna
kowo, Dawniej sądzono, że ciąża dobroczynny wpływ na gruźlicę 
wywiera. Ale już (1 r i s o 1 1 e, opierając się na 27 obserwowa
nych przez się wypadkach, twierdzić zaczął, że ciąża wywiera na 
przebieg gruźlicy wpływ niepomyślny, połóg zaś — pomyślny. Au
tor nie zupełnie zgadza się z tom; -— a sąd swój opiera na 33 wypad
kach z których 13 dotyczą kobiet między 25 a 30 rokiem życia. 
Gdzie przód wyjściem za mąż gruźlica istniała i zdawała się być ule
czoną, tam po zamążpójściu zjawia się ona na nowo, i to częściej w ‘2 
lub 3-em niż w 1-em miesiącu ciąży. Rzadko tylko uzdrowienie pozo
staje trwałem, a jeszcze rzadziej się zdarza, żeby i dzieci byłyzdrowe- 
mi. Wiele z pomiędzy nich traci życie wskutek gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych lub ostrych gorączkowych wysypek. Jeżeli gruźlica 
nikła ciążę, to umiała ona zacząć się rozwijać na niedługi czas przed 
zajściem w ciążę. Tylko gruźlica w wysokim stopniu sprzęci wia się za
stąpieniu. Choroba ta bywa niekiedy powodem poronień i przedwcze
snych porodów. Gdzie pierwszo oznaki gruźlicy wystąpią dopiero 
w połogu lub po poronieniu, tam przebieg bywa częstokroć nadzwyczaj 
gwałtowny. Ma 25 wypadków 3 razy gruźlica przebiegała ostro, 
w ciągu 3 miesięcy a w 3/4 wypadkach skończyła się śmiercią nie pó
źniej jak w ciągu roku. Ciąża zatem i połóg przyśpieszają niewątpli
wie przebieg gruźlicy. Złagodzenie przebiegu po przebyciu połogu l i 
czyć się może do wyjątków. Wprawa połogowa nie wywiera jednak 
wpływu na umiejscowienie gruźlicy, która w tych razach zazwyczaj 
w płueacach obiera siedlisko. Wpływ dziedziczności wykazać się 
daje W V.) części wypadków; przyezem jest niemal prawidłem, że 
odziedziczona gruźlica prędzej zabija dzieci niż rodziców; co kładzie 
tamę, szerzenia się gruźlicy w drodze dziedziczności. Matki dotknięte 
gruźlicą, mają zazwyczaj tak mało mleka, że niedługo mogą karmić 
swe dzieci.

c) Z b o c z e n i a  w p o ł o ż e n i u  m a c i c y .
l )  v .  K i  h l o  w e i  n L. Ueber Prolapsus uteri. inaug. I>iss. B erlin .—  

2) M a r t i n K. Wolier Soheiden - mul Gcbitrinuttcr - VorfaUo. Beri. Klin. 
W ochensohr. N. 30. — 3) S p i e g o Ib  e r g O t t o. Z n  r lOustelumg und Bohan- 
dlung des Vorfhll9 der Scheide und Gobarmutter. Beri. Klin. Woohenschrift N. 21 
i 22. — 4) 10 n g o 1 li a r d t C. Dio Rctention des Gcl>iirmuttervorfals durch die 
Colporrbaphia posterior. Heidelberg. —• 5) V  a 1 c ii t a A . Ueber das Weir-Brc* 
slaidsehe Bcssariuin. Memorabilien N. 1.—0) L o o w o n t h a 1 W. Die Lagenveriin- 
dorungen des Utorus auf Grand oigener Untersuehungcn dargestellt und beurthoilt. 
8. 122 str. —  7) S c h u 1 t z e B e r n h a r d. Ueber Yersiouon und Flexionen,



speeiell iiber die mechanische Behaiullung der Ruckwertslagerungen der Gebarmutter. 
Mit. 15. Holzschn. Arcli. f. Gyn. IV . 3. p. 373—417. —- 8) I d e m. IJeber die La- 
geverunderungen der Gebarmutter. Volkmaim’s Sammlung Klinischor Vortriigo N. 
50. — 9) S c li r 6 d e r K. Ueber Aetiologie und intrautciuc Behaiullung der 
l)eviutionen des Uterus nacli vorn. med. liinten. ibidem. N. 37. -— 10) O 1 s li a u- 
8 e n R. Praktisclies und Statistisclies zur intrauterincn Behamllung. Arcli. f. Gyn.
IV. 3. S. 471. —- U )  S p i c g e l  b c r g  O. Zn  den Wersionen der Gebarmutter. 
Arcli. f. Gyn. IV . 2. p . 350. —  12) A v r a r  d Dos deplacements de 1'uterus. 
Annal. de 1. soc. dc med. de Gand. —  13) C o p e m a n  Kd. Lond. obst. Transact. p. 
234.-— 14) N o e g g e r a t h  E. The operation for prolap.se ol* vagina and uterus 
witli description o fa  new instrument. New-York med. Itecord. Jan. 2. — 15) S m i t h  
Proterve. On primordial and othcr causes o f displacements of the uterus; witli tlieir 
diagnosis and treatment. Brit. med. Jour. M ay. 4. — 16) H e w i t t  Gr. The 
accjuired deformities o f the uterus; etc. The Lancet. April (>. —  17) II i c k s Br. 
Tw o cases o f chronię inversion o f  the uterus; witli remarks; witli description of new 
apparatus for reduction. Brit. med. Jouru. Aug. 3 l.

N a e g g e r a t li (14) radzi w y p a d n i ę t ą p r z e d n i ą 
ś c i a n ę  p o c h w y  ująć w zaciskacz, część ujętą odciąć, a na ra
nę założyć szew. Dwa razy wykonał tę operacyę z dobrym sku
tkiem, nie otworzywszy pęcherza.

S p i e g e l b e r g  (3) twierdzi, że przy o p a d n i ę c i a e h, 
przednia ściana pochwy pierwsza się opuszcza. Przyczyną usposabia
jącą do opadnięć, jest wydłużenie i pofałdowanie się pochwy podczas 
ciąży; wywołującą zaś •—■ ciśnienie jakie podczas porodu od góry na 
pochwę zostaje wywarłem. — U kobiet które nierodziły, sprzyja ró
wnież opadnięciam rozszerzenie i pofałdowanie pochwy, wywołane 
przez zbytek stosunków płciowych lub samogwałt. Rzadko się zda
rzające opadnięcia tylnej ściany pochwy, najczęściej idą w parze 
z rozdarciami krocza, przy tóm bowiem ulega zniszczeniu dolna część 
pochwy, która stanowi właśziwą podporę.

W cięższych wypadkach opadnięć pochwy zachodzi potrzeba 
wykonania operacyj chirurgicznych. Odjęcie części pochwowej, dla 
zmniejszenia ciężaru macicy, wykonywa się najlepiej za pomocą gal- 
wanokaustyki, gdyż następujące potem ropienie sprowadza skurcze
nie się bliznowe przyczepu pochwy i śąiągnięcie przylgłych części. 
Po odjęciu nożem i zabliźnieniu widział autor 2 razy zarośnięcie uj
ścia macicy. Prawdziwa radykalna operacya polega na okrężnem 
skróceniu powierzchni pochwy, i utworzeniu szerokiej, mocnej podsta
wy miednicy (krocza). W tym celu autor wykonywa obecnie, z rzad
kimi wyjątkami, zeszycie tylnej ściany pochwy i krocza, w sposób 
podobny jak to robił S i m o n ,  tylko bez użycia okienkowatych



wzierników. Nowo utworzone krocze powinno sięgać ku przodowi 
aż do połowy warg większych.

E n g c l h a r d t (4) opisuje operaoyę wykonywaną przez 
8 i tn o n a od r. 18(56 w celu leczenia opadnięcia pochwy i nazywa
ną przez Colporrhaphfu postcrior. Tylna ściana pochwy obrania się 
na przestrzeni 5—6 ctm. długości, a na szerokości 2,5 ctm. u dołu, 
zwężając ku górze do 1,5 ctm. Ażeby brzegi lepiej się schodziły, 
górna granica obronienia nie powinna być linią prostą, lecz powinna 
tworzyć tępy kąt z dwóch cięć złożony. Obronienia uskutecznia 
8 i m o n przy pomocy okienkowatego wziernika. Powinno ono być 
nadzwyczaj staranne. Zeszywa się szwami jedwabnemi powierzcho
wnemu i głębokiemi. Węzełków nie trzeba zbyt mocno zacią
gać, ale trzeba je wiązać potrójnie ażeby się nie rozplątały. 
Czwartego dnia można je już zacząć wyjmować od strony krocza.

8kutek operacyi jest taki, że albo część pochwowa robi sobie 
wgłębienie w górnym kącie utworzonej fałdy, i w niem się opiera, 
albo* też wczęśnie w przesmyku między spojenieniem łonowema tylną 
ścianą pochwy. Zatrzymaniu macicy sprzyja: 1) wysokość utwo
rzonego wału, który może służyć macicy za postument i 2) ta oko 
liezność, że wał sięga wyżej nad przyczep przedniej ściany 
pochwy do spojenia łonowego, skutkiem czego pzzednia ściana 
pozez swą podatność nie może wpływać na zmniejszenie zwę
żenia.

Operacya nie jest łatwą; ani też bezwzględnie bezpieczną, 
z powodu możności obrażenia splotu żylnego a następnie ropniey. 
Wszakże śmiertelność 3 — 40/° nie powinna odstręczać od tej ope
racyi.

V a 1 o n t a (5) zachwala unośnik maciczny W e i r-B r e s- 
1 a n’a, który stawia wyżej nad inne. Unośnik ten składa się z ta
lerzyka drewnianego opatrzonego trzonkiem, który u dołu zakończo
ny jest. mniejszym guzikiem. Daje się on zazwyczaj nosić bez opaski 
kroczowej.

8 c. k u l t  z e, przedstawił w dwóch traktatach (7 i 8) poję
cia swe o z m i. a n a c h p o 1 o ż e n i-a m a c i e y i o mecha- 
nicznem leczeniu takowych. W pracach tych znajdujemy wiele no
wych poglądów, zarówno w części fizjologicznej jak i w terapeu
tycznej.

Według autora, tyłopochylenia i zgięcia niebywają nigdy fi
zjologiczne, U dzieci i u kobiet, które już zaprzestały miesiączko
wać tyłopochylenie i zgięcie może trwale istnieć nie wywołując



żadnych dolegliwości, jeżeli macica nie jest ani powiększona ani 
w nienormalnem położeniu'unieruchomiona, i jeżei nie istnieje stan 
nawału. Nawet i kobieta w wieku czynności płciowej będąca, może 
mieć macicę w powyższy sposób przemieszczoną i nie doznawać 
żadnych z tego powodu przypadłości, ale to tylko w tedy, jeżeli ma
cica jest odprowadzalna i nie przyrośnięta nieprawidłowo. Fonio waż. 
jednak macica ku tyłowi przemieszczona, skutkiem jakiego trafunko- 
wego zapalenia otrzewnej może w takicm położeniu zrosnąć się z są- 
siedniemi organami, więc też nigdy nie powinno się zaniedbywać le
czenia tych przemieszczeń. Do rozpoznania nieprawidłowości o któ
rej mowa zgłębnik jest bezużyteczny, bo macica prawidłowo rucho
ma przybiera to położenie, jakie zgłębnik jej nada. Tylko badanie 
skombinowane, dwiema rękami, może pomódz do rozpoznania. To 
samo i nakierowywanie macicy nie powinno się dokonywać, zgłębni
kiem macicznym lecz rękami, przy położeniu chorej wznak, i to w ten 
sposób że jedną ręką unosi się dno macicy przez tylne sklepienie po
chwowe tak daleko aby druga ręka była w stanie je uchwycić przez 
powłoki brzuszne i dokończyć naprowadzenia a nawet sprowadzić 
przodopochylenie. W tern bowiem położeniu trzewia brzuszne cisnąc 
na macicę mogłyby ją tak ustalić. Jeżeli ściany brzuszne są grube 
i niepodatne albo kiszki gazami rozdęte, to można operować przez 
odbytnicę albo w położeniu chorej na kolauach i łokciach, albo przy 
pomocy wziernika rynienkowatego S i m s’a i pętli druciannej. Po 
naprowadzeniu, macica zwykle wkrótce pochyla się napowrót ku ty
łowi, dla tego, że mięśnie ściągające (m. m. retracłores) czy to pier
wotnie czy następczo uległy zwiotczeniu i nie są w stanie utrzymać 
szyi macicznej od tyłu. Na pobudzenie m. ściągaczy do działania 
wpływa przemijająco ergotyna, a lepiej zimne lawatywy. Prócz te
go potrzebnem bywa leczenio ortopedyczne. Odrzucając leczenie 
wewnątrz maciczne, jako raz niebezpieczne (przy śladach zapalenia), 
drugi raz niepotrzebne, autor radzi poprawiać położenie macicy za 
pomocą wianków pochwowych, a mianowicie pierścieni miedzianych 
powleczonych kauczukiem. Główna zasada przy ich zastosowaniu 
jest ta aby najdłuższa ich oś odpowiadała stale podłużnej osi pochwy; 
aby ta ostatnia w dolnej swej części była tylko miernie naprężona; 
aby część pochwowa takie miała zapewnione położenie iżby ciało 
macicy nigdy nie mogło się za nią dostać. Wianek powinien mieć 
za punkt oparcia pochwę i dno miednicy, a tylko w razie wielkiej 
wiotkości tychże—gałęzie zstępujące kości łonowych. Pierścienie 
8 —12 mm. grube o średnicy 8 — 14 ctm. bywają używane w dwojaki



sposób; albo, co zwykle, nadaje się pierścieniowi poitaćS, której 
górne kółko wystarcza do pomieszczenia części pochwowej, którą 
ustala w położeniu od tyłu i u góry; albo też nadawszy wiankowi 
postać owalu zgina się go po płaszczyźnie o pół wygięcia pochwy, 
i gdy górny łuk tegoż unosi tylne sklepienie pochwy, dolny, zwró
cony do przedniej ściany pochwy nie pozwala części pochwowej po
dawać się kn przodowi. Autor pozostawiał te wianki do 15 mie 
sięcy, poczem widział trwałe poprawienie położenia. Do wzmocnię" 
nia m. ściągaczy macicy zalecał używać nieustannie zimnych le
watyw.

Aby leczenio mechaniczne mogło się oprzeć na racjonalnych 
wskazaniach, autor uważa za potrzebne wziąść za punkt wyjścia nor
malne położenie macicy. Zdaniom jego, jeżeli pęcherz moczowy 
i odbytnica są próżne, to macica bywa wyraźnie pochyloną ku przo
dowi. Skoro przy tem macica jest wiotka, a tkań pochwy szczupła 
i tęga, jak bywa u dziewic, to szyja macicy nie koniecznie musi iść 
w ślad za ruchami ciała tego organu, a wtedy po opróżnieniu pęche
rza nastąpić musi przodozgięcie.. To ostatnie może być nawet tak 
znaczne, że kąt jaki tworzy szyja macicy z ciałem będzie bardzo 
ostry. Co więc dotychczas powszechnie przyjmowano za zasadę dla 
macicy połogowej, odnosi się i do niepołogowej. Przodopochylenie 
lub przodozgięcie stanie się wtedy dopiero patologicznem, skoro się 
utrwali. Rzadko bywa to następstwem nienormalnego unieruchomie
nia dna lub skrócenia więzów okrągłych. Zazwyczaj przyczyną tego 
bywa skrócenie m. ścięgaczy macicy. Skrócenie to jest tu właśnie 
przedmiotem leczenia, jak tam było przedłużenie. Ale że skrócenia 
tego nie można usunąć mechanicznie, usiłować więc trzeba sprowa
dzić wchłonieuie wysięku, a tyłopochylenie leczyć jako takie, jeżeli 
tylko macica z jakichkolwiek powodów nie stała się nieodprowa- 
dzalną.

I)la rozstrzygnięcia kwestyi czy przodopochylenie w danym 
wypadku jest fizjologiczne czy patologiczne, wypada ocenie, czy kąt 
zgięcia jest stały czy też nie. Do tego potrzeba przeprowadzić ba
danie przy pęcherzu moczowym napełnionym i próżnym. Mierne 
napełnienie pęcherza nie przeszkadza badaniu skombinowanemu. 
W badaniu tem autor czerpie dowody swych twierdzeń dotyczących 
normalnego położenia macicy. Przez napełnienie dolnej części od
bytnicy, szyja macicy zostaje partą ku przodowi, a przez równocze 
sne wypełnienie pęcherza ciało ićj popychane jest ku tyłowi; ozego 
rezultatem jest wyprostowanie macicy i wyrównanie kąta zgięcia



takowej. . Gdy po opróżnieniu odbytnicy i pęcherza ani m. m. ścią
gające ani więzy okrągło nio działają, to powstać może pierwszy 
stopień tyłopochylenia, przy którem ciśnienie oddechowe w jamie 
brzusznej mocniejsze wywiera działanie na przednią ścianę macicy niż 
na tylną, i wzmacnia pochylenie a przy sprzyjających warunkach spro 
wadza zgięcie. Tak więc najważniejszą przyczyną tyłopochy 
leń jest zwiotczenie mięśni sięgaczy macicy; lecz i unieruoho 
mienie wyi macicznej od przodu nic pozostaje bez wpływu.

Leczenie, po ręeznom naprowadzeniu, ma na celu utrzyma
nie części pochwowej od tyłu, aby uiedopuśeić, iżby ciśnienie odde
chowe działać miało na przednią powierzchnię macicy. Rzadko wy 
starczają do tego wianki II o d g e’g o. Pewniej działają wianki po 
mysłu autora.

Przy przodopochyleniach i przodozgięciach leczenie zapomoeą 
rektyfikatorów wewnątrz macicznych, według autora, nigdy nie jest 
wskazane; przy tyłozgięciach autor niekiedy narzędzi tych używał; 
tam mianowicie, gdzie po przywróceniu ruchomości macicy, zgięcie 
pozostało i nadal było powodem dolegliwości.

S c h r o d o r (9), traktując ten sam przedmiot co i S c. h u l- 
t z e, w wielu względach różni się z nim w zdaniu, i tak; Mało obwi
nia przyczepy macicy o przyczynianie się do jej p o c h y l  e ń 
i z g i ę ć .  Najbardziej jeszcze utrzymują macicę w położeniu więzy 
szerokie i okrągłe. Te ostatnie rzeczywiście, dopóki nie będą cho
robliwie wydłużone, mogą niewątpliwie zapobiegać, znaczniejszemu 
przynajmniej, tyłopochyleniu macicy. Za to więzy pęcherza i odby- 
tniczo-maciczne, jako przyczepiające się do części ruchomych i roz
maicie rozmieszczonych; nie mogą wcale zapobiegać zgięciom a bar
dzo mało—pochyleniom. Nieznaczne skrzywienie macicy w kierun
ku przedniej jej powierzchni jest normalne; nawet i większe skrzy 
wienia, które już nazwą przodozgięcia oznaczyćby wypadało, 
zdarzają się nader często, nie sprowadzając żadnych dolegliwo
ści. Ohorobowemi więc nazywać powinniśmy dopiero takie, które 
albo sprowadzają jakieś dolegliwości albo też bezpłodność.

P r z o d o z g i ę c i a  zdarzające się u dziewic (prawie połowa 
wszystkich przodozgięó) uważane być muszą jako przekroczenie sta
nu fizjologicznego. Macica bywa przytem częstokroć normalna; 
w innych razach bywa powiększona i bolesna (lecz i to następczo). 
W  jeszcze innych wypadkach ściany macicy bywają ścieńczałe 
i wiotkie, jużto pierwotnie, już następczo. Przodozgięcia u kobiet
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które rodziły, raz połączone bywają ze znacznem zwiotczeniem miąż
szu macicy, (jeżeli porody były częste), drugi raz ze zgrubieniem 
macicy (jeżeli skutkiem wczesnego opuszczenia łóżka ściąganie się 
macicy zostało powstrzymauem). lŁzadkiemi są wypadki gdzie przo- 
dozgięcia powstały skutkiem przyrośnięcia dna macicy. Nader 
rzadkie, czyste p r z o d o p o c h y l e n i  a, nie zdarzają się wcale 
w obec zdrowego miąższu macicy; jeżeli zaś macica stanie się cięż
szą, to łatwo pojąć, że fizjologiczna skłonność do pochylania się ku 
przodowi, tern bardziej się wzmaga. Macica może zostać przemiesz
czoną ku t y ł o w i ,  gdy ciśnienie wewnątrzbrzuszne przypada 
przeważnie na przednią ścianę macicy. Dzieje się to wtedy, jeżeli 
macica skutkiem napełnienia, pęcherza lub z innej jakiej przyczyny, 
przyjmie chwilowo (co się zapewne nic rzadko zdarrza), położenie, 
choćby nieco tylko w tył pochylone. Jeżeli miąższ jest zdrowy, nie 
przyjdzie tu nigdy do zgięcia; przeciwnie, jeżeli będzie zwiotczały 
skutkiem spraw połogowych, nieżytu i t. p .  to wykształci się zgię
cie. Dla tego też u dziewic zgięcia należą do rzadkości. Godnem 
jest uwagi, że przy odprowadzaniu wypadniętej macicy można spro- 
wadziś tyłozgięcie, jeżeli dno tego organu zamiast trafiać na górny 
otwór miednicy, oprze się o kość krzyżową. Jeżeli pod zgiętą 
w ten sposób macicę założy się unośnik, to można wywołać zapalenie 
otrzewnej.

Leczenie przemieszczeń macicy powinno być czysto miejscowe, 
chyba że idzie o doprowadzenie wysięków de wchłonięcia i t. p. 
Przy phchyleniach najwięcej pożytku przynoszą wianki gumowe 
M a y e r’a; przy zgięciach zaś, ani one, ani unośniki I I o d g e ’g o  
ani pierścienie miedziane nic pomódz nie są wstanie. Tu będą na 
miejscu przyrządy prostujące macicę. W tym celu autor używa 
prostych pręcików z kości słoniowej zakończonych guzikiem, bez ża
dnych przyrządów podtrzymujących, które przez szkodliwe unieru
chomienie drażnią tylko macicę. Wprowadziwszy taki pręcik do 
macicy, najlepiej i najbezpieczniej nakierowujemy macicę przez 
wprowadzenie zwitków waty między guzik instrumentu a tę ścianę 
pochwy od której chcemy go odepchnąć.

Najlepiej nadają się do tego leczenia urodzone przodozgię- 
cia; mniej już przodozgięcia ze zwiotczeniem macicy połączone, 
u kobiet które już rodziły. Mac'cc poprzyrastane i dotknięte
włókniakami nie są wcale do tego rodzaju leczenia właściwe.

O l s h a u s e n  (10) podaje zestawienie 297 wypadków p r z e- 
m i e s z c z ę  u m a c i c y  ku p r z o d o w i  i t y  ł o w i zebranych



■/. praktyki prywatnej: oraz rezultatów zastosowanego przytem lecze
nia wewnątrzmacieznego. Było w tej liczbie: 25 przodopoohyleń, 
128 przodozgięć 50 tyłozgięć i 95 tyłopochyleń. Zapomoea wianków 
wewnątrzmacicznych leczono 81 wypadków, a mianowicie 6(i przo
dozgięć i 13 tyłozgięć, oraz po jod nem przodopochyleniu i tyłopo- 
chyleniu, Dodawszy jeszcze pięć wypadków u kobiet które nie 
były dotknięte ani zgięciem ani pochyleniem macicy; z 86 tym spo
sobem zebranych wypadków przypadało 25 na kobiety które rodzi
ły, 55 na kobiety które nie rodziły i 6 na dziewice. Narzędzia 
wprowadzone do macicy wywołały zapalenie około lub o bok maciczne 
7 razy; 10 razy musiały być wyjęte z powodu krwotoku lub bólu:
3 razy wypadały za każdem wprowadzeniem, co zmusiło do zaprze
stania kuracyi; dobrze były znoszonemi w 66 wypadkach. Ani jeden 
z powyższych 86 wypadków nie zakończył się śmiercią, i w ogóle ża
den ze spostrzeganych przez autora.

Na 66 chorych które znosiły narzędzia wewnątrzmaciczne, 
u 17 trwałość rezultatu leczenia pozostała wątpliwą, u 18 nastąpiło 
stanowcze polepszenie długi czas trwające; wreszcie u 15 dolegli
wości usunięterai zostały na czas tak długi, że przyjąć tu trzeba, 
w znaczeniu klinicznem, uleczenie doszczętne. (Z pomiędzy tych 15, 
u 11 istniejąca dotąd bezpłodność została usuniętą). W ośmiu wy
padkach leczenie nie osiągnęło żadnego skutku, a ośmiu innych 
chorych usunęło się z pod obserwacyi. Piętnaście pacjentek 
nosiło przyrząd więcej jak pół roku; sześć z nich przeszło rok.

Wska/aniem do leczenia narzędziami wewnątrzmacicznemi by
wają dolegliwości dające się bezpośrednio odnieść do zwężenia kanału 
macicznego,-—a zatem: miesiączka bolesna wyraźnie mechanicznego 
pochodzenia.

Narzędziem używanem przez autora jest o ile być może gruby 
czop zakończony guzikiem, którego wielkość zależy od tego, czy usta 
maciczne mają cechy dziewicze czy też nie. Gdzie z powodu nie
znacznego tylko przodopochylenia albo z powodu tyłopochylenia gu
zik nie znajduje punktu oparcia na tylnej ścianie pochwy, to często
kroć wystarcza umieszczenie przed nim Tnie pod nim) pierścienia gu
mowego, aby go przycisnąć do tylnej ściany pochwowej- Przyrządy 
więcej złożone jakie często muszą być używane przy tyłozgięciu 
nie są dobre, gdyż zanadto unieruchomią]ą macicę. Do złych sku
tków tego leczenia liczą się: obfite odpływy miesiączne i nieznaczny, 
łagodny nieżyt macicy przez czas trwania kuracyi. Rzadko zdarzają 
się kolki maciczne, które jednak szybko dają się usunąć; jes/cze
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rzadziej zapalenia, i to prawie wyłącznie w ciągu pierwszych 14 
dni. Ażeby skutek był trwały, czas, trwania leczenia nie powinien 
być zbyt krótki.

S mi t h  (15) zestawia 200 wypadków p r z e m  i e s z c z e ń  
m a c i c y .  W tej liczbie było: 4 przodopochylenia, 44 przodozgię- 
ria, 42 tyłopoehylenia; 40 tyłozgięć i 70 opadnięć. Średni wiek 
chorych dotkniętych przodozgięciem wynosił 2 8 —29 lat; przemie
szczenia ku tyłowi najczęściej występowały u chorych liczących 
30—34 lat; opadnięcia u chorych w wieku przecięciowym 46 lat. 
Z 30 mężatek dotkniętych przodozgięciem cztery roniło, jedna tylko 
donosiła swój płód; pozostałe były niepłodnemu Z chorych posiada
jących macicę przemieszczoną len tyłowi prawie 50%  rodzi
ło. Z dotkniętych przodozgięciem poronienia były u 1 ’/.>% 
a z dotkniętych tyłozgięciem u 8 l/2% .

V. Choroby pochwy i części płciowych zewnętrznych.

1) II i 1 U e b r a n (1 t Ueber Krampf des Levator ani beim Coitus. Arcli. 
f\ Gyn. III. 2. s. 221.— 2) M a y e r  Ł. Pie Elepbantiasis (Arabom) vulvae. 
Beitriige der Ges. f. Gebli. in Berlin. I. S. p. 3G2— 402.— 3) S t o 1 t i, I)e l ’by- 
peresthesie et de la contracture spasmodiąue du spbincter yiiginal avee ou saus 
fissure .Gaz. im:d. do Strassbourg. N. 17 i 20. 4) (! r e a n K. Oaruncle o f  the
femalc urethra and iis treatinent by electrolysis. Med. Bress. and Circular. 
Mareh. 27. — 5) V  e r d e r Tilfaeld af Viginif(lmis. Norsk. Maga z. I. Lagevid. R. 
3. Bd. 1 p. 232.

H i l d e b r a n d t  (1) przytacza ciekawe szczegóły o w a- 
g i n i z m i e i k u r c z u  m i ę ś n i a  u n o s z ą c e g o  o d b y t  
(laevator ani) p r z y s p ó ł k o w a n i u. Zazwyczaj w a g i- 
n i z m zależy od kurczu mięśnia zwieracza sromu (m. constrictor cu- 
nui), tylko że przyczyny go powodujące bywają nie zawsze te, jak 
powszechnie przyjmują. Ulegają temu cierpieniu najczęściej kobiety 
które młodo za mąż wyszły, a u których często powtarzane, lecz 
bezskuteczne, czy to z powodu niezwykłego pochylenia miednicy, 
szczupłość i pochwy, tęgości błony dziewiczej, niezgrabności lub boja- 
żl i w ości małżonka— próby spółlcowania wywołują zapalenia sromu, 
prowadzące do kurczu zwieracza sromu Niekiedy dotkniętemi by
wają waganizrnem i kobiety które rodziły. Wtedy znajdują się 
zwykle we wchodzie pochwy, pojedyncze miejsca nadzwyczaj bole
sne—nie koniecznie strzępki mirtowate—za dotknięciem których na
stępują przez odrudę, kurcz wspomnianego mięśnia.



W innych jeszcze razach następuje kurcz n osób chociażby 
nie posiadających owych miejsc drażliwych we wchodzie pochwy, 
lecz którym niezręcznie a często wprowadzano wziernik lub je bada
no palcem. U tych, waginizm powstaje za współudziałem drogi psy
chicznej z obawy mającego nastąpić bólu. Do uleczenia wystarcza tu 
często moralne uspokojenie obojga małżonków, w innych razach wy
pada kilkakrotnie przyżegaó srom kamieniom piekielnym; w jeszcze 
innych wycinać błonę dziewiczą a w nader rzadkich gdy to 
wszystko nie pomaga — trzeba się uciec do przecięcia nerwu won
nego .

Ale oprócz powyżej opisanych, zdarzają się wypadki, gdzie 
kurcz powstaje w głębi pochwy. Pod koniec normalnie dopełnionego 
spółkowania, prącie zostaje zaciśniętem w górnej części pochwy i tu 
zatrzymanem przez parę minut bez możności poruszenia nim ni 
wstecz ni naprzód. Tak przynajmniej opowiadał autorowi małżonek, 
któremu to się zdarzało, a sam autor trzy razy miał sposobność napotkać 
coś podobnego przy wprowadzaniu wziernika. U jednej chorej (która 
już przebyła dwa porody), autor wprowadzając wziernik napotkał 
przeszkodę w górnej części pochwy, a gdy usiłował ją przezwycię
żyć, chora dostała drgawek ogólnych. Wtedy autor przekonał się, 
że istniał toniczny kurcz górnej części pochwy, gdy dolna jej część 
zachowała normalną przestronność. Autor twierdzi, że tu ma miej
sce kurcz m. unoszącego odbyt. W pojedynczych wypadkach kurcz 
toniczny rozszerza się na całą gruppę mięśni—na mięśnie krocza, 
zwieracz pęcherza i odbytnicy. Widział to autor u pewnej damy, 
która po przebyciu durzycy, przez wiele lat nic mogła oddawać 
moczu. Krocze było twarde jak deska. Wprowadzenie cewnika do 
pęcherza a kanki do odbytnicy było niezmiernie trudne. Do pochwy 
zaledwie zgłębnik dawał się wprowadzić.

S to  lz  (3) rozróżnia i w a g i n i z m ,  dający się objaśniać 
nadozułośoią sromu z odruchowym kurczom zwieracza sromu, zdarza
jący się tylko u kobiet nie rozdziewiczonych; i k u r c z  p o c h w y  
(spasmus vtiginae) będący najczęściej następstwem istniejącej w ujściu 
pochwy szczeliny (fissiiraj lecz mogący istnieć i bez tego. Ten 
kurcz, może miewać miejsce i po zupełnem zniszczeniu błony dziewi
czej, nawet u kobiet które rodziły. Do leczenia właściwego wagini- 
zmn najczęściej wystarcza rozcięcie błony dziewiczej aż do jej pod
stawy (bo czasami bywa tylko cokolwiek naddartą, gdy tymczasem 
niepodatna podstawa pozostaje w postaci pierścienia); w innych ra
zach potrzeba przeciąć zwieracz sromu, lub rozszerzać pochwę



wziernikami, bzczoliny bywają następstwem nadmiernego epółkowa- 
nia i mogą się goić po powstrzymaniu się od takowego. Może też 
być potrzebnym przyżeganio saletrzanem srebra i t. p.

V o r d  o r (51 opisuje wypadek, gdzie regularnie podczas każdej 
ciąży chora doznawała w a g i n i z m u. W innym czasie, prócz cią
ży, nie miewała go wcale.

M a y o r (2) ogłasza obszerną pracę o s ł o n i  o w a, t o ś o i 
s r o mu .  Za przyczyny jej podaje: usposobienie, które najczęściej 
bywa przy wiązane do miejscowości pewnej, lecz niewiadomo z jakich 
powodów: wiek rozwiniętej czynności płciowej. Do wywołujących 
przyczyn zalicza: przymiot, samogwałt, nadużycia płciowo, zaziębie
nia. Co do siedliska, to z zestawienia 46 wypadków wynika iż naj
częściej słoniowacieją warg' większo f43°/0), następnie łechtaczka 
(1H razy na 46). Owrzodzenia przy słoniowatości zdarzają sio nie 
często, i nio bywają głębokie. Mają ono twarde, wygryzione, 
nierówne brzegi a, dno brudne lub sadło watę. Wydzielają ciecz 
gryzącą, kleistą, cuchnącą.

H Y G l E N A 8 F> 0 Ł E C /  N A

i choroby ze zwierząt przeniesione (Zoonoeenh
Sprawozdawca Pr. Dr. W is ło ck i.

Pokarmy i napoje.

Środki odżywienia organizmu pozostaną zawsze jednym z naj
ważniejszych przedmiotów troskliwości hygiony, czy io osobistej, czy 
społecznej. Cząstka, zniszczona przez zużycie przy czynności orga
nów, m u s i być zastąpiona inną i tejże samej natury, inaczej orga
nizm zostaniu narażony na upośledzenie tych czynności lub zniszcze
nie swoje. Wiadome są pierwiastki chemiczne, organiczno, niezbę
dno do odżywienia, a co do ich istoty i ilości literatura tegoroczna, 
żadnych nowych ważniejszych poglądów nam nio przyniosła. Kwe- 
styja dotycząca konieczności przemiany ciał białkowych w żołądku 
w peptony nie została rozstrzygnięta; rzecz o ilości względnej tych 
ciał przytoczona w oddziale, odnoszącym się do łizyjologiij trawienia, 
tak że nam pozostaje tylko zwrócić uwagę na formę tych ciał, sjioso



by ich przygotowania do użytku, zachowania i ochronienia od zepsu
cia, podstawienia i zafałszowania.

Wiadomo, jakie znaczenie ma mięso w prawidłowem odżywie
niu nie tylko w fizyjologicznym, lecz i w społeczno hygienicznym 
a nawet państwo w o-gospodarskirn względzie. Nie można więc dzi
wić się temu, żo tak liczne robią się usiłowania do zbadania sposobu, 
któryby kosztem najmniejszym pozwolił wyciągnąć z niego wszy
stkie części pożywne w takiej postaci, w jakiej by jo sobie organizm 
najłatwiej zdołał przyswoić. W społecznym względzie koszt przy
sposobienia potrawy ma bardzo wielkie znaczenie. Z tego też po
wodu i opierając się ma tój okoliczności, że na wysokich górach, po
mimo zniżonego ciśnienia powietrza, a przeto i niższego stopnia cie
płoty przy kipieniu, gotowanie mięsa z takimże samym skutkiem się 
odbywa, jak i na nizinach, mając oraz na względzie pomyślne skutki
używania t. zw. norwegskiego garczka, przedsięwziął J e a n e l  ^n ,
i J. Notę sur la cootion des alimcnts d unc tem/pórature infórieur 
d 1 0 0  degrós. Ann. d'hyg. publ. Jam:.), szereg doświadczeń w celu 
zbadania skuteczności g o t o w a n i a  m i ę s a  w t e m p e r a 
t u r z e  95° <J., nie wystawiając go zatem na działanie kipiącej wo
dy. Chodziło tutaj o zbadanie, czy przy rzeczywistem gotowaniu 
w kipiącej wodzie nie następują nieuchronne straty, tak co do części 
pożywnych mięsa, jak i oo do paliwa. Dochodzenie to robiono tym 
sposobem, że włożono mięso, i wszelkie według przepisów wojsko
wych należące się przyprawy, t. j. włoszczyznę i jarzyny lub kaszę 
do szklannego balonu, dodano należytą ilość wody, zakorkowano go 
szczelnie, a rurkę szklarnią przeprowadzono od niego do odbieralnika. 
(Jo tylko przy gotowaniu w postaci pary się ulatnia, ścinało się za
tem i pozostawało w odbieralniku. Przy dochodzeniu kontrolującem 
poddawano całą zawartość z początku kipieniu przez 15 minut, t. j. 
tak długo, aby zawartość można zeszumować, a potom utrzymywano 
ją stale na wysokości 95° O. Przy czterech podobyoh doświadcze
niach zapisywano starannie czas, ilość zużytego paliwa, własności 
otrzymanej potrawy, utratę wody i wagi mięsa. Płyn, który prze
szedł do odbieralnika (na 50 kilogr. użytej wody 12 kilogr.), był 
bardzo aromatyczny. Najprzód przechodziły wraz z parą, olejki lo
tne jarzyn, potem płyn, pachnący mięsem, a osolony mający smak 
lekkiego rosołu. Do dalszych poszukiwań używano rozmaite jarzy
ny, dla oznaczenia potrzebnego czasu do zgotowania ich w temperatu
rze 95o o.



Ostateczno wyniki tych wszystkich poszukiwań były następu
jące: 1) Rzeczywisto gotowanie mięsa i jarzyn w kipiącej wodzie 
dostarcza tylko tę korzyść, iż każda kucharka zdoła po kipieniu roz
poznać, że temperatura wody jest dostatecznie wysoką do zupełnego 
rozpulchnienia tycli przedmiotów. Ciągłe więc utrzymywanie kipie
nia jest niepotrzebne, sprowadza utratę aromatycznych pierwiastków, 
ulatniających się wraz z parą, upośledza smak potrawy i powoduje 
niepotrzebną stratę paliwa;—2) mięso i jarzyny gotują się doskonale 
przy temprraturze 95°;— 3) gotowanie przy temperaturze 95° wy
maga cokolwiek więcej czasu, aniżeli w temperaturze kipiącej wody 
i to jak 16: 15 —14 dla mięsa i rosołu a jak 5 i 4 dla kartofli i suchej 
jarzyny; —4) oszczędność paliwa przy gotowaniu w temperaturze 
95° wynosi 40°/0; — 5) mięso i rosół są smaczniejsze o wiele, jeżeli 
się pierwsze w kipiącej wodzie przez 15 minut zagotuje, a gotowanie 
potem dalej w temperaturze 95° O. prowadzi;— 6) w ten sposób 
otrzymuje się mięsa gotowanego w stosunku do surowego o 30H/0 
więcej, i 10°/0 więcej rosołu. J e a u u e 1 1 zaleca przeto ten spo
sób gotowania mięsa dla koszar, szpitali i podobych zakładów.

Co do norwegskiego garczka, tośmy o jego korzystnych przy
miotach już w Przeglądzie na rok 1871 wspominali, a w Journal dc 
pharmacie cl de chemie 1872 (Janoier), jest doniesienie, że już przed 
kilkoma laty minister wojny wyznaczył był komisy ją do zbadania 
jego przymiotów, która przyszła była do tego wniosku, że mięso 
w nim nic dochodzi do zupełnego zgotowania, że zatem da się użyć 
'odynic do utrzymania potraw cicpłemi przez czas niejaki. Otóż 
J e a n n e 1 ( Nule nur la marmite norwegiómw et sur la coction des 
aliments a u no temperaturo d 1000 L'Union med. .V. 31), zbija to 
zdanie opierając się i na własnem doświadczeniu i na doniesieniu 
rozmaitych osób, mianowicie zawiadujących rozinaitomi zakładami, 
gdzie ten garczek już od dłuższego czasu jest w użyciu z wielkićm po
wodzeniom. Minister marynarki zalecił urzędownie jeszcze w 1869 
r. użycie tego garczka w marynarce Ten, przez B ó r e n s e n a  
wynaleziony przyrząd, składa się z garczka żelaznego, w którym się 
mięso przez kilkanaście minut zagotowujc,— przy wielkich i grubych 
kawałach mięsa przez godzinę,— i osobno do tego przyrządzonej 
puszki, do której się potem ów garnek, z szczelnie zamkniętą pokry
wą, wstawia, a która od szybkiej utraty ciepła chroni, tak że potra
wy w nim się ostatecznie dogotowywują. Garczek, mający pojemno
ś c i ? —10 litrów, traci wciągu 72 godzin zaledwie 10 C. ciepła na 
godzinę, tak żo potrawa włożona do tej puszki w stanie kipiącym,



ma po trzech dniach jeszcze 30° <3. ciepła. Korzyści tego przyrządu 
tak są widoczne, źe jego użycie już od dawna w gwardyi norwegskiój 
jest zaprowadzone.

S a c c  C Sur tui nouueau procedd de conscrv<thon des snbstaw es 
alimentaires par Vacetale de sonda. Compt. runda. LXXV N. 4), po
leca nowy sposób przechowywania żywności, tak mięsa jak i jarzyn. 
Płaskie kawały mięsa układa się warstwami w odpowiedniom naczy
niu i nasypuje pomiędzy nie warstwę octanu sodu, w ilości '/a wagi 
mięsa. Mięso pozostaje w tych naczyniach, przy temperaturze 20 
O. przez 27 min., poczem kawałki mięsa tak się przekłada ą, że to co 
były na górze, idą na spód i odwrotnie. l ’o dalszych 48 minutach 
mięso albo się wyjmuje i suszy na powietrzu, albo się jo też w naczy
niu pozostawia, w którym to razie naczynie musi być pełne, a przy
najmniej nalane do brzegu roztworem octanu sodu (1:3), — i szczelnie 
pokrywą zamyka. Z płynu tego można po użytku połowę soli 
przez krystalyzacyją odzyskać. Wytwarzająca się juszka przednia 
wia wyśmienity ekstrakt mięsny, zawierający do 3%  użytego mię
sa. Jeżeli się później do mięsa, w ton sposób przechowanego, owej 
juszki w tymże samym stosunku doda, to całość nabiera smaku zupeł
nie świeżego mięsa. Przy powyżej przytoezonem peklowaniu traci 
mięso ‘/i- Tym sposobem można napeklować nawet cało zwierzęta, 
chociaż niektóre ryby, jak np. łososie, węgorze, do tego się. nie nada
ją, gdyż przy suczoniu ginie wszystek ich tłuszcz. Przy użyciu mię
sa wstawia się go w wodę lotnią, zawierającą 10 gramów salmiaku 
na 1 litr i trzyma go w niej, stosownie do grubości kawałka, od 
12—24 minut. Tworzy się wtedy sól kuchenna i ammoniak, któ
ry mięso robi pulchnem i dodaje mu zapachu i smaku świeżego 
mięsa.

Z jarzynami postępuje się tak samo, przy ozem około 6/6 swej 
wagi w ogóle, kapusty zaś wszelkie tylko 3/i tracą. Przy użyciu 
wkłada się je pierwej na czas krótki do wody, i postępuje 
potem z nimi jak ze świeżemi. Nim się jc  nasoli, potrzeba je poprze
dnio dobrze ogrzać, a po 24 godzinach wyciska się jo i suszy. Grzyby 
tracą 5/6 swej wagi; surowych kartofli w ten sposób przechowy
wać nie można, z gutowanemi można postąpić jak z jarzynami 
w ogóle.

S e n f t l e b e n  (II. l)ie Einfuhr praesernirten Pleisches in 
den Zollcereins Tarif. Deat. Viertelj. f .  d(f. Gesundheitspfl. IV. 3 
Zesz.) przechodzi po krotce krytycznie wszelkie sposoby, używane 
dotąd w P o ł u d n i o w e j  A m e r y c e  i A u s t r a l i i  do



przechowywania mięsa z olbrzymieli tamże znajdujących się stad by
dła, dla przesłania go do Europy, tak, aby na jego targach mogło 
się stać pożądanym przedmiotom skupu. Ani postępowanie .H en 
1 e y'a, polegające na suszeniu go i utłuczeniu, lub przyrządzenie go 
chemiczno za pomocą środków chłonnych i odwaniających, ani też 
sposób O a m g e e z Londynu, polegający na zabijaniu zwierząt za 
pomocą gazu tlenku węgla i nasycenia nim mięsa, lub też zastosowa
nie wyższych stopni zimna, nie okazały się należycie skuteczne
mu Najlepsze powodzenie miało dotąd ułożenie mięsa szczelne w pu- 
zzki blaszane, wydalenie z nich powietrza przez podniesienie tempera 
tury i następne szczelne ich zabicie. Przyspasabiając na tej podsta
wie konserwy mięsne fabryki w Australii rozprzestrzeniają rok 
w rok swoje zakłady. W marynarce angielskiej i franouzkiej uży
wają to mięso do zwyczajnego karmienia majtków i żołnierza, a na 
okrętach handlowych i pasażerskich, w kuchniach ludowych, domach 
roboczych, a nawet w pensyjonach wchodzi ono w coraz większe 
użycie, tak że nawet i rodziny prywatne w nie się zaopatrują. 
W r. 1866 przywóz do Anglii wynosił wartości tylko 321 1. szt. 
a w r. 1881 spodziewano się, iż dojdzie do wartości 600,000 
f. szt. co właśnie najlepiej dowodzi i potrzeby tego towaru i jogą 
dobroci.

A. r t u s ( [Jeber daa Fleichekslrakl and insbesondere aebrr 
cinc neue Wirkung desselbcn. Wien. mcd. Zeit. N. 3), poleca nowe 
postępowanie przy sporządzeniu e k s t r a k t  u m i ę s n e g o ,  
mającego tę wyższość nad L i e b i g o w s k i m, że zawiera w so
bie większą część białka, kleju i kreatyny i przez to na pożywności 
zyskuje. To postępowanie polega na tein, że się posiekane mięso 
najprzód kilkakrotnie zimną wodą wytrawia, pozostałość w garczku 
Papina wygotowuje i wyciska a otrzymano ztąd płyny z sobą inię,- 
s/.a i w kąpieli piaskowej albo lepiej w próżni d) należytej gęstości 
odparowywa. Pozostałość od tego można jeszcze zmięszać z mąką 
i użyć do sporządzenia mięsnych sucharów. Kio wiadomo, czy 
i jakie skutki przy użyciu tego sposobu d< tąd osiągnięto.

M l e k o .  Zakładom, w których się z g ę s z c z o n e mleko 
wyrabia, S m i l h zrobił publicznie ton zarzut, że z mleka poprze
dnio zbierają śmietankę do wyrobu masła. Otóż thn Lancet [(Jon- 
densed milk. Sjttb. 7), bierze te zakłady w obronę, i opisuje rozległą 
i ze wszech miar porządną czynność zakładu, należącego do angiel
skiego towarzystwa wyrobu zgęszczonego mleka (oondenscd milk com- 
jKigny), przerabiającego codziennie do 4000 galonów (garncy) świe



żego mleka i zatrudniającego w tej gałęzi do 100 ludzi. Jeżoli-sięto 
zgęszczone mleko rozpuści w trzech częściach wody, i postawi na śmie
tankę,. to się na niem znaczna warstwa tejże ustoi. Rozbiór che
miczny wykazuje w niem: Wody 25,10, tłuszczu 11,73, kazeinu 
15,17, cukru mleezn. 16,28, trzcinowego 29,46, popiołu 2,30%. 
W sąsiedztwie zakładu chętniej kupują to mleko jak świeże, które 
przekupnie najczęściej w złym gatunku dostarczają. Jest ono nad 
zwyczaj pożytecznem na pokarm dla małych dzieci, gdyż większa 
w niem zawartość cukru w stosunku do sernika, zbliża ono bardziej do 
mleka kobiecego niż zwykłe mleko krowie.

Z powodu dyskusyi nad k u m y s e m w jednem z lekarskich 
towarzystw niemieckich (Olłen) podaje M ii 1 1 e r (I)ic Ankiindigun- 
ficn and Anprcisunyen neuer Nahrangs and Gen iss/nittel. (Jonaspon- 
detizbl. Uchweizer Aarz la Y. 13), wiadomość o m ą c e  m l e c z n e  j 
(Farinc laclóc), czyli t. z w. m ą c e d z i e c i ę c e  j Dra N e s l l e  
H e n r y k  a z Vevey. Mąka ta wytwarza się z najcieńszej mąki 
przenioznej, której krochmal zostaje zmieniony w parowym piecu pod 
wysokim ciśnieniom powietrza, przy temperaturze 450°, w dekstry
nę i z świeżego krowiego mleka. Mięszaninę. tę suszy się w próżni, 
przy temperaturze 40°, a zagotowana z trzema częściami w o 
dy zawiera na 100U części 232,770 ciał organicznych, 4,8(55 
soli i 5,360 azotu. Mąka ta jest bardzo użyteczna do karmienia 
d zieci.

Z a n i e c z y s z o  z o n i c  t r u j ą c e i z a l u ł s z o  w a n i a. 
L i e c h t o P a w  e ł {Arsenikhaltigcs Anilin ais Fdrbemittcl fiir 
Fruchtsdftc. Acrzt. Mitth. ans Badan N. 18), donosi o z a t r u c i u  
p r z e z  c u k r y, c z e r w o n o ż a b a  r w i o ń  e, które się 
w Pforzheim wydarzyło, i jak później wykazano, arszenik zawierają
cą a n i l i n ą  spowodowanym zostało. W skutek tego rząd badeń- 
ski zakazał srogo użycio aniliny do barwienia przedmiotów, do spo
życia służących. Wypadek teu zwrócił uwagę władz i na owo pię
knym czerwonym kolorem odznaczające^ się soki, których używają 
przy sprzedarzy sodowej wody na kubki, do osłodzenia jej. W K arls 
ruhe zabrała policyja z wszystkich podobnych składów sodowej 
wody próbki soku pożyczkowego i dala je do chemicznego zbadania 
i we w s z y s t k i c h  znaleziono mniej lub więcej arszeniku. Ja
kim sposobem anilina się do owego soku dostała, czy już w odpowie
dniej fabryce lub też późuiej dopiero przymięszaną do nich została 
przez przekupniów wody, nie można było dociec. Dla zbadania ta
kiego soku na anilinę radzą dodać do niego Milka kropel kwasu sale-



trzanego, który barwę czerwoną od aniliny niszczy, rodzimej zaś 
soku nie zmienia.

1 m u s z k a t o ł o w a  g a ł k a  podlega zafałszowaniu, na 
które Z i m m c r m a n n (Gef&lschte Muskatnusse. Virtelj.f. ger. 
Mcd. u- off. Sanit. April) zwraca uwagę, chociaż nieszkodliwemu 
wielce zdrowia. Polega ono na tern, żc gałki robączliwe taczają naj
przód w kredzie miałkiej wilgotnej, przez co otworki się zasklepiają, 
a potem po osuszeniu w cebrzyku miotłą przecierają, przez co kreda 
się z nich z powicrzchności ściera, gdy tymczasem w dziurkach pozo
staje. Gałka w ten sposób przyrządzona, wygląda jednak jaśniejsza, 
jakby przypruszona.

J a i 1 1 a r d ( Notę sur u u viu arsónifóre. Gaz. mód. A7. 6) 
donosi, iż w Algierze badał wino, od którego wielu ludzi zachorowało 
na n u d n o ś c i ,  w y m i o t y ,  r ż n i ę c i e  w b r z u c h u ,  
b i e g u n k ę  i t. d. i w którćm znalazł arszenik, nie mogąc jednak 
dociec, jakim sposobom do wina się dostał.

Na całym zachodzie Europy, a nawet w Ameryce północnej, 
pijaństwo powszechne i wynikające ztąd otrucie, oraz jego zgubne na
stępstwa dla jednostki, rodziny i państwa, zwracają coraz więcej na 
siebię uwagę nietylko przyjaciół ludzkości, ale i mężów stanu i pobu
dzają ich do obmyślania skutecznych środków przeciwko niemu. 
Rzecz ta wielkiej wagi dla każdego społeczeństwa, a przeto i dla na
szego, gdzie, jak wiadomo, pijaństwo w niższych warstwach ludu jest 
ze zgubą dla niego nie mało wkorzenione, a przedewszystkiem pomię
dzy robotnikami po miastach.

Co do z g u b n y c h  s k u t k ó  w n a d m i e r n e g o  u ż y 
c i a n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h  n a  z d r o w i e  robo
tnika, to pracę, w której ta rzecz z wszelką dokładnością jest roze
brana, i która złoty medal od towarzystwa lekarskiego w Antwerpii 
otrzymała, ogłosił J a n s o n  (A u g. Del'influence dans notre 
climat dc 1'iisngc et de l'abus des alcooldjKes sur la sante des ou- 
eriers. Ann. de la socićte módical d Aiwers. Juin.). z której tylko nie
któro i ciekawsze dla nas dane wyjmujemy. Pomijamy pierwszy 
rozdział, w którym podaje zwięźle działanie fizyjologiczne alkoholu 
na człowieka, objawy ostrego i chronicznego otrucia alkoholem u nie
go, zmiany anatomo-patologiczne, które sprowadza w organizmie, na
stępstwa zgubne moralne i wpływ na upośledzenie i zwyrodnienie 
p l e m i e n i a ,  r a s y ,  gdyż te rzeczy są przynajmniej w ogólnym 
zarysie, publiczności naszej lekarskiej wiadome. Nadmieniamy tylko 
to, że według odnośnych statystycznych danych, wszędzie w ó d k a



wypycha z powszechnego użycia inne napoje, mianowicie p i w o, 
tak jak u nas wytępiła prawie w zupełności użycie m i ó d  u. Co 
do innych rozdziałów, to autor rozbiera w nich wpływ tycli napojów 
na robotnika i lud pracujący w ogóle i przytem zwraca uwagę 
tak na stosunki jego pomyślne dla zdrowia, jak naprzykład fizy- 
ozna praca, jako też i szkodliwo, a które są znaczniejsze, tak, że 
się właśnie stają powodem do użycia napojów wyskokowych, — ró
wnocześnie daje rzut oka, chociaż więcej pobieżny na te stosun
ki, które się do szerzenia opilstwa pomiędzy kobietami i dziećmi odno 
»zą. Co do dzieci robotników nadmienia, że już wcześnie pracować 
zaczynają i bardzo często już w młodym wieku pijaństwu się oddają. 
Co do kobiet, to przytaczacza, że liczba kobiet, pracujących w fabry
kach coraz bardziej wzrasta. I tak w r. 1846 znajdowało się w IleI 
gii w fabrykach 104,300 robotnic, w 10 lat później t. j. w roku 1856 
było ich już 134,140, a zatem o 30,000 blisko więcej. Pomiędzy ro
botnikami w kopalniach węgla było ich w roku 1841 na 1,000 robo 
tników męskich 70, w roku 1865 już 148, a wiadomo, że ta robota na
leży do najcięższych. Te robotnice oddają się bardzo często pi
jaństwu.

Najniekorzystniejszy wpływ na stan robotniczy wywierają głó
wnie, w starych fabrycznych miastach mianowicie istniejące, najnie- 
wygodniejsze i jak najgorzej urządzone, a zwykle mieszkańcami prze 
pełnione domy i mieszkania, oraz niedostateczna żywność i ubiór, co 
daje w ogóle powód do wątłości budowy i słabej oporności organi
zmu. Do tego dołączają się jeszcze gnębiące wpływy moralne, tro
ska, niedola, zgryzota, prowadzące do pijaństwa. Organizm robotni
ka ulega daleko łatwiej wszelkim niepomyślnym klimatycznym 
wpływom od organizmu innych osób i jest na nie więcej narażony. 
Mianowicie na szkodliwy wpływ częstego i długiego przesiadywania 
robotników po szynkach zwraca autor uwagę. Wpływ szkodliwy 
alkoholieznych napojów różni się wreszcie stosownie do zajęcia robo
tnika, szczególnie zaś stosownie do tej okoliczności, czy ono jest połą
czone z ciągłem siedzeniem, nadmiernem wytężeniem sił fizycznych, 
z pracą w podniesionej temperaturze, lub w wilgoci, w wodzie, albo 
też w szkodliwych gazach. W ogóle, uwzględniwszy te wszystkie 
okoliczności, przychodzi autor do przekonania, że alkohol jest dla ro
botnika n i e z b ę d n y !  Wprawdzie więźniowie znoszą brak na
pojów alkoholieznych bardzo dobrze, chociaż w małej ilości byłby im 
do pewnego stopnia pożytecznym; również i doświadczenie, zebrane 
co do stanu zdrowia członków, należących do towarzystw wstrzemię



źliwości, wykazuje korzyści zupełnego wstrzymania się od jego uży
cia, pomimo to jest autor tego zdania, że on jest środkiem terapeuty
cznym i higienicznym, mogącym przy rozsądnym jego użyciu, wiel 
kie i rzeczywiste oddać usługi w pewnych warunkach życia, jak np 
w okolicach błotnistych, przy konieczności wdechania szkodliwych 
gazów, nadmienieni wytężaniu fizycznych sil podczas roboty, przy 
pracy w wodzie, wilgoci i na wilgotnem powietrzu, lub jeżeli zbyte
czne gorąco sprowadza nadwątlenie sił. Trujące jego skutki wystę
pują najprędzej, jeżeli go się używa na czczo lub bez jedzenia, mia
nowicie zaś u ludzi z usposobieniom do napływów krwi do głowy, 
płuc i wątroby lub toż posiadających wady serca, dodo zajęć to 
najsilniej działa na tych robotników, którzy pracują w podwyższo
nej temperaturze, a zatem w hutach wszelkiego rodzaju, do do środ
ków lekarsko-polioyjnych przeciwko pijaństwu, to zaleca: najprzód 
staranie o poprawienie materyjalnego bytu robotnika, oświecenie je
go, szczególnie co do szkodliwości pijaństwa i użycia alkoholicznych 
napojów w ogóle, za pomocą popularnych pism, wykładów i t. d. 
i urządzanie towarzyskich zebrań, na którychby mogli znaleść zaba
wę, naukę i odpoczynek b e z napojów alkoholicznych, a przez co 
by ich od szynkowni odciągnąć można. Zakładanie towarzystw 
u m i a r k o w a n i a i w s t r z e m i ę ź 1 i w o ś c i uważa au
tor za środek, któremu wielką skuteczność przypisywać się zdaje 
Zwraca przytem uwagę na obowiązki państwa w tej mierze, do któ
rych zalicza szerzenie oświaty pomiędzy robotnikami, przez zakłada
nie odpowiednich i dobrych szkół i przymus szkolny; popieranie 
wszelkich usiłowań około podniesienia dobrobytu i moralności robo
tnika, mianowicie stowarzyszeń wstrzemięźliwości; zniesienie produk- 
eyi alkoholu, a jeżeli tego nie można, ograniczenie jego sprzedaży za 
pomocą wysokiego opodatkowania i wyrobu i sprzedaży, ograniczenie 
jak największe ilości szynkowni i staranie się o to, aby ludność za
miast wódki mogła otrzymać zdrowe, tanie i niezbyt słabe piwo, któ
re ma wszystkie korzyści napoju alkoholicznego, a przy nadużyciu 
nawet nigdy takich złych skutków nie sprowadza jak wódka. Prócz 
tych zapobiegających środków poństwo powinno użyć i represyjnych, 
wprost przytłumiających. Chlebodawcy powinniby się z sobą umó
wić i nietrzymać w swych pracowniach żadnego robotnika oddające
go się pijaństwu i t. d.

Kwostyą, odnoszącą się do środków policyjno-lekarskich prze
ciwko pijaństwu, zajmuje się właśnie F o v i 1 1 o w swej ważnej 
i bardzo zajmującej pracy (A e h. Mayem fratiąues de combattre



Uwrognerie proposós on apliąues en France, ni Angleterre et en Anie- 
riąue. Annalm dht/g. publ. Janv), dając w niej pogląd na te. środki, 
które już w tym celu w rozmaitych państwach są użyte. Najprzód 
rozbiera obecny ruch we Francy i przeciw pijaństwu i wnioski prawa, 
przedstawionego ciału prawodawczemu do zatwierdzenia, dla obłożenia 
wyrobu alkoholu wyższym podatkiem. Podczas rozpraw nad tym 
przedmiotem w ciele prawodawczym, pokazał B o c h e r, biorąc An
glię za przykład, że podniesienie opłaty pijaństwa nie, zmniejsza, że 
podatek od wyrobu za nadto wysoki, zwiększa tylko przemytnictwo 
a zarazem koszta na straż celną i nadzór. Dalej przechodzi autor do histo
rycznego opisu całego ruchu, odbywającego się obecnie w Anglii i Ame
ryce i mającego na celu wstrzemięźliwość. Z tego przeglądu wynika 
jeden bardzo ważny fakt, że wszystkie stowarzyszenia, oparte jedynie 
na umiarkowaniu w użyciu alkoholicznych napojów, okazały się bez- 
skutecznemi i wkrótce się rozpadły. Użycie prowadzi zawsze do 
nadużycia i tylko zasada z u p e ł n e g o p o w s t r z y m a u i a 
s i ę ,  przeprowadzona ściśle i bezwzględnie, zyskuje sobie licznych 
i gorliwych zwolenników i jest w stanie podziałać na massy- ludu. 
Celem stowarzyszeń nie jest tyle nawrócenie pijaków, jak raczej po- 
ł ą o z e n i e  w s t r z e m i ę ź 1 i w y c h w jedną całość, tak 
aby jeden w drugim znajdował dla siebie podporę i dobry przykład. 
Pijaków trzeba odosobnić i samym sobie pozostawić, aby wymarli 
a z nimi i pijaństwo. Do środków, jakie stowarzyszenia dotychcza
sowe wstrzemięźliwości w tym celu używają, należą zgromadzenia, 
wykłady, mowy wędrującycli apostołów wstrzemięźliwości, popular
ne pisma i ryciny, mające na celu napomnienie lub odstraszenie; prócz 
tego kasy oszczędności, zakłady zaliczkowe, kredytowe, ubezpieczenia 
i to wszystko wyłącznie dla członków stowarzyszeń wstrzemięźliwo
ści; po większych miastach zaś osobne zajazdy dla członków wstrze
mięźliwości, w których nie dostanie żadnego alkoholicznego napoju, 
i rodzaj kawiarni, dostarczających robotnikowi pokrzepienie, zabawę, 
towarzystwo, czytelnię, tylko nigdy wódki.

Jakie znaczenie mają w Anglii większe towarzystwa wstrze
mięźliwości, przekonywają o tern ich dochody w roku 1870, które 
wynosiły dla wszystkich 6 stowarzyszeń razem 954,050 franków. 
Co do powodzenia tych stowarzyszeń, o tem przekonywa ten jeden 
fakt, że w roku 1851 spożyto w Anglii o 28 milionów funtów w i ę- 
c e j herbaty, czekolady i kawy, jak w roka 1836, a za to o 40 mi
lionów garncy (galonów) wódki m n i e  j.



A m e r y k a poszła, codo tych środków, jeszcze o jeden krok 
dalej. Ona urządziła o c h r o n k i d I a p i j a k ó w. Takich 
zakładów jest znaczna ilość, urządzonych wygodnie i dla rozmai
tych stanów i środków osobno. Wszystkie te zakłady oparte są na tej 
zasadzie, że opilstwo jest raczej chorobą jak przestępstwem obycza- 
jowćm lub nieprawością, i że każdy pijak jest do pewnego stopnia 
obłąkanym, który, wskutek pewnego chorobliwego zwichnięcia woli 
nie jest w stanic oprzeć się popędowi do picia. Odpowiednio temu 
mają owe zakłady więcej piętno szpitali. Postępowanie z temi nie- 
szczęśliwemi ma przedewszystkiem na celu usunąć o ile możności fi
zyczne /niedołężnienie, po czem następuje dopiero działanie na nmy- 
słowość. Należy to jednak dotąd jeszcze do kwestyj wątpliwych, 
jak dalece pijakom można przypisać wolną wolę, t. j. jak dalece jest 
się upoważnionym użyć względem nich przymusu. Skuteczność tych 
ochron zmniejsza się o wiele przez to, że chorzy je zbyt wcześnie opu
szczają. Co do bogatszych, to ci o tyle zwykle bardziej są związani, 
że opłatę za swój pobyt muszą uiścić z góry za kilka miesięcy. Przy 
jęcie ich następuje na życzenie samych chorych; tylko osoby, skazane 
za pijaństwo na więzienie, bywają do niektórych zakładów dla odsie
dzenia kary tamże oddawane, a pijacy, zostający pod opieką na mo
cy sądowego wyroku, mogą być w takich zakładach za zgodą i ży 
czeniem krewnych przyjmowani i tam do roku jednego trzymani. 
Trudno z pewnością wyrzec cośkolwiek o pomyślnych skutkach,- tych 
zakładów, a to z powodu niemożności rozciągnięcia dalszego nadzoru 
nad temi nieszczęśliwemi po ich wyjściu; zdaje się jednak, że o k o ł o  
Vs należy do n i e u l e c z a l n y c h ,  l/3 wychodzi poprawiona leoz 
z skłonnością do powrotu, a '/a doznaje rzeczywistej poprawy na całe 
życie.

W A n g 1 i i nie istnieją podobne zakłady, przynajmniej dla 
mężczyzn. Są tylko d w i e małe p r y w a t n e  o c h r o n k i  dla 
k o b i e t  p i j a k ó w  z wyższych stanów. Dr D a r y  m p e 1 
przedstawiał już kilkakrotnie parlamentowi do zatwierdzenia prawo 
o postępowaniu z pijakami i założeniu dla nich ochronek, lecz dotąd 
nadaremnie, chociaż myśl jego zyskuje sobię coraz więcej zwolenni 
ków. Żąda on mianowicie, aby takie ochronki były podobne do do
mów obłąkanych, ale nigdy z nimi nie były łączone. Przyjęcie na
stępuje na żądanie samej osoby, albo też jej krewnych, lecz w tym 
razie tylko wtedy, gdy odpowiednia osoba już przez sąd za nałogo
wego pijaka została uznaną. Za nałogowego pijaka zaś powinna być 
uznana każda osoba, która przez pijaństwo staje się niezdolną do



do władania samym sobą, i zajmowania się stale s wojom i własnemi 
wprawami, albo też, która w stanie pijanym staje się niebezpieczną 
dla siebie samej i drugich. Pobyt takiej osoby w zakładzie naznaczy 
się przynajmniej na trzy miesiące, nie może jednak być dłuższym nad 
j e d e n  rok, jeżeli władza lub nadzorca domów obłąkanych inaczej 
nie postanowi.

Co do p r a w o d a w s t w a, odnoszącego się do o g r a  n i 
e ż e n i ą  l u b z u p e 1ne  g o z ak a z u o z ą s t ko  w e j s p r z e 
d ą ż y  napojów wyskokowych w rozmaitych państwach, to w Ame
ryce istniał już oddawna zakaz sprzedawania w Nie,dzielę lub inne dni 
świąteczne podobnych napojów i otwierania szynków. Lecz prze
ciwko temu zakazowi rozwinęła się walka, która w rozmaitych pań
stwach, odpowiednio do systematu, jaki chwilowo przeważył, do wy
dawania odmiennych a czasem nawet wprost sobie przeciwnych 
praw prowadziła. Obecne prawodawstwo w tej mierze stanu Nowo
jorskiego wprowadziło nową zasadę. Wyprzedaż cząstkowa napo
jów destylowanych i wina jest b e z w z g 1 ę. d n i e zakazana, piwa 
i eydru tylko w Niedzielę i święta, w dni powszednie zaś ostatnich 
warunkowo dozwolna. W pierwszych dniach Maja stanowią obywa
tele każdego miasta przez powszechne głosowanie, czy w nadchodzą
cym roku sprzedaż cząstkowa piwa i cydru ma być w dni powsze
dnie dozwolona lub nie. Na kupca, któryby wbrew temu postano
wieniu działał, nakładają się,znaczne kary i prócz tego podlegają 
cmi nadzwyczaj rozległej sądowej odpowiedzialności za to wszystko 
złe, które człowiek upity zrządzić może, a któremu oni środków do 
upicia się dostarczyli. Pomyślne następstwa tych praw probibicyi- 
nyeh miały w niektórych miejscowościach okazać się bardzo widocznie 
przez zmniejszenie ilości zbrodni, obłąkanych i biednych. W Anglii, 
gdzie już od wielu dziesiątków lat podobna walka się toczy, jak 
i w Ameryce, istnieje nie mniej jak sześć towarzystw, które się ubie
gają o wyrobienie w parlamencie zakazu sprzedaży napojów wysko
kowych w Niedzielę a przynajmniej jej ograniczenia. Dnia czwarte
go kw. 1872 r. przedstawił minister spraw wewnętrznych parlamen
towi projekt prawa do zatwierdzenia, mający na celu uregulowanie 
prawne udzielania koucessyj na sprzedaż cząstkową wyskokowych 
napojów. Polega on w ogóle na tern, aby w miejscowościach poniżej 
1000 miaszkańców nie było więcej tylko jeden szynk, niżej 3000 
mieszk. dwa; niżej 4000 mieszk. trzy i t. d. tak aby na 1000 mie
szkańców po miastach a na 000 na wsi padał tylko jeden szynk.

Przegląd Postępu Nauk I.ekariklch. 1872 r. 41



Otwierać ich nie wolno rano przed siódmą godziną, a to dla tego 
aby robotnik nie mógł pić p r z o d pójściem do roboty, a mają być 
zamykane w Londynie o 12, w miastach mających więcej niż 10,000 
mieszkańców o 11, w innych o 10, a gdzie większość obywateli za 
tern już o 9. W Niedzielę wolna sprzedaż tytko od 1 — 9 po objedzie 
i od 7— 9 wieczorem. Prócz tego prawo zawiera ścisłe przepisy co 
do kontroli podobnych zakładów, nakładania kar za pijaństwo i prze
kroczenie owych przepisów i obostrzenia tych kar za pijaństwo w pu
li licznych miejscach.

Najsurowsze jednak kary za pijaństwo i pomaganie do niego 
istnieją od 1870 w Szwecyi i Norwegii, gdzie wyrób i sprzedaż czą
stkowa alkoholicznych napojów do ostateczności prawie ograniczone 
i obłożone wysokim podatkiem. W Niedzielę szynkownie na prowin- 
eyi wszędzie zamknięte, w miastach zaś mogą za osobnem pozwole
niem stać otwarte z wyjątkiem godziny podczas nabożeństwa. Upija
nie się w miejscach publicznych podlega znacznej karze, a szynka- 
rzom nie wolno sprzedawać wódki lub odpowiednich napojów uczniom 
szkół rzemieślniczych i żołnierzom i ulegają karze, jeżeli wypuszczą 
pijanego człowieka od siebie pierwej, nim się wytrzeźwi. Ochronki 
dla pijaków w Szwecyi nie istnieją; pijacy włóczęgi bywają osadza
ni w domu roboczym. Następstwa tych urządzeń miały się okazać 
bardzo pomyślno dla ludności. Tylko we Francy i i w Belgii nie 
przedsięwzięto dotąd żadnych podobnych środków, chociaż i tu 
nie brak na rozmaitych usiłowaniach w tym kierunku, które 
jednak dotąd do żadnego nie doprowadziły praktycznego wyniku.

F o v i 1 I e występuje wreszcie przeciwko przesadzonemu uży
ciu wyskoku jako środka lekarskiego w Anglii i wykazuje, że prze
ciwko temu wytworzyła się już znaczna oppozycyja znakomitych 
uczonych. Równocześnie poddaje on krytycznemu rozbiorowi pra
wo, przedłożone izbie poselskićj w r. 1872 do zatwierdzenia, a w któ- 
rem naznacza się między innemi jako kara na nałogowego pijaka 
utrata prawa wyboru i wybieralności, oraz zdolności do piastowania 
urzędu i noszenia broni.

W o d a .

Z różnych prac, ogłoszonych w tym przedmiocie, lecz odnoszą
cych się po największej części do szczególnych jedynie miejseowośoi, 
wyjmiemy tylko te wiadomości, które mają ogólne znaczenie. I tak 
poszukiwania M o n i e r’a (E. Notę sur la dótermination des propor-



tions des substances rógśtales dana len eanx potables on insulnbres. 
Go nip t. rend. LXXV. N. 25), dotyczące wód Sekwany, przedsię
wzięto za pomocą nadmanganianu potasu, wykazują jak najdowodniej, 
że woda rzek, zanieczyszczona przez odchody ludzkie, na bardzo 
wielkiej przestrzeni rzeki (w odległości 30 kilometrów poniżej L*a- 
ryża) jeszcze się tych części szkodliwych w zupełności pozbyć nie 
jest w stanie.

Ił u m o n t (A. Notę nur la distribution des eau.x da. Rhóuc 
u Nimes. Gom.pt. rend. LX X V  N. 25), radzi aby w tych miastach, 
w których nie można inieć wody źródłowej, dostarczać wodę rzeczną 
za pomocą wodociągów lecz tak urządzonych, aby woda się sama ni
trowała bez użycia w tym celu sztucznych filtrów. Wzdłuż i pod 
korytem wielu strumieni—mówi on,— znajdują się w ziemi i inne 
współistniejące strumienie, tworzące się przez to, że woda rzek prze 
sączą się przez brzegu i przez dno rzeki w głąb, dopokąd nie natrafi 
na warstwy nieprzepuszalne, tamujące jej dalsze rozlewanie się. Otóż 
ta woda jest zupełnie oczyszczona od wszystkich domieszek, zawsze 
jednostajnego składu i nadaje się jak najlepiej do wszelkiego domo
wego użytku. W N i m e s  założono wzdłuż Rodanu podziemną ga- 
leryją, mającą 500 metrów długości i 11 metr. szerokości, największą 
zatem jaka dotąd gdziekolwiek istnieje, która się przesączoną i czy 
stą wodą z Rodanu tym sposobem napełnia. D,vie maszyny parowe 
o 200 koniach siły, pędzą tę, wodę na odległość 9900 metrów 
(t. j. I 1/2 mili prawie) rurą, mającą objętości 0,80 metr. Maszyny te 
zużywają na godzinę i na siłę jednego konia 1,40 ki log. węgla, i do
starczają dziennie 30,000 kub. metr. wody t. j. po 500 litrów na 
dzień i jedną głowę.

P e t r e q u i n (T. /i,'., Rechcrrhes sur len eauai potablos de (der- 
mont-Fdrrand, compardes d celles de quelqa.es villes de France -pum■ 
ser rir d 1'hyyiene des eauu: potablos dans las grands eentres de popala- 
tion, Ann. tPhyy. publ. dane.), zastanawia się nad własnościami wody 
zdrowej dla człowieka i rozpatruje trzy główne własności tejże, t. j. 
temperaturę, zawartość powietrza i kwasu węglanego. Go do tem
peratury to ta powinna być latem i zimą stała i nie przenosić 12°, 
ani też być niższą od 10°.— Obecność powietrza a głównie tlenu 
w wodzie jest bardzo ważna, gdy tak tlen jak i kwas węglany robią 
wodę do picia przyjemniejszą, bardziej strawną i działają podnieca
jąco, a tlen przyczynia się zapewnie i do prawidłowości rozmaitych 
chemicznych procesów. P ó l r e ą u i n  zestawia zdania najrozma
itszych autorów co do ilości powietrza, jaką dobra woda zawierać po



winna i godzi się na to, że powinna zawierać 30—35 knb. cent. po
wietrza na jeden litr. a 8— 10 knb. cent. kwasu węglanego. Co do 
soli, to podaje, że dobra woda powinna zawierać w przecięciu 
0,15—0,40gramma najeden litr wody (t,j. 1000 części), gdyż za mała 
zawartość soli w wodzie robi ja również mniej zdolną do picia. Do 
soli, które wodę robią zupełnie do picia nieużyteczną, należą: sole or
ganiczne w cokolwiek większej ilości (nad 1—2:100000) wszelkie 
organiczne materyje w stanie rozkładu się znajdujące; siarczan wa
pnia, chlorek wapnia i saletran wapnia, jeżeli w stosunku do innych 
części stałych są w znaczniejszej ilości. Dobrze jest jeżeli w wo
dzie do picia znajduje się niewielka ilość węglanu wapnia i kuchen
nej soli, które dla odżywienia, a mianowicie kości, nieodbicie są 
potrzebne.

Co do w a p n i a, to M u r r a y (John, O. On the influence of 
limę and inagnesia in dnnking tender in the production of disease. 
llrii. inni. Jawni. Sępili.) zestawia historycznie wszystkich angiel

skich autorów, którzy usposobienie ludzi d o k a m i e n i a  w n e r- 
k a o h i p ę c h e r z u m o c z o w y m, przypisują u ż y w a n i u  
d o p i c i a w o d y, z a w i e r a j ą c e j w a p n o  i m a g n e z y 
j ą, i przytacza lc ilka wypadków, w których picie, wody miękkiej 
lub przekroplonej ułatwiało niezmiernie skuteczność, innych środków 
przeciw piaskowi i kamieniowi, i tym sposobem przyczyniło się do wy
leczenia tego stanu. Według niego zobojętnia nadmiar wapna i magnezyi 

wodzie do picia w części sok żołądkowy, sprowadza niestrawność, 
która ze swej strony daje powód do tworzenia się kwasu szcza
wiowego. Odnosi on do tychże samych pierwiastków przyczynę pato
logicznych zwapnień w całem ciele, wielu chorób skórnych, wola, kre
tynizmu i t. d.

Przeciwko temu zdaniu występuje P e a r s o n s  P r a n k 1 i n 
( On. the influence o f  limę in drinking-water on the pro 
duction oj słone in Ihchladder. Bril.nied. Journ. Noebr.J, przyta
czając rozmaite okolice z wodą, obfitą w sole wapienne, gdzie nie wi
dać wcale pomimo to skłonności do chorób nerkowych i złogów ka
mienia.

P o w i e t r z e .

Wiadomo, żo teoryja o zmianach w składzie powietrza, znaj 
dującego się w skórnych warstwach ziemi, jako przyczynie roz
maitych chorób i rozprzestrzenienia się epidemicznego chorób żaka-



źnycli, została przez 1’ e Ł t, o n k o t o r'a postawioną i że ma w nim 
dotąd najpilniejszego i najżarliwszego krzewiciela. Przy swojem la
boratorium protesorskiem fizyjologieznćtn w M o u a u li i u m zasto
sował ou takie urządzenie, które mu pozwala badać codziennie zmia
ny powietrza kamienistego gruntu, na którym Monachium stoi. Otóż 
w Zeitschrift fur Biologie VII ,V. 4, ogłasza on artykuł, zawiera
jący jego spostrzeżenia nad zmianami ilości kwasu węglanego w po
wietrzu tej ziemi. Ilość tych spostrzeżeń wynosi 230. Wyniki ich 
są następne: W powietrzu, znajdującem się w najwyższej warstwie 
ziemi (w głębokości %  metra), znajduje się stale przez cały rok 
mniej kwasu węglancgo, jak w powietrzu warstwy przez niego bada
nej najniższej (głębokość 3 --4  metr.), z wyjątkiem miesięcy Czerwca 
i Lipca, w których ten stosunek jest odwrotny. Lecz wkrótce ilość 
kwasu węglanego w niższych warstwach ziemi tak dalece się zwię
ksza, że w Sierpniu i Wrześniu dochodzi do najwyższej swojej bez
względnej ilości. Od Września do Października zmniejsza się znów 
ta ilość z takąże samą prawie szybkością z jaką się dotąd powiększa
ła. Zwiększenie się i obniżenie tej ilości w warstwach wyższych 
i niższych odbywa się w jednych i drugich w zupełnej z sobą zgodzie 
w ogóle, jednakże w wierzchniej wzrost tej ilości jest daleko stalszy 
i jednostajniejszy. jak w głębszych. Zwiększenie ilości kwasu wę- 
glauego, mianowicie w najniższej warstwie powierzchni ziemi,—mówi 
on, — tak nagłe, wybuchowe prawie w Sierpniu i Wrześniu, i szybszo 
jeszcze opadanie jej począwszy od Września do Października, przypo
mina w sposób uderzający chwilowy obraz przebiegu pewnych epide- 
mij, mających widoczny związek ze stosunkami, jakie ziemia przed
stawia. O ile z dotychczasowych badań wnosić można, to ilość kwa
su węglancgo, zawartego w powietrzu, znajdującem się w ziemi, 
różni się wielce w pojedynczych latach i w odpowiednich miesiącach. 
Zdaje się że największa jój ilość idzie w parze z najwyższą tempera
turą powierzchni ziemi, a to wskazuje na ów związek pomiędzy cho
lerą a temperaturą powierzchni ziemi, na który J) o l b r u c k  i P f e i f 
f e r  już uwagę zwrócili. Co do źródła kwasu węglancgo w ziemi, to 
można stanowczo powiedzieć, że ono nic wynika z wody podskórnej, albo
wiem ta posiada daleko stalszą zawartość tego gazu co do ilości, ani
żeli powietrze zaskórne. A chociaż zmienność tej zawartości w osta- 
tniem dałaby się do pewnego stopnia wytłomaczyć i ustawicznem 
przewietrzaniem wierzchnie, warstw ziemi i przyjęciem drugiego 
źródła kwasu węglancgo, to jednak ściślejsza rozwaga prowadzi do 
tego wniosku, że woda zaskórna swój kwas węglauy bierze od po-



wiol.!'/,a n a d n i ą się znajdującego, w którym się w skutek rozkła
du ciał organicznych wytwarza, tak żo warstwy ziemi powierzcho
wne i dziurkowate stanowią jej źródło tak dla powietrza jak i dla 
wody, jak to i poszukiwania wprost w tym kierunku czynione dowo
dzą.” .Jakie to są to chemiczne sprawy, które mianowicie w zie 
mi kamienistej Monachium dają powód do wytwarzania się tego ga 
zu, dotąd jeszcze zbadać się nie dało. To tylko zdaje się najprawdo - 
podobniejszćm, że one mają główny związek z rozkładem najniższych 
żyjątek takiego samego rodzaju, jakie H u k s I e y, H a e c k e l  i inni 
na dnie morza wykazali. Życie roślinne pochłania kwas węglany, 
życie zaś zwierzęco go wytwarza, a stosunek, w jakim te dwa rodza
je życia w ziemi się znajdują, będzie też miał wpływ stanowczy na 
ilość wytwarzającego się tam kwasu węglanogo. Dla czego zaś 

pojedynczych warstwach ziemi ilość jego przedstawia się rozmaitą, 
zależy od stopnia przewiewu w tych warstwach. Różnice tempera
tury zewnętrznej i wiatry wywierają również wpływ znaczny na po 
wietrze w ziemi i nie byłoby to wielkiem nieprawdopodobieństwem 
że zmienność w ilości kwasu węglanogo w zewuętrznóm, atmosfery - 
oz nom powietrzu, zawisłą jest wielce od tej ilości kwasu węglanogo, 
którą ziemia dostarczyć jest w stanic.

(Jo do zanieczyszczenia atmosferycznego powietrza, to M o s r 
( Ampli lott,  On the iiUroycnous organie matter in air. The Lancet
N. 2), rozwija przyczyny s z k o d I i w o ś o i nie małej wagi tej ilo
ści a z o t o w y c h  o i a ł, jaka w p o w i e t r z  u się znajduje. 
Dzieli on je na trzy gromady: 1) s o l e  a m o n i a k a 1 n e, węgla
ny, chlorany, saletrany i saletrony. pochodzące od najrozmaitszych 
rozkładających się azotowych odpadów i wydzielin płucnych tak 
zdrowych jak i chorych ludzi. .Amoniak wolny nie znajduje się wca, 
le w powietrzu; 2) azotowe ciała togo samego pochodzenia i 3) kwas 
saletrzany i saletrowy, wytwarzający się. przez utlenienie ciał 1 i 2, 
oraz procesa elektryczno w powietrzu lub też pochodzący z fabryk 
rozmaitych i t. d. Poszukiwania jego odnoszą się i do czystego po
wietrza z okolic Portsmouth, ido powietrza z sal szpitalnych, wychod
ków, miejsc gdzie dużo ludzi i t. d. ze zwróceniem przytem uwagi na 
wiatr, jego silę, kierunek, zawartość ozonu. (Jo do ostatniego to 
zauważył, źe jego obecność nic dała się nigdy postawić w jakimkol
wiek bądź stałym stosunku do ilości materyj azotowych w po
wietrzu.

I V o g t (A. liinc Untersuehung der Luft in Krankenrditmcn. 
Corrcsmndenzbl. Ter Sd/wrizer Aerzłe N. o ), badał p o w i e t r z e



i z b, w których podczas jednej epidemii c h o r z y  na t y  f u s 
b r z u s z n y  leżeli, w dwóch daleko od siebie położonych domach 
wioski Reconyilliers w (dzwajcaryi. W tym celu postawił on zwy
czajną, zewnętrznie dobrze oczyszczoną a wewnątrz mieszaniną lodo
wą napełnioną, około kwarty zawierającą butelkę na środek stołu 
w izbie, a drugą taką butelkę postawił tuż pod izbą na dworze 
dla porównania. Szron który wtedy na obu butelkach osiadał, od- 
8krobywano troskliwie i pomieszczano z każdej osobno do rla- 
uzeczki szczelnie zamykanej. Powstające ztąd w obu flaszeozkach 
płyny miały wygląd zupełnie odmienny Woda z szronu flaszki, 
stojącej w izbie, miała barwę szaro-brunatnawą, opalizującą; woda 
zaś zebrana z flaszki stojącej na dworze, była o wiele jaśniejsza 
i przezroczystsza. Pod mikroskopem zauważano w pierwszej rój 
wielki bakteryj i wibrionów w nadzwyczajnym ruchu; w drugiej zas- 
była tych żyjątek muła ilość i to tylko pręcikowatyoh, gdy tymczasem 
wężykowatych i więcejstawowych wibrionów było nader mało, aru 
cby ich nadzwyczaj nieznaczne i leniwe. Prócz tego znajdowały się 
w obu płynach w odmiennej ilości spory grzybów, pączkujące drożdżo
wało, włókienka łyka, włoski roślinne,ziarnka krochmalno i t. p. twory.

Co do pyłu, unoszącego się w powietrzu, to rozbiorem jego za
jął się P o p p e r  (M. Der Stan.b in der utmosphnerisehen Luft. 
Gest. Zeiłsch. f .  jrralctischc Heilkiuidc N. Ł9. 50. 51). Mianowicie 
na pył organiczny zwrócił on swą uwagę, oraz na metody do jego 
badania, w skutek czego zaleca użycie aeroskopu P o u c h o t’a i me 
tody P a s t e u r a  w tym celu. Wyniki praktyczne, do jakich do
szedł, są następne: Najlepszą ochroną przeciwko pyłowi jest dobrze 
urządzony przewiew, unoszący z sobą organiczne zarodki, rozcięć 
czający je niejako. Działanie ozonu na niego jest bardzo wątpliwe, 
chociaż M a n t ę g a  z z a  usilnie za jego skutecznością przemawia 
i na mocy swych własnych spostrzeżeń, przeciw wyziewom błotni
stym sadzenie roślin i kwiatów, wywiązujących mocne zapachy, po
leca. (Jhodowanie s ł o n e c z n i k a  i rośliny eucalyptus globulus 
miało wielce wpłynąć na poprawienie powietrza w okolicach błotni
stych, i ograniczenie ohorób malaria. Z drugiej zaś strony sztucznie 
wytwarzany ozon w salach chorych nic okazał najmniejszego skutku. 
Może być, iż wytworzony według metody H o u z e a u t okaże się 
skuteczniejszym. Za skutecznością pary kwasu karbolowego prze
mawiają wielce spostrzeżenia S n o \v’a przy kokluszu, i L ó f ł 1 e- 
r’a przy ospie. Najlepszym środkiem byłoby niezaprzeczenie spale
nie pyłu, przez przeprowadzenie go wraz z powietrzem po nad żarem



węgli, lec/, ono dotąd jeszcze nie było zastosowane. Wreszcie używa 
rne bawełnianych respiratorów Ił o i' i' ni a n n'a, F i c k’a i T y n- 
11 a I 1 a, przez osoby zmuszone wdychać pyłem zanieczyszczone 
powietrze, zasługuje na uwagę i uwzględnienie.

Jak wiadomo należy o z o u w powietrzu do ty cli czynników, 
które jak najdzielniejszy wpływ na rozmaite organiczne sprawy wy
wierają i z tego powodu i na szczególniejszą uwagę i whygienioznym 
względzie zasługują. Le nde r  (l)m atmosp/iuerimiha Ozon nw:h Mes
sa ng en >u Muncnbad, ht-ssi//>/('//, Menlonc. Muni/t, Wiesbaden. 1). 
Kim. \. 19 — ■>■'->). badał powietrze w tym kierunku w rozmaitych 
miejscowościach i przedstawia następne zasady co do jego powsta
niu. Bezpośrednio po burzy z piorunami zauważano największą ilość 
o /. o n u na najwyższym punkcie danej okolicy, powoli jednak spu
ścił się w dół. Roślinność sama wydaje wiele ozonu, nie można by 
ło jednak znaleśo wielkiej różnicy w tej mierze pomiędzy lasami 
szpilkowomi a iiściowemi np. dębowemi. Podczas mgły nie dostrze
żono powiększenia ilości ozonu. W K i s s i n g e n zwróciło paro
wanie Lężni uwagę autora na powstanie ozonu, którego nagromadzę 
nic \y pojedynczych oddziałach tężui zależy od siły przewiewu. Szy
szki sosnowe, żywica z drzew iglastych rozgnieciona i w pokoju 
w obfitości ' rozrzucona, nie wpływała wcale na powiększenie w nim 
ilości ozonu.

Pod względem skuteczności powietrza w pojedynczych chorobli
wych stanach albo leż przy pewnem usposobieniu do chorób, miano
wicie płucnych, podnosi 1. o c ii m a u u ( liche,r llcilanstalten im 
Hochgebirge. Morsie. Mag./. Lagcuidcnskabcn I 1S‘71). zalety powie
trza na wysokich i rozległych płonicach gór Norwegskioh mianowicie 
z tego powodu, że: słońce tam przez długi czas dziennie nad horyzon
tem się znajduje, że ziemia z tego powodu daleko więcej się ogrzewa, 
że w skutek nadzwyczajnej krótkości nocy, trwającej zaledwie przez 
parę godzin, ziemia a zatem i powietrze nie mają czasu wyziębnąć, 
jak to ma miejsce np. w Szwąjouryi lub w innych górach na połu
dniu, gdzie poranki i wieczory są chłodne; że chory przepędza tam 
dzień i noc w jednostajnie prawic ciopłćj atmosferze, że nakoniec w y
żyny gór Korwcgskich stanowią obszerne równiny, stojąco z sobą 
w związku, a przeto i w zimie posiadają łagodniejsze powietrze niż 
doliny. Za górami Norwegskiemi przemawia jeszcze i ta okoliczność, 
że wól i kretynizm tam są nieznane. Jako miejscowość najstosownioj- 
isza przedstawia się płaskowzgórzo pomiędy (j u 1 b r a n d s d a 1 
i O e s t o r d a i, a L o o li m a n n sądzi, że z powodu tych nad



zwyczaj sprzyjających klimatycznyozny cli stosunków Norwegia, 
wkrótce się staniu Kurupojskióm lotniem sanatorium.

Miejscowości mieszkalne i ich zbiorowiska

Brak odpowiednich budowlanych przepisów policyjny cli, przo- 
dewszysLkiem zaś troskliwego przestrzegania juz istniejących, ozu o  

się. daje dotkliwie nie tylko u nas ale i w innych krajach. I tak lip. 
(j r u b e r  ( .-Unia, Anforderungeu der TEyijieno nn die Ihiuyolhci. 
(Jest. Z eit.f. Heilktuule. ,V. — iO), starał się w publieznem odozy
cie na posiedzeniu ogólnem towarzystwa lekarski'go wykazać, czego 
nauka il ygieny na obeenóin swćni stanowjsku od p r z e p i s ó w b u- 
d o w 1 a u y cli p o l i c y  j u y c li ż ą d a ć p o w i ń  n a i mu s i  
Nie przedstawiają te żądania nic nowego. Jest tylko rzeczą smutną, 
ze w praktykę życia tak trudno wprowadzić to co nauka już odda 
wna jako pożyteczne dla dobra ludności i niezbędno wykazała. Na
wet i te przepisy, które już od dawna istnieją, odnoszące się do za
kazu urządzania mieszkań w piwnicach, suterenach, wprowadzania 
się do świeżych, nic wyschniętych jeszcze należycie mieszkań, budo
wania oficyn w ciasnych podwórkach i t. d. nie bywają przestrzega
no, chociaż szkodliwość tych okoliczności jest widoczna i wszystkim 
znana. »<j r u b o r żąda tedy, dla nadania należytego znaczenia prze
pisom budowlanym policyjno-sauitaruym, utworzenia osobnej władzy 
sanitarnej krajowej, stanowiącej oddział władzy rządowej krajowej 
i mającej zwierzchnictwo nad całym sanitarnym porsonałem w kra
ju. Jej zadaniom byłoby ułożenie wspólnie z władzą kraju techni 
czną przepisów budowlanych i instrukoyi odpowiedniej dla inspekto
rów lekarskich, mających nadzór nad wszelkiemi budowlami, mieszka
niami, zakładami labryoznemi i rzomieślniczemi, oraz szkołami, w hy- 
gienicznym względzie. Nakonioc domaga się on jako środka rady
kalnego do polepszenia hygieniozuych stosunków mieszkań po wiel
kich miastach, opróżnienia tychże przez usunięcie z ich obrębu domów 
schronienia dla ubogich, starców i kalek, domów roboczych, karnych 
i innych tego rodzaju zakładów, koszar, wszelkich zakładów i wyro
bili, nie mających na celu produkcją przedmiotów, „niozbędnyoh do 
zaspokojenia, koniecznych potrzeb chwilowych miejscowych,” zanie
czyszczających jednak powietrze i ziemię, na wieś i prowineyję, 
a przynajmniej po za granice wielkich miast w pewnem oddale- 
leniu. Wtedy można by niektóre podwórzza rozszerzyć, prze



strzenie mieszkalno powiększyć, ulice zrobić szersze, nowe place 
i skwery założyć i t. d.

Oo do ostatniej okoliczności, t. j. co do zasadzania drzew po 
ulicach i placach to J o a n u o 1 ( De  la plantation darbres dans 
1'inlcrienr des oilles. Rcc.d. mon, de rned. milit. Nbr. et, Dccbr.), wy
stępuje przeciwko powszechnie rozprzestrzenionemu zdaniu, jakoby 
plantacyje d r z e w w y  w i e r a ł y w p ł y w  p o m y ś l n y  
n a s k 1 a d p o w i e t r z a na tój podstawie, że ludność danój 
miejscowości wyrabia przez oddychanie, opalanie i użycie węgla 
do wielu innych zajęć i potrzeb tyle kwasu węglanego, iż na pochło
nięcie go potrzobaby olbrzymich przestrzeni, drzewami zasadzonych, 
albowiem na pochłonięcie tój ilości kwasu węglanogo, którą trzech lu
dzi dziennie wydaje, potrzobaby 1 hektary (dwie morgi blizko) lasu. 
Sady zaś i drzewa wpływają przez to szkodliwie, jeżeli się blizko 
domów znajdują, że wstrzymują swobodny przystęp powietrza 
i światła, oraz pomnażają wilgotność powietrza. Tylko pachniąće ro
śliny zdołają się przyczynić do oczyszczenia powietrza, ku czemu 
En alyptua i/lobnliis, juylans nmericana > frak sino folia przedowszy- 
stkiem się zalecają, przy ozem jednak trzeba mieć na uwadze, aby 
nie były sadzone zbyt blisko domów. Nam się zaś daje, że J e a n- 
n e i nie zwrócił tutaj należytej uwagi na inne wpływy drzew, t. j.cień 
i chłód dla przechodzących, wytwarzanie ozonu, stawienie zawady wy 
twarzaniusię i bujaniu tak szkodliwego pyłu po ulicach, nie pomnąc już 
na to, jakie korzyści ztąd wynikają dla oczu i dla mieszkańców 
przez to, że umożliwiają im, a mianowicie dzieciom, pobyt na wolnem 
po wietrzu.

Rzecz o najstosowniejszym sposobie oczyszczania miast od 
wszelkich odpadów, mianowicie wychodkowych, jest jeozoze ciągle na 
porządku dziennym. Dotąd jeszcze ma pierwszeństwo nad wszelkie- 
mi inneini u r z ą d z u n i e  k a u a 1 ó w w połączeniu z n a w o- 
d n i o n i e m i c h z a w a r t o ś c i ą  s t o s  o w n y e h d o t e- 
g o p r z e s t r z e n i. V a r r e n i, r a p ]> (ii. l)ie direciai and 
mdtrcoien Aufgabeu diner sysłonalit/efioi Slndleentwassennuj. Den. 
Vierlelj. f .  ó/t'. Gesdhtspfl. I ir. Zesz. 4), streszcza jeszcze raz wszelkie 
ztąd wynikające korzyści t. j.: !) wydalenie jak najszybsze i jak 
najzupełniejsze wszelkich płynnych lub pól płynnych nieczystości 
z obrębu domów i miasta;—-2) Oczyszczenie i osuszenie gruntu, upo
rządkowanie poziomu wody zaskórnój, polepszenie wody w studniach, 
osuszenie ścian domów, a mianowicie piwnic i dołu;—3) niedopuszcze
niu odchodów ludzkich i wszelkich innych nieczystości do rzek. uni



knięcie przeto ioh zanieczyszczenia; — 4) zwrócenie ziemi w s z e 1- 
k i o ii części pożywnych i to w stosownem roztworze; — i 5) po
mnożenie produkcyi mięsa, mleka i jarzyn, które tym sposobem mogą 
stać się, tańsze, a zatem i przystępniejsze dla biedniejszych. Prócz 
togo pomnożenie produkcyi siana i bydła w siąsiedztwie wielkich 
miast wyprze uprawę ziarna w dalsze okolice, które z swej strony bę
dą mogły obficiej korzystać z mierzwy, dostarczonej przez bydło pod 
miastom. Zarzut najgłówniejszy powszechnemu zaprowadzeniu tegosy- 
stematu w miastach, mianowicie na północ położonych, zbija II o b r e c ht  
(Zur Kanalisation von Berlin. Drut. VtrMj. ./• o(f. GesttltłspfL IV. 
/msz. 4.) na mocy doświadczenia, nabytego w Berlinie na polu, które 
dla próby w tym celu urządzono. Ono pokazało, że srogość zimy 
w Północnych Niemczech nie sprzeciwia się wcale nawadnianiu pól 
i łąk zawartością kanałową. Pomimo mrozów, dochodzących w Berli
nie do 19°, odbywało siu ono b e z  p r z e r w y od 1 Grudnia do 
4 Marca i tylko zepsucie pompy przerwało na małą chwilę tę czyn 
nośó. Podczas największego zimna woda kanałowa posiadała 1 '/o— ‘4ft 
ciepła, chociaż w wielu domach, z obawy, aby woda użytkowa w ru
rach wodociągowych niezamarzła, nie zakręcano kurków i pozwolono 
jej płynąć swobodnie do kanałów, przez co się zawartość tychże ozię
biła. Na polu nawodnienieuia zmienia się tylko mała częśe wody 
w lód, reszta przesiąka zaś ustawicznie w ziemię. Tu nasuwa się wa 
żne bardzo pytanie, a mianowicie, czy ta wsiąkająca w ziemię woda 
tak samo się odczyszczą jak i latem? B.zecz ta nie jest jeszcze stano
wczo wyświecona i zdaje się, że to oczyszczenie będzie tym niedo- 
kładniejsze, czym uboższą jest ziemia w roślinność, np. ugór, tak, że 
tylko wodę przesącza, alo części dla roślin pożywnych niozużywa. 
Gzy wytworzenie się zbitego trawnika będzie sprzyjającem dla zupeł
nego oczyszczenia wody kanałowej w zimie, przyszłość będzie tylko 
w stanie udowodnić. \Y Berlinie okazał się on na wiosnę znisz
czony, co H o b r a o li t przypisuje dwóm .okolicznościom, t. t. że 
trawnik nie wszędzie był jednostajny i że ilość wody nawadniającej 
była za wielką na przestrzeń nawadnianą, wynoszącą 7 morgów 
tylko.

Go do sposobu tworzenia się lodu na polu nawadnianóm, to 
M u e 1 1 e r opisuje tę sprawę dokładnie w osobnym sprawozdaniu 
urzędowem. Dochodzenie chemiczne wody kanałowej z rozmaitych 
części nawodnionego pola wykazuje dowodnie, że tworzenie się lodu 
robi ją bardziej zgęszozoną i że wtedy mniej dokładnie się czyści. 
Lód sam jest wszędzie, gdzie do ziemi sięga, zanieczyszczony błotem



jednakże ubogim w chlor i ainonią. Po stajaniu lodu okazało się po
le miejscami pokryto warstwą czarnego szlamu, któryby w ciągu zi
my ono był uguoił w tym samym stosunku, jak 5 cetn. gnana na 
mórg pola. Ponieważ z pola próbnego nic odpłynąć nie zdołało, 
a lód tylko małą cząstkę wody kanałowej przedstawiał, wiec reszta 
wsiąkła niezaprzoezonio w ziemię. Że zaś z ustaniem roślinnego życia 
w zimie ustaje i czynność kurzeni roślinnych, wstrzymanym jest oraz 
przystęp tlenu z powietrza, to grunt wprawdzie wchłonie pewną ilość 
pożywnych dla roślin części, pomimo to jednak utraci do pewnego 
stopnia zdolność do zupełnego oczyszczenia kanałowej wody, jak to 
w locie ma miejsce. Podczas zimy i mrozów będzie więc przesiąkać 
w głąb woda bardzo niedokładnie oczyszczona, mianowicie w sole 
i azotowe połączenia bogata i zanieczyści tym sposobom zaskórną wo
dę. Z tego powodu nie należy urządzać w bliskości podobnych pól 
studni dla użytku domowego, mianowicie do picia. Jeżeli gleba nie 
jest zaś bardzo piasezysta, jak to ma miejsce w Berlinie, lecz więcej 
tłusta, gliniasta, to oczyszcza wodę kanałową daleko więcej. Z tego 
to powodu radzi M u o i 1 e r, aby przynajmniej w Berlinie wodę 
kanałową w osobnych zbiornikach gromadzić, tani ją oczyszczać za 
pomocą odpowiednich środków, co wielkich trudności przedstawiać 
nie może, i potem do rzeki spuszczać. •— Przeciwko temu zdaniu w y
stępuje Prot. I) ii n k e 1 b o r g, mianowicie na tćj zasadzie, że pró
ba obecna w Berlinie przedsięwziętą została w niekorzystnych wa
runkach. Gdy te warunki zostaną usunięte, to i oczyszczenie wody 
kanałowej zimą nie pozostawi nie do życzenia. Wreszcie nie trze
ba spuszczać z uwagi i tinansowogu względu. W ciągu 24 godzin 
zostało około 2-1,000 kub. stóp wody kanałowej wywiezionych za 
miasto, a koszt cały wyniósł 10 tul. Gdyby la ilość wody była 
w śeiokach zamarzła, toby na jej wywiezienie potrzeba było około 
550 fur, coby wraz z rozbiciem lodu kosztowało 550 — 1,1.00 tal., co 
stanowi nie małą różnicę na korzyść kanalizacyi.

Wreszcie W i e b o ( Edward, Uebcr dic Uciniyuuy des flat/s- 
icitsscrs. Iierio/it tiber ciniye tu Euylaud bcnichliyte lUselanlayai. Denł. 
Virtelj. f .  Uff. Gesdhłsy/l. Ii'.) opisuje kilka podobnych urządzeń na
wodnienia kanałową wodą w Anglii, wraz z calem postępowaniem 
z technicznego stanowiska i odzywa się z wielkieini w tćj mierze po
chwałami. Ważnóm jest jeszcze w tym względzie rozstrzygnięcie 
tego pytania, czy kanały działają o s u s z a  j ą c' o, czy też z a n i e- 
e z y s z e z a j ą c o  na,grunt, przez który przechodzą. W tćj mierze trzeba 
najprzód zwrócić uwagę na to, w jakiej głębokości te, kanały się



znajdują, Jeżeli leżą niżej od najniższego poziomu wody zaskórnćj, 
to wtedy działają rzeczywiście jak pułapki na myszy; t. j. ciśnienie 
zewnętrznej wody jest tak wielkie, żo przesiąka przez ściany kanału 
i do niego się wciska; jeżeli zaś leżą wyżej, t. j. tak . że woda zaskór- 
na ich chwilowo nie otacza, to wtedy może woda z kanału na ze
wnątrz ścian przesiąkać, lecz po największej części tworzy się wkrót
ce z zawartości bardzo ścisła nieprzepuszczalna warstwa na ścianach 
kanału, działająca niejako jako zastawka: t. j. przy silnćm ciśnieniu 
zewnątrz, przepuszcza wodę do kanału, wtedy zaś gdy to ciśnienie 
się zmniejszy, nie przepuszcza jej na zewnątrz. W takich jednak ra
zach, gdy wskutek silnej ulewy ilość wody w kanale się wzmoże i ci
śnienie wewnętrzne mocno wzrośnie, to zawartość kanału może prze
siąkać na zewnętrz. Prócz tego może i w drodze dilfuzyi pewna część 
zawartości kanałowej przeciekać na zewnątrz. W takim razie i takie 
małe lecz nieustanne zanieczyszczenie zaskórnćj wody przez zawar
tość kanałową może nie bez złych następstw pozostać. Stopnia zaś 
zanieczyszczenia tym sposobem wody zaskórnćj trudno ściśle ozna
czyć. Zewnętrzny pozór, który przy badaniu tego urządzenia 
w Hamburgu uznano za dostateczny, jeszcze nic nie dowodzi. I ta 
okoliczność, że kanały do miejsc na pompowaniu przeznaczonych, 
więcej wody doprowadzają, aniżeli z domów otrzymują, nie jest wca
le dowodem, że nic z nich na zewnątrz nie przesiąka. Wzdłuż kana
łów tworzą się zwykle zewnętrznie ścieki dla wody zaskórnćj, przez 
co grunt mimowolnie zostaje zdrenowany, a woda z tych drenów 
dostaje się również do zbiorowisk pompowych, i daje powód do 
powiększenia w nich ilości pierwotnej wody. Pomimo to sta
nowi kanalizaeya jedyny sposób należytego oczyszczenia miast 
i korzystnego zwrócenia rolnictwu części, dla jego pomyślnego roz
woju niezbędnych.

Pomimo te wszystkie korzyści, jakie kanalizaeya miast z nawo
dnieniem przedstawia, opór przeciwko niej nie ustaje, chociaż przed
stawiane środki są niedostateczne do jej zastąpienia. I. tak Fe r g u  s 
(A u d r ę  w. On the san i tary aspccl of tfa- sewaye ąue&tion with rr- 
mark on a liitle noticad causa o f  Ti/phus fever and ot hor Zymotics. 
Edinb. med. Jour. Febr.) kreśli szkodliwe następstwa gazów kana
łowych, wciskających się do mieszkań przez to, że rury, prowa
dzące do nich, są ołowiane i wkrótce ulegają przeżarciu przez 
owe gazy, siarkę zawierające, (razy te zakażają powietrze po 
domach i dostają się nawet do zbiorników wodnych, dając po
wód do najrozmaitszych chorób. Autor zbija przy tein tę zasadę 
jakoby zawartość kanałowa odpływała z domów i miasta nierozłożona,



gdyż ona nie płynie tak lekko jak woda. Nawadnianie wodą, kanało
wą uważa on za rzecz w wielkich miastach niemożebną, albowiem 
trzebaby na to bardzo wielkich przestrzeni ziemi, których się nie 
znajdzie. Pomimo to żąda i on, aby odchodów ludzkich nie wpuszcza
no do zwyczajnych wodnych kanałów i rzek, ani też odpadów z ia- 
bryk, zawierających węgiel i azot, lecz owszem, aby je w ciągu 24 
godzin jakimkolwiekbądź innym sposobem, choćby chemicznym, nisz
czono. Przeciwko urządzeniu 1, i e r n u r'a mówi to, że wymaga
łoby zupełnej zmiany uprawy roli, której by wreszcie mrozy były 
zawsze na przeszkodzie. Desiufekcya i chemiczny rozkład, oto jedyne 
środki lub przeróbka na pudrety.

.Jednym z najważniejszych zarzutów przeciwko kanaliza- 
oyi z nawodnieniem jest ton, żo rośliny z pól podobnych mniej 
są zdolne do użytku i sprowadzają nawet dla bydła szkodliwe 
następstwa. Otóż w król. pruskiej szkole weterynaryjnej w Berli
nie robiono doświadczenia z karmieniem bydła paszą, z pola, tym spo
sobom nawadnianego, zebraną, z których Prof. (x e r 1 a c h zdaje 
obecnie sprawę. Według niego nie zauważano na zielonej paszy nic 
uderzającego tak co do jej wyglądu jak i zapachu; krowy jadły ją 
chętnie i niedoznawały żadnego szkodliwego wpływu od niej. Od
żyw ność jej była taka sama, jak i każdej innej d o b r e j  paszy 
zielonej. Krowy przybierały na wadze i dawały obfite i dobre mle
ko, zawierające nieco w i e c e j stałych części (tłuszczu, sernika, cu
kru mlecznego i solij, aniżeli to mleko, które przedtem dawały. Prot. 
M u e 1 1 e r podaje zaś rozbiory chemicznego składu wody kanało
wej do nawodnienia użytej. Miała ona 20° twardości i zawierała 
75 mili. części wapna, 25 magnezyi, BO—40 potażu, 20— 25 kwasu 
fosfor, i 90— 100 azotu. Ta woda dostarcza roślinom zbyt wiele azo
tu, mianowicie trawie, tak, że tylko dodatek większej ilości mineral
nych części byłby w stanic przyczynić się do z u p e 1 n e g o zu
żytkowania jogo. Przy dalszćm badaniu, jak dalece ziemia przez 
nawodnienie się zmienia i o ile przy nawodnieniu podczas zimy 
w pierwiastki dla roślin potrzebne bogacieje, okazało się, co do oczy
szczenia spływającej po trawniku wody, że pomimo odkładającego 
się na powierzchni szlamu i gęstości splotu korzeni bujnej roślinności, 
wszystka woda bywa tak szybko pochłonięta, iż tylko przy bardzo 
obfitem zalaniu pola cokolwiek wody spływało, która wtedy rzeczy 
wiście niedokładnie była oczyszczoną i około 80 mil. części amoniaku 
wraz zc znaczną ilością chloru zawierała. Przy badaniu zaś, jak 
dalece przesączająca się w głąb’ woda kanałowa się oczyszcza, okaza



ło się, że przy użyciu pola na uprawę ogrodową, gleba i roślinność 
nie były wstanie wsiąkłą w zięmię nieczystą wodę tak dalece zuży
tkować i oczyścić, jakby sobie tego ze względów hygienicznycz ży
czyć i wymagać należało, że zaś bujną zielonością pokryty trawnik 
niezaprzeczenie nie tylko dostarczony mu płyn kanałowy jak najdo
kładniej oczyszcza, ale i nawet na podskórną wodę, odpływającą od 
ogrodów i tamże zanieczyszczoną, pomyślnie działa.— Woda tego ro
dzaju zawierała około 3 mil. części amoniaku, 54 kwasu saletrzanego 
i 6 pierwiastków azotowych, a zatem ilości, które wprawdzie nic 
przechodzą maksimum tych części w wodzie do picia, jednakże na ka
żdy sposób ostrożność nakazują.

Nawet i rośliny, rosnące pod wpływem nawodnienia wodą ka
nałową, poddano chemicznemu rozbiorowi. Skład chemiczny trawy 
tych pól przedstawia uderzające podobieństwo do składu zielonej ko
niczyny; burak pastewny odznacza się znaczną zawartością azotu, 
a buraki cukrowe stawiają się przez swą zawartość azotu i chloru 
w znaozej ilości, na równi z temi burakami, które w Północnej Kran 
cyi, za pomocą silnego użycia mierzwy, do wyrobu spirytusu i na pa
szę produkują. Należyte oczyszczenie kanałowego płynu zawisło 
przeto w zupełności od należytego zużytkowania zawartych w nim 
części azotowych przez gospodarstwo rolne. Uprawa ogrodowizn 
daje wprawdzie właścicielowi znaczne korzyści, lecz przyczynia się 
niezupełnie do oczyszczenia wody kanałowej, a niebezpieczeństwo 
spożycia z takich ogrodów wraz z jarzynami jajek wnętrznia- 
ków, trzeba przy tern zawsze mieć na uwadze, gdyż ono z wszelką 
pewnością zaprzeczyć się nie da (patrz Przegląd r. 1861.g

Z rzeczą o kanalizacyi wiąże się ściśle i rzecz o w y c h  o d- 
k a c h. Otóż czym więcej ta rzecz bywa rozbieraną i badaną, tym 
większe tworzy się zamieszanie. E e u s s  ( Ueber die versuchsweise 
EinfUhmng des Liernurschen Systems zur Entfernwuy der Foekal- 
Stoffe Wirt. med. (Jor. BI. N. 2-—5) np. zaprzecza nawet powszech
nie przyjmowaną szkodliwość odchodów. Pokazuje on statystycznie, 
że w 8 t u t t g a r d z i e, gdzie wychodki są bardzo źle urządzo
ne, śmiertelność jednak jest bardzo mała; w roku 1946—67 umiera
ło rocznie w przecięciu 1 : 45.6 mieszkańców czyli 21,9 na 1,000, 
stosunek zatem pomyślniejszy jak w L i v e r p o 1 u, pomimo jego 
olbrzymich sanitarnych reform. Nie można wprawdzie zaprzeczyć, że 
przez usunięcie różnych niedogodności obecnie używanego systematu 
wychodków, dałaby się owa śmiertelność może jeszcze zmniejszyć, 
lecz to j est połączone ze zmianą systematu wydalenia nieczystości



miasta. W tej mierne przedstawiają się jednak w Stuttgardzie 
wielkie trudności. Kanalizacya z nawodnieniem nie. da się tutaj za
stosować a skuteczność innych systematów nie jest jeszcze należycie 
zbadaną i ustanowioną.

W oddziale szpitalnym dla mężczyzn w 11 o r l i ń s k i  m do
mu roboczym robiono doświadczenia z s u c li e mi k 1 o z e t a  m i 
według systematu M u e l l e r  S c, h u e r’a. Jeżeli nocnik nie był 
równocześnie używany jako zbiorowisko na mocz, to cena proszku 
deainlekcyjnego (20- -35 części wypalonego wapna, 2 części suchego 
proszku drzewnego węgla i trociny zwilżone kwasem karbolowym) 
wynosiła na rok i głowę 20 '/2 sgr.; przy 40 chorych musiano kubeł 
wypróżniać dziennie mniej więcej jeden raz, a kubeł z moczem 4 ra
zy. Odchody stałe, posypywane powyższym proszkiem, wydawały 
dotkliwą trupią woń. Prot'. M u e 1 I o r zaś twierdzi, że w tychże 
samych warunkach, przy użyciu powyższego klozetu, w wychodku 
żaden zapach czuć się nie dawał. Inne doświadczenie zrobiono 
z k l o z e t  e m z i e m n y m, i okazało się, że ziemia ogrodowa, 
przesiana i wysuszona, pokrywająca oraz w zupełności odchody, naj
zupełniej wszelką woń niszczy. Podobny klozet ma jednak wiele nie
dogodności, ograniczających powszechne jego użycie. Jeżeli kubeł na
pełni się do 7;i swojej objętości, to przyrząd nasypowy nie pokrywa 
później dokładnie odchodów, a nakoniec i całkiem. Na jeden raz po
trzeba na to 0,25 kub. stóp ziemi, lub 0,18 k. st. popiołu torfowego, 
lub też 0,15 k. st. wysuszonej i przesianej gliny, t. j. w przecięciu 
około 7 funtów ziemi, tak że dla największej ilości gospodarstw 
byłoby niepodobieństwem przysposobić sobie należycie taką ilość zie
mi; kubeł sam trzeba wypróżniać dziesięć razy częściej jak zwykle: 
na pomieszczenie tych odchodów trudno wszędzie znaleść stosownego 
i dostatecznego miejsca a koszta wywózki byłyby bardzo znaczne, 
tymbardziej że i cena ich w gospodarstwie rolnym jest zbytnizka(T2/;i 
sg. za centnar). Ten klozet (JVI o u 1 ego klozet ziemny) da się zatem 
tylko tam zastosować, gdzie ziemię można mieć bez kosztu i po użyciu 
jej wywieść ją bardzo blisko z pożytkiem, t. j. na wsi, w ogrodnictwie 
i t. d. lub też tam, gdzie się pali torfem lub węglem, a popiół na każ
dy sposób wywieść potrzeba. Dwa razy jednak tej samej ziemi 
użyć się nie da, gdyż w naszym klimacie ona tak prędko na powie
trzu nie wysecha.

Możnaby jeszcze przy takićm urządzeniu klozetu (zbierając mocz 
osobno) użyć niegaszonego wapna, mieszając go od czasu do czasu że 
laznemi motykami z odchodami. Tym sposobem, posypując przytem



chwilami całą masisę torfem, zwilżonym kwasem siarczanym, pochła
niającym gazy amoniakalne, można pozyskać bez wonną pudretę. Lecz 
gdy przegarty wanie massy i przesypywanie odbywa się mniej sta
rannie, to cel zostaje chybiony. Co do m o c, z u, to Prof. M uel l er  
wygłasza zdanie wręcz temu przeciwnie, jakie dotąd powszechnie by
ło przyjmowane. Mocz świeży, — mówi on, — jest w świeżym sta
nie bez wonny (?!), da się łatwo i długo bez rozkładu zło wonnego prze
chować, i może być jako produkt trawienia, zupełnie zmiueralizowa- 
ny, w dość znacznej ilości do rzek wpuszczony, bez wszelkiej obawy 
ich zanieczyszczenia i zakażenia. Również i na gazy, rozwijające się 
w wychodkach i kanałach, wypada zwracać starannie uwagę i użyć 
wszelkich środków, aby się. do mieszkań niedostawały, do czego się 
najwięcej przyczyniają klozety zamykane i wyprowadzenie rur prze
wietrzających ze zbiornika na dachy, przy użyciu jeszcze innych po
mocniczych sposobów.

O d w i e t  r ż e n i e  (l)esinft-kcya).

Zadanie desinfekcyi kreśli jasno i pojętnie L e x  (/?. TJeb e r  

Ftiulniss mid rerwandtc Proces nr. Dciii. Viertelj.f. o f f  Gesndlhtsfft. 
IV. zesz. /.). Zgnilizna nie, występuje, jeżeli się uda organiczne cia
ła uchronić od działania żywych drożdżowych zarzewi. To się 
jednak daje osiągnąć przez wydalenie powietrza z szczelnie zamknię
tych naczyń, zniszczywszy uprzednio znajdujące, się, tam już zarodk 
fermentacyi. Zwykle zadaniem naszem jest. zniszczenie żywych zarze
wi gnicia, albo przynajmniej przeszkodzenie ich dalszemu rozwojowi. 
Cel ten osięgamy: u) przez działanie niszczące chemiczne lub fizycz
ne; — i b) przez usunięcie niezbędnych zewnętrznych warunków ży
cia i rozwoju bakteryj; do tych warunków należą: 1 } w oda —  któ
rą się usuwa środkami fizycznemi lub chemicznemu — 2) K w a s 
f o s f o r u  y; zdaje się albowiem, że fosforany stanowią niezbę
dny życiowy pierwiastek bakteryj i że wiele środków, jak np. wo
łań wapna, chloran magnezyi, chlorek amonit i inne sole metalowe 
przez r.o tylko odwielrzająco działają, że przeszkadzają tworzeniu się 
rozpuszczalnych fosforanów: — S) nakoniec t I e n; którego pochło
nie ni u a przynajmniej niedopuszczeniu, aby się z zarzewiem zgnili
zny połączył, wiele środków od wietrz aj ący eh, jak np. kwas siarkawy1, 
tlenek żelaza i t, d. swoją skuteczność zawdzięcza. Wreszcie L e x

l 'o ii ępit Nauk l.ek nklith. ]$7*<i r, 4 ‘.>



twierdzi, że są pewne trucizny, które' mają specyficzny wpływ na ba- 
kterye, zgniliznę sprowadzające; jak np. chloroform.

1) o u g a 1 1 ( P. Pucem uf variona substances in grcncnting the 
app(arencc of animaleules in organie jluids. Med. Times and Gazelte 
OctOr.), dopełnił całego szeregu badań za pomocą najrozmait
szych c h o m i c z n y o h c i a ł  w celu dojścia, o ile są zdolne 
do przeszkodzenia p o j a w i e n i a  s i ę z w i e  r z ę c y o h o r- 
g a n i z m 6 w (bakteryj, wibrionów, monad, amoebów, i t. d.) 
w organicznych płynach. Badano w tym celu 67 najrozmait
szych subatancyj, należących do ciał drażniących, odurzająco 
drażniących i do ciał tego rodzaju, któro już oddawna jako od- 
wietrzająco są znane. Każde z nich badano pod względem jego wpły
wu na napar siana, mocz i mieszaninę soku mięsnego z roztworem 
białka. Dla porównania badano również te same płyny w takich sa
mych warunkach i równocześnie, lecz bez dodania owych ciał. 
I) o u g a l i  przyszedł więc do następnych wyników: Z soli m e - 
t a 1 i c z n y c h działał s i a r  c z a u m i e d z i  najsilniej, roz
twór k a m i e n i a  p i e k i e l n e g o  najsłabiej. Z rzędu o r - 
g a n i c z n y c h k w a s ó w zajmuje piór usze miejsce k w a s  
b e n z o w y,  k w a s  k a r b o l o w y  zaś 5-e, a o c t o w y  
7-e i ostatnie. Z soli z i e m  a l k a l i c z n y c h  działał c li 1 o- 
r e k a m o n u najsilniej; działanie soli a l k a l i c z n y c h  ni e-
0 r g a n i c z n y c h, z wyjątkiem d w u c h r o m i a n u  p o t a -  
s u było bardzo słabe; — o l e j k i  w o n n e ,  dodane do moczu,
1 roztworu białka, nie działały wcale, dość zaś dobrze w naparze 
siana; t y n k t u r a k a n a t a r y d o  w a i trujące roślinne 
ekstraktu, nie okazywały najmniejszego działania. W ogóle rozwój 
owych żyjątek był w naparze siana najpowolniejszy, w soku mięsnym 
najszybszy. Udcrzającem było to, że kwas karbolowy okazywał ma
łą względnie siłę czy to do wstrzymania rozwoju owych tworów, czy 
też do ich zniszczenia. Wypada wreszcie i na to zwrócić uwagę, że 
wszystkie silniejsze odwietrzające środki równocześnie i gaz siarko
wodorowy rozkładają, gdy tymczasem kwas karbolowy tego nie 
czyni, kolaż żrący w stężonym roztworze (1 : 10) wstrzymywał 
wprawdzie rozwój owych tworów żyjących, lecz nie guicia. Zda
wało się nawet, że w soku mięsnym gnicie przyśpiesza. Najsil
niej działał k w a s  c h r o tn u y , niszczący wszelkie życie już 
w roztworze 1 : 2200, kwas karbolowy dopiero w roztworze 1 : 226.

Drugi szereg dochodzeń odnosił się do zbadania przyspieszenia 
zgnilizny organicznych mieszanin (sok mięsny, — napar siana) przez 
dodanie rozmaitych ciał, jak soda,dwuborek — siarczan-—podsiarkan—



chlorek—stearynian sody; potas, saletran—chlorek— nadmanganian po
tasu, sole amoniakalne, pepsyna, wapno, spir. nitrico-aethereus, 
octan morliny, cukier, siarczan magnczyi, węgiel drzewny. W roz
cieńczonym roztworze ciała te wszystkie przyspieszały gnicie za w y
jątkiem jednego nadmanganianu potasu, działającego antiseptycznie; 
amoniak i dwuboran sodu czasami tylko n i e  p r z y ś p i e s z a -  
ł y rozkładu. Roztwory siarkowodoru wstrzymywały rozkład, do- 
pokąd mieszanina miała odczyn kwaśny; skoro tylko tenże stał się 
obojętny, przyspieszały rozkład. J) o u g a 1 1 przeprowadził jesz
cze t r z c c i szereg dochodzeń, w którym zwrócił głównie uwagę 
na czas powstania grzybów i pleśni i wszelkich innych organizmów 
w ciałach gnijących pod wpływem rozmaitych ciał, zwanych przeciw- 
gnilnemi, i używanych jako środki odwietrzające. Rezultaty tych 
dochodzeń będą dopiero później przez niego ogłoszone, wraz z wnio
skami, do których doszedł.

L 0 a 1 v e r t (On the relatwe puwer o f oarious substances in 
preventing yutrefaction. Med. Tim. and Gaz. 19.), przeprowadził ta
kie same dochodzenia na tychże samych podstawach i według tego 
samego szomatu co i D o u g a 1 1. Według jogo poszukiwań wstrzy
mywał k w a s  k a r b o l o w y  i k r e s y l o w y  powstawanie 
grzybów, wibrionów i woni zgnilizny; chlorek cynku i rtęć wibrio- 
nów, ale nie grzybów; za dodaniem wapna, siarczanu chininy, pie
przu, terpentyny, kwasu pruskiego powstawały wibriony, grzyby 
zaś nie, gdy tymczasem przy dodaniu innych 25 ciał rozwijały się 
; wibriony i grzyby. Kwasy, mianowicie siarczany i octowy, sprzy
jały rozwojowi grzybów; alkalia zaś wibrionów. Jako rzecz zasługu
jącą na uwagę przytacza on, że dla osięgnięcia tego celu trzeba było 
używać znacznych ilości obu tych ciał. Ze sposobu działania roz 
tworu c h i n i n y  wyprowadza autor ten wniosek, że zimnica jest 
następstwem zarodków grzybowych, wnikających w ludzki organizm 
Węgiel nie wstrzymuje gnicia, pochłania tylko tworzące się przytem 
gazy, zgęszcza je i utlenia.

P i c o t (Sur los proprićtós antifcrmentescibles du silicute da 
sondo. Cornpi. rendit. LXXV. N. 19) przypisuje na mocy własnych 
doświadczeń k r z e m  ł a n o w i  s o d u władzę wstrzymywania 
f e r m e n t a c y i  a l k o h o l i c z n e j  i z g  n i l i z i i  y; a Cle- 
mens (Th. Zar Desinfectiotislchre. Dent. Klinik. N. 33) zauważył 
podczas jednej epidemii ospowej, że g a z y  c h i  o r k u  mi  e d z i 
wywierały nadzwyczaj silny wyływ odwietrzający i były o wiele sku. 
teczniejszemi od chlorku wapnia i kwasu karbolowego. Przy ltapeł-



nieniu tym gazem przestrzeni, w której chora na ciężką ospę leżała 
i zmywaniu jej ciała roztworem tego gazu wyskokowym (1 unc. 11 
funt. wody) zarazek ospy nie rozprzestrzeniał się dalej, chociaż miej
scowe warunki wielce temu sprzyjały.

S a n s o m (E r n e s t.. On the desinfection oj air. The brit. 
med. Jour. Oct.), wychodząc z tego stanowiska, że w wielkiej liczbie 
chorób zaraźliwych, jak ospa, płonica, koklusz, ropnica, róża, difteri 
tis, — zarazek rozprzestrzenia się powietrzem, zanieczyszczonym 
przez chorych i opierając się na tern spostrzeżeniu pp. O h a uv e a u 
i S a n  d e r  s o n ,  że lipni a krowianki, ospy i ospy owczej przez 
rozcieńczenie traci swą siłę, wnosi, iż jad w niej zawarty, a zatem 
i w wielu innych podobnych chorobach, stanowi stały, nierozpusz
czalny i rozpływający się (diffusible) zarazek, zkąd z wielkiem praw
dopodobieństwem wynika, że podstawą zarazy są organizmy zwie
rzęce i roślinne. Z tego punktu zapatrywania się b a d a ł  o n  
t e ż  ś r o d k i  o d w i e t r z a j ą c e, t. j. n i s z c z ą c e  z ą- 
w a r t e w p o w i e t r z u ż y w o t n e  z a r o d k i. Ztąd nie 
można się po solach nadmanganowych już zgóry żadnego skutku spo
dziewać. Ozy to w postaci roztworów, parujących na otwartych mi
seczkach, czy też w postaci deszczu sproszkowanego, niebędąc lotne, 
nie zdołają zniszczyć owych organizmów, chyba tylko te zaledwie, 
z któremi się przypadkiem zetkną w powietrzu. Prócz tego tlen za
warty w powietrzu i wodzie tak mało posiada skłonności do ich zni
szczenia, że owe mało jego ilości, które się w owych solach znajdują 
nie zasługują nawet na uwzględnienie. Chlor jest lotnym, odwania 
zatem silnie, działa jednak s ł a b o  na fermentaeyą, gnicie i orga
niczne twory w tein udział mające. J o d  jest w tej mierze daleko 
silniejszy; zabija bowiem inikromizety i wstrzymuje rozkład. W taki 
sam sposób działa i kwas siarkawy, który równocześnie odwania. 
K w a s  k a r b o l o w y  nie posiada własności odwaniania, lecz 
jest. nadzwyczaj lotny, w powietrzu łatwo się rozpływający i posia
da z ciał wszystkich najwięcej siły niszczącej organizmy, szerzące 
rozkład. Na mocy samodzielnych badań nad działaniem środków od- 
wietrzającyeh na bakterye i monady stawia on następne praktyczne 
zasady:

11 Co do użycia k w a s u s i a r k a w ę  g o. Jeżeli miejsce 
nie,zamieszkane, to trzeba z niego usunąć wszystkie barwne przed
mioty, miejsce to zamknąć i wszelkie szpary i otwory w nim szczel
nie zalepić. Wtedy sypie się kwiat siarczany na żarzące węgle lub 
też rozgrzewa siarkę w naczyniach. Jeżeli przestrzeń zamieszkana to



nie' można sypać siarki w znacznej ilości od razu, gdyż dym działa 
szkodliwie na organa oddechania. Wtedy posypuje się tylko małe ilo
ści na rozpaloną łopatkę do węgli i powtarza to kilka razy na dzień.—
2) Przy użyciu j o d u  postępuje się najlepiej tym sposobem, żo się go 
w kawałkach w otwartych szklannyeh naczyniach lub na miseczkach 
w rozmaitych miejscach pokoju lub sali stawia. — 3) Przy użyciu 
k w a s u  k a r b o l o w e g o  trzeba przestrzenie nie zamieszkano 
zamknąć i kwas kroplami puszczać na rozpalone płyty metalowe lub 
kamienie, a ściany, strop, podłogi roztworem jego wodnym troskliwie 
i dobrze zmywać. Dodatek małej ilości olejku tymiankowego niszczy 
jego woń niemiłą do pewnego stopnia. 8 a v a r y i M o o r e zbudo
wali mały przyrząd, w którym za pociśnięciem sprężynki każdą rażą 
kawałek płótna zostaje kiku kroplami kwasu karbolowego zmacza
ny. (idy wyschnie skrapia się go na nowo.

O a m e r o n (C h a r 1 e s. A. On the applicniion o/ Cruzcs 
as a Means ot' distroyng contagion. Dubl. Jou.rn. of. mad. siane. Jima.) 
rozwija swe zasady, przemawiające za tern, że c l i o r  o b y /, a r a- 
ź 1 i w o p r z e n o s z ą s i ę z j e d n e g o  o z ł o  w i e k a  n a dr  u - 
g i e g o za p o ś r e d n i c t w e m  ni a t e r j a 1 n y c h z w i e r z ę 
c y c h  l u b  r o ś l i n n y c h  z a r o d k ó w, w ł a ś o i w y  o h 
każdej chorobie, tak że te zarodki, rozwijające się w ospie, sprowadza
ją tylko ospę, w tyfusie zaś tylko tyfus i t. d. Żo temi pośrednikami 
są baktoryje, wybriony lub inne mikrozymy, n i e jest dowiedzie 
nem; obecność ich jednak współczesna w organizmie przy rozmaitych 
chorobach togo rodzaju, jest niewątpliwie stwierdzona, a przy prze 
niesieniu choroby z jednej jednostki na drugą, przenoszą się i ono. 
Liczne badania przekonały go, że zwykle do odwietrzania używane 
gazy, jak n-p. chlor, kwas siarkawy, owe żyjątka w płynach nie 
niszczą, nawet i wtenczas, gdy się je w zgęszczonym roztworze uży
je. Ztąd można wyciągnąć ten wniosek, iż z wielkiem prawdopodo
bieństwem owe gazy i owych zarodków zakaźnych nic niszczą. (Jzy- 
■lią to tylko stężone ich roztwory lub żar, dochodzący do 320° F. 
działając na nic przynajmniej przez ośm godzin. Dla odwictrzcnia 
sal szpitalnych i wszelkich większych przestrzeni jest rzeczą ważną, 
ażeby ściany i podłogi poddano najstaranniejszemu oczyszczeniu przez 
zmycie ich, zdrapanie i t. d. oraz zastosowanie jak najsilniejszego 
przewietrzenia, gdyż wszelkie inno środki wtedy tylko bywają sku
teczno, gdy się równocześnie i przewietrzenie zastosuje. Na posie
dzeniu Towarzystwa lekarskiego w Dublinie zasady te znalazły ze 
strony wielu członków silną oppozycyją.



L’od względem odwictrzania mają nic małą ważność doświadcze
nia nabyto w czasie ostatniej francusko-pruskiej wojny. Z obszernej 
rozprawy li1 r o h 1 i c h’a (Z u dar (rcsundhcilsyflegc a uf den 
Rchlachlfcldarn. De/rt. milil. drztl. Zcits.). rozbierającej ten przed
miot, przytaczamy tylko wnioski ogólne, mające zastosowanio po
wszechne, a mianowicie: 1) Organizmy, zauważane przy gniciu zwie 
rzęcych ciał, posiadają te same przymioty, jak i organizmy (mikro 
kokki) znajdywane w chorobach ludzkich, i trzeba je uważać za pra
wdopodobnie szkodliwe dla organizmu człowieka ciała (jady).—2) 
Ponieważ tak w powietrzu, jak i w wodzie zaskórnej znajdują się wa
runki, sprzyjające wchłonięciu tych jadów, więc zadaniem policyi le
karskiej być powinno chronić powietrze i skorupę ziemską od zanie
czyszczenia gnijącemi ciałami.— 3) Obecnie istniejący zwyczaj grze
bania ciał jest przeciwny wymaganiom hygieny społecznej na tera- 
źniejszem jej stanowisku, gdyż popierasprawę gnicia i zanieczyszczenia 
jej płodami tejże ziemi i wody zaskórnej. — 4,' Spalenie lub zwęglenie 
zwłok chroni lepiej od grzebania, połączonego nawet z uprzednią ich 
desinfckcyją, gdyż uprzedza wszelkie gnicie i niszczy nawet wszel
kie jego produkta.—5) Niedostateczność naszych środków do palenia 
zwłok i potęga powszechno społecznych przywyknioń sprzeciwia się 
jeszcze dotąd zaprowadzeniu chowania ciał za pomocą płomienia— .6) 
Pomimo to wypada wszelkiemi siłami się starać do osiągnięcia tego 
celu przez wynalezienie odpowiedniejszych sposobów palenia 
zwłok, nauczanie ludu i tymczasowe stosowanie owego sposobu do 
niszczenia ciał zwierząt, gdy tego zachodzi potrzeba.

Go do nas, to jesteśmy togo zdania, że w tój mierze jedna je 
szcze ckoliczność stanowić, będzie długo największą przeszkodę, 
a mianowicie sądowo-lekarska; dopokąd Medycyna nic będzie w sta
nic w k a ż d y m wypadku s t a n o w c z o  orzec, czy śmierć 
n i e  b y ł a  gwałtowna, palenic zwłok byłoby tylko przywilejem 
na zbrodnię, t. j. na zabójstwo, któreby wykonanem zostało za po
mocą środków, zewnętrznie żadnych śladów widocznych i pewnych 
po sobię nie zostawiających.

Choroby zaraźliwe.

S y f i l i s .  Nikt nie zaprzeczy, że jodnóm z najważniejszych 
źródeł szerzenia się tój zaraźliwej choroby i niemożności jej wygu
bienia, jest do pewnego stopnia i wojsko. / tego powodu są ważne



spostrzeżenia, przez wojskowych lekarzy pod tym względem czynione, 
oraz środki, jakie przez nich dla jej wytępienia lub przynajmniej 
coraz większego ograniczenia podawane bywają,. Te środki są, tym 
ważniejsze, że się dadzą zastosować z większemi lub mniejszemi z mi a 
nami i do zniesienia innych, nie mniej ważnych źródeł zarazy, jak 
np. przez czeladź rzemieślniczą bezżenną lub też ludność męzką ku
piecką, fabryczną, przemysłową, majtków i t. d. K r o m o n t ( Des 
moyens dc prćvcnir la propagation dc la sypililis dans V ar móc 'et spó- 
cialement dans la garnison d'Anrcrs. Arch. med. helges.), wziął sobię 
za przedmiot zbadanie stosunków szerzenia zarazy syfilitycznej 
w armii belgijskiej i podaje następne środki do jej ograniczenia, któ- 
reby się i gdzieindziej zastosować dały, gdyby się tylko skutocznemi 
okazały. Wymaga on ażeby do posługi w koszarach dopuszczane 
były tylko kobiety, posiadające od miejscowej policyi świadectwo 
moralnego prowadzenia (?!); równocześnie powinna policyją sroższy 
mieć nadzór nad lobietami, włócząccisi się wieczorom w pobliżu ko
szar lub icż uczęszczanych przez żołnierzy karczem. Co do kobiet 
publicznych, cierpianych przez policyją i stojących pod jaj nadzorem, 
to należy je przynajmniej trzy razy w tygodniu poddać rewizyi, od
bywanej z wziernikiem i lupą w ręku; kobiety te nic powinny się 
nigdy w bliskości koszar włóczyć i powinny być karane każdą rażą, 
gdy się przyczynią świadomie do przeniesienia zarazy. W domach 
publicznych, nawiodzanych głównie przez podoficerów^ żołnierzy, re- 
wizyje, dokonywano przez lekarzy cywilnych, powinny być raz 
w tygodniu przynajmniej przez lekarzy wojennych sprawdzane. 
Prócz tego salo balowe i inne podobne zakłady powinny być ściśle 
przez policyją strzeżone, a odwiedzanie ich żołnierzom natychmiast 
zakazano, skoro tylko ustanowionćm zostanie, że tam się żołnierz 
zaraził. W razie gdyby się ta zaraza w armii wzmagała, nadzór 
wszelki powinien być zdwojony, a żołnierze, ukrywający tę chorobę, 
karani przez odjęcie im swobody rozporządzenia swym czasem, pie
niędzmi i t. <1. a nawet więzieniem. To samo odnosi się i do majtków 
wojennej marynarki. Co do marynarki handlowej to podobne przepi
sy powinny być wydane za porozumieniem się międzynarodowem od
powiednich mocarstw; niżsi urzędnicy kolei żelaznych, poczt i telegra 
fów, straż pograniczna, niższa służba w ministeryjach, więzieniach 
i t. d. powinna takiejże samej rewizyi uledz, a jeśli y nich który jest 
żonaty, tylko raz jeden, później zaś tylko wtedy, gdy padnie nan po
dejrzenie uzasadnione.



U s p a. Pod względom w s z o t  o o z n i c l w a (prostiłuho), 
ciekawą przedstawia pracę H o m o [FAudc sur la i>rosiitulion dans 
la nillc dc 0 Ii a t ii a u-(i u u i i o r, suicie dc cousidn alion sur la 
j i r u sli.luiiuu en gńnćral. Puris), który w miasteczku, zaledwie 7000 
inieszk. licząeem, zdołał zebrać nadzwyczaj zajmujące dane. Zdołał 
on co do każdej z wszetecznic zbadać: zkąd pochodzi, dokąd zdąża, 
kiedy miasteczko opuściła, jak długo w nim się zatrzymała, czy 
w domu wszetecznic, ozy też we wtasnem żyła mieszkaniu, stopień 
wykształozeuia jej, czy uczęszczała do szkoły i jak długo, jej zajęcie 
i jaki zdoła przysporzyć sobie zarobek przez pracę, i wiek w którym 
utraciła prawiczeństwo i wiek, w którym zapisała się do rzędu wsze
tecznic, w którem to mieście nastąpiło, w jakich okolicznościach 
i czy nic była już kiedy, mianowicie w początkach swego zawodu, na 
utrzymaniu; czy była dzieckiem prawem lub nieprawem i wiele' 
innych jeszcze i ciekawych okoliczności, rzucających ważno światło 
na przyczyny i bieg moralnego zboczenia. Wnioski ogólne, do któ
rych Jl o m o po lakiem ścisłem i przez wiele lat przeprowadzonem 
badaniu dochodzi, są następne: Wszeleeznictwo lnie jest z w y k 1 e 
następstwem przyczyn chwilowo działających, jak np. brak roboty, 
nędza, uwiedzenie, chciwość strojów, -owszem], gdzie te powody 
wpływ swój wywierają, tam dziewczęta już ulegają moralnemu upad
kowi wskutek zaniedbania przez rodziców, nic troszczących się dosta
tecznie o nic, lub dających im zły przykład, nawet wprost do roz
pusty je pobudzających. Ponieważ wszo lecznictwo staje się dla spo 
łeczności nic mało niebezpiecznóm, więc władza powinna z siłą działać 
przeciwko niemu i w tym celu zaleca on: lj Dostateczną i bezpłatną 
naukę w szkołach ludowych, wychowanie religijne i moralne.— 2) 
Urządzenie zakładów dobroczynnych, w których by dziewczęta w ra
zie potrzeby mogły znaleśó schronienie i pracę, a nawet sposobność 
usposobić się do jakiego zajęcia, dającego w przyszłości zarobek 
i utrzymanie i któreby wzięły na siebię troskliwość o wystaranie się 
stosownego dla nich zajęcia i pomieszczenia.— 3) Wydanie prawa, 
dozwalającego usunąć młode dziewczęta z pod władzy rodzicielskiej 
i powierzyć je opiece osób, właściwych do przyjęcia na siebię ich wy
chowania i kierownictwa, w razie, gdy w domu rodzicielskim nie do
znają tej troskliwości i pieczy, jakich moralność publiczna wymaga.—
4) Surowe kary na rajfurstwo, zwłaszcza, jeżeli właśni rodzice swe 
dzieci do rozpusty prowadzą.

Jako środki zaś do zapobieżenia lub złagodzenia szkodliwych 
następstw wszoteoznictwa, poleca następne: 1) Wciągnięcie do spisu



wszystkich znanych wszetecznic bez wyjątku;—2) niezmordowane 
śledzenie wszelkiego tajnego wszeteoznietwa, mianowicie u t r z y 
m a n e k, które żadnemi przywilejami cieszyć się nie powinny;—3) 
Ułatwienie nadzoru nad nimi przez zniewolenie wszetecznic do wstąpić 
nia do burdelu; -ł) wspieranie zakładania dostatecznej ilości bur
deli;—5) ograniczenie syłłlitycznćj zarazy przez częste lekarskie 
oględziny spisowych, a nawet wszystkich osób, mężczyzn i kobiet, 
riad któremi państwo prawnie tę władzę okolicznościowo posiada lip. 
więźniów, włóczęgów, żołnierzy, robotników wr zakładach rządowych 
i t. d. — 6) przymusowe pomieszczenie chorych w szpitalu aż do wy 
zdrowienia; bezpłatne udzielenie lekarskiej pomocy zarażonym, uła
twienie im wejścia do szpitala, jeżeli dobrowolnie togo pragną. l!y 
łoby nawet do życzenia, ażeby ci sami lekarze, który się oględzinami 
wszetecznic zajmują, leczyli je także w szpitalu.—7) Prócz użycia 
wszelkich surowych środków przeciwko wszetecznictwu, powin
no państwo jak najusilniej wspierać wszelkie dobroczynno za
kłady, mające na celu poprawę wszetecznic i powrót ich do życia mo
ralnego.

Gzęści płciowo wszetecznic ulegają w ciągu czasu p o w u y m 
z in i a n o m, które opisuje G h a r p y (Des onjaites t/enitanx exler- 
nas ch'-z les prostituśes. Ann. de Der mai. et. Syp/tiligr. N. i), na 
podstawie 800 obserwaoyj, i które mogą w danym wypadku mice 
ważność sądową. Wargi sroinuo wielkie są czasami mocno rozwinięte 
czy to w skutek odłożenia się w nich tłuszczu w większej ilości, czy też 
w skutek obrzęku, sprowadzonego przez bubouy, wrzody sylility- 
ozno, zapalenie sromu lub pewnego nasięku. Małe wargi są często 
bardzo małe, zawiędłu. zaledwie dostrzegalne, czasami zaś przerosło, 
w postaci długich szmat, nieregularnych, pofałdowanych, wystrzę
pionych, szarawej lub żółto-brunatnój barwy. Przypadkowe zmiany 
tych części, przedewszystkiein wskutek następstw zarazy, blizn i t. d, 
są częste i należą do nich głównie torbiele gruczołów sromno-pochwo- 
wych, pryszcze, liszaje i inne nie specyiiczne, lecz często zdarzające 
się wysypki. Łechtaczka mianowicie okazuje się u osób, mieszkają 
eych w domach wszeteczniozych i oddających się samogwałtowi i try- 
badii, nadzwyczaj powiększoną a napletek jej przerosły i wiotki. 
Otwór moczowy leży zttyklo wysoko i czasami jest lejkowato rozsze
rzony jako następstwo samogwałtu. Gruczoły śluzowe przedniego 
końca cewki moczowej są najczęściej siedliskiem chronicznego (lecz 
nie specyficznego) zapalenia, obrzękłe, cokolwiek śluzu wydzielające 
a wiotka i opęczniała błona śluzowa wypada czasami przez otwór
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cewki rui zewnątrz w postaci małego sino czerwonego guziczka. W ej: 
ście pochwowe rozszerzone, rozwarto, zwieracz porażony, brodawe- 
ozki (caru nculae) zmienione w nieregularne, kudłate strzępy; błona 
śluzowa wiotka, skłonna do wypadania a fałd cewkowy mocno rozwi
nięty. U osób starych błona śluzowa wygląda często jakby wygarbo
wana, blado-żółtawa, gładka, twarda, podobna do skóry. Otwór stol
cowy przedstawia często charakterystyczne lejkowate zagłębienie 
z rozszerzeniem i nadwątleniem zwieracza.

Ospa. Wiadomo, że jednym z najważniejszych powodów do od
rzucenia szczepienia jest możliwość przeszczepienia wraz z jadem ospo- 
wym i jadu sylilitycznego z jednego dziecka na drugie. Rzecz ta. nad
zwyczaj ważnadlaspołeczeństwa, była już przedmiotem najrozmaitszych 
obserwacyj i badań i z powodu odczytu mianego przez E u l e n b e r g ’a 
( Ucbcrlragungder Sypliilis rturch Yaccination. Vortrng mul Discussion. 
Beri. lclin. Wochcnsch. Nr. 38), w berlińskim towarzystwie lekarskićm 
wywołała bardzo ożywione rozprawy. W ciągu tychże zdał Fr aenke l  
sprawę z biegu dochodzenia, przedsięwziętego przez komissyę towa
rzystwa, wyznaczonego w celu zbadania kilku przypadków zarażenia 
syfilitycznego przy szczepieniu ospy, które się w r. 1870 wydarzyć 
miały. Dnia 19 stycznia owego roku, szczepiono w jednym domu 18 
dzieci, które, według doniesienia gazet, miałyuledzprzez to syfilitycz- 
nemu zarażeniu. Komissya oglądała to dzieci kilkakrotnie do końca 
Kwietnia. Li jednego z tych dzieci szczepienie się nie przyjęło; u dwóch 
pęcherze się rozwinęły i miały przebieg prawidłowy, u 12 zauważano 
objawy nieprawidłowe, a 11 usunięto od wszelkiej obscrwacyi.

U owych 12 rozwinęło się i mpet i g o ,  po części ('10) w miejscu 
szczepienia, po części (5) w innych miejscach; l i c hon  (3), czyraki {2) ,  
o o ze m a (1), i n t e r tr i g o ( 1), a o n c (1) i p r y s z c z e  (1), (pipulac) 
ostatnie tylko w miejscu szczepienia i to u dziecka, stanowczo skrofu
licznego. Obrzmienie gruczołów (szyjnych, podżuehwiowych, pachwino
wych lub pachowych, nigdy zaś łokciowych), zauważano 7 razy, cho
ciaż nie w wysokim stopniu i nigdy ze stwardnieniem ich. Z wyjąt
kiem jednego wypadku szybko leczącego się owrzodzenia folikularne- 
go gardzieli nie zauważano u żadnego dziecka chorobliwej zmiany na 
tych częściach lub toż na częściach płciowych i w okolicy otworu 
odchodowego. Z owych dwunastu wypadków cztery usunęło 
się w dalszym przebiegu od obserwacyi, a , resztę wyleczyło się zu
pełnie, bez zastosowania środków przeeiwsylilitycznyeh, i komissya 
oświadcza stanowczo, że te objawy nic były natury sylilitycznej.— 
Lewin,  jeden z członków owej komissyi daje rzut oka na rozpoznanie



różniczkowo tych objawów i zwraca przodewszystkiem uwagę na 
brak wszelkich stwardnień, wszelkich obrzęków sąsiednich gruczołów, 
wszelkich zwykle pojawiających się. wysypek na skórze, błonie śluzo 
wój ust i gęby i t. d. Wysypki, które się w tych przypadkach poja
wiły, nie występowały wcale w owych miejscach, na których zwykle 
syłilitycznc wysypki się jawią, i nie pozostawiły po sobie charaktery
stycznego i właściwego tej chorobie zabarwienia. Wreszcie i ta oko 
liczność, że wszystkie wysypki d o b r o w o l n i e  się zgoily, przema
wia również p rz eci w k o zarażeniu (V). Le wi n  jest tego zdania, że 
na tych 400 przypadków zaszczepienia syfilis, znanych dotychczas 
w piśmiennictwie lekarskiem, bardzo wiole pada na błędno rozpozna
nie i że w wielu przypadkach musiano zapewne przez pomyłkę wziąść 
jad do szczepienia zamiast z pęcherzyka ospowego, z pęcherzyka syfili 
tycznego.

E u l c n b o r g  przytacza w krótkości jeden przypadek choroby 
po szczepieniu: W Kwietniu zaszczepiono 13 majtkom ospę wziętą 
z dzieci zupełnie zdrowych. W dwa dni zachorował jeden majtek na 
nudności z gorączką i dano mu chininę. Pomimo to udał się w podróż 
do Ilelsingor i nim tam dopłynął umarł on i dwóch innych majtków. 
U wszystkich trzech rozwinęła się z miejsca szczepienia wychodząc 
róża  z g o r z e l o w a  i w następstwie r op n i ca. (Jo do przeszczepie
nia jadu syłilitycznego E u l c n b o r g  stawia następne zasady: L) W ro
dzona Syphilis może tkwić w organizmie utajona jeszcze przez trzy 
miesiące po urodzeniu. —  2) Syphilis nic daje się przeszczepić, jeżeli 
tylko używa się do szczepienia czystej limfy. —- 3) Nadzwyczaj małe 
ilości krwi lub strupa z wrzodu syłilitycznego, mogą dać powód do 
przeniesienia zarazy. - 4) Jeżeli przeniesienie jadu syłilitycznego tym 
sposobem nastąpiło, to jest rzeczą zupełnie obojętną, czy szczepiono 
za pomocą igły lub przez nacięcie. — 5) Bardzo być może, iż kro wian
ka ma wpływ na powolniejszy przebieg choroby syfilitycznej.—6; Na
leżałoby zbadać, czy zmięszanie lymfy z glycoryną nie przyczyni się 
do zmniejszenia a nawet usunięcia niebezpieczeństwa przeniesienia ja
du syłilitycznego.

Musimy wyznać, że te wnioski E u l o n b e r g a  nic zdają nam 
się bardzo bystre, podobnie jak i wnioski, które L i nd  w u rm ( Noth- 
wcndiglceit der '/wangsreuaccinalion. Hag. med. Intclligzbl. Nr. 11), 
na mocy następnych statystycznych danych o potrzebie rowakcyna- 
cyi stawia. Od 1 stycznia do 31 grudniu 1871 r. leczono w szpitalu 
monachijskim 627 chorych na ospę (to jest 306 mężczyzn i 321 ko-



biel,), z których 64, 10,2U.'() umarło. Między te mi chorem i było nie-- 
szczepionych tylko 2, z których 1 umarł: powtórnie szczepionych 50, 
a z nich tylko 14 skutecznie. 'A tych ostatnich było 8 szczepionych 
powtórnie dopiero na 10 do 14 dni przed wybuchom choroby u nich, 
a zatem po wynikłem u nich już zarażeniu (?!), 6 przed 16 do 40 la
ty, tak żo tylko 5 osób pozostaje z tych 14, a zatem mniej niż l°/„ 
całej liczby chorych, u których powtórne szczepienie w ciągu osta
tnich 16 lat miało miejsce.

Hygiena rozmaitych zajęć, rękodzieł i rzemiosł.

B lasch k o ( llcher die <.i-cstiiidkoilsoerhdltnissc■ dnr Bntunwullen- 
wnbor. Yierlelj. J. ger. Mediz. n. óff. Sanitalsb. Oclobar), wystawia 
konieczność d o k ł a d n i e j s z e g o  zbadani a  s t o s u n k ó w  sani  
t a r ny c h  w w y r o b n i a c h  b a w e ł n i a n y c h ,  mając wzgląd na to, 
że obecnie ton rodzaj rękodzielnictwa coraz bardziej się rozprzestrze
nia i w produkoyi krajowej wielkiego nabiora znaczenia. Statystycz 
ni: dane, zbierane troskliwie, wykazują dowodnie, że w spisach zmar
łych w Berlinie śmierć z chorób płucnych wysokie zajmuje miejsce, 
a produkeya wyrobów bawełnianych przyczynia się właśnie mocno do 
rozwoju tych chorób. Już w Ang-lii zauważano od pewnego czasu zgu
bny wpływ tej gałęzi wyrobniczej na zdrowie robotnika, a Buc ha  
nan (Lancet, czerwiec) doszedł, na mocy długoletnich dochodzeń, do 
tego wniosku, żo używanie do wyrobu bawełny o krątkićm włóknie 
i połączona z tom metoda klejenia prowadzi do tego, że się zbyteczna 
ilość pyłu tworzy, który odzież i włosy robotnika zupełnie pokrywa 
i wpływ bardzo drażniący na błonę śluzową w nosie, oraz, chociaż w niż 
szyni1 stopniu, na oczy i organa oddechowe wywiera; zło trwa wionie, 
krwotoki z nosa, duszność, rozdęcie płuc i zapalenie oskrzeli są logii 
następstwem. Dawniej, gdy głównie długo włóknistą wełnę, przera 
biano, do klejenia jćj używano tylko klajstru i łoju z małym dodat
kiem ziemi chinowej dla ^przeszkodzenia temu. aby przy użyciu do 
klajstru lichego gatunku mąki materya bawełniana nie przybierała 
barwy brunatnej i lichej. Do bawełny królko-włókuislej trzeba wię
cej użyć togo kleju i do jego sporządzenia używa się więcej mąki i ło
ju, do któryc11 się dodaje sól emska, chlorek magnezy i, siarczan i chip 
rek cynku. Aby zaś bawełna nie wyschła i klej nie kruszył się, uni
kają w wyrobniach troskliwie wszelkiego przeciągu powietrza, mogą
cego zmniejszyć jego wilgotność.



Daleko ważniejszą i głębszą jeszcze w tym przedmiocie jest 
praca Sc li u 1 er'a {.Dir (jlnrnursehe Himmioillen Industrie tmd ihr Eiń- 
ftuss attf die Gesnndheit der Arbeiter. Deut. Vicrllj. f .o f f .  (resnmdhpfl. 
L V), w której znaczenie p r z e m ys  ł u b a w e ł n i a n e g o d la z d r o- 
w i a i s t o s u n k ó w  h y g i e n ic z n y o h zajmujących się nim robo
tników wykazuje i to w sposób wyczerpujący, obejmujący wszys
tkie stosunki tychże. Materyał jest bardzo bogaty, bo odnoszący się 
do 9,500 robotników, między któremi więcej niż 1,500 dzieci się znaj
duje. Otóż powietrze w tych wyrobniach, mianowicie w salach dru
karskich jest bardzo złe, ponieważ źródła zanieczyszczenia są rozma
itsze i liczniejsze, a liczba zatrudnionych tamże robotników względnie 
największa. W przędzalniach przypada 3,100 kub. stóp powietrza 
na głowę, w salach tkackich dawniejszych 1,000, nowszych przecię- 
ciowo 1,500, niekiedy 2,000, w salach drukarskich przecięciowo tyl
ko 640, a czasem nawet tylko 500, chociaż w nowszych dochodzi do
1,000 (30 kubicznycli metrów blisko;. W przędzalniach nie ma zwy
kle żadnych przyrządów przewiewowych; w niektórych tylko okna, 
dające się do potowy wywrócić; młynki w oknach zupełnie zniesione. 
W drukarniach są wprawdzie przewiewowe kominy, ale żle urządzo
ne. Użycie rur parowych do przewietrzania za pomocą aspiracyi, jest 
rzadko gdzie w użyciu, chociaż zdarza się czasem widzieć mechanicz
ne urządzenie tego rodzaju. Najskuteczniejszem się okazało w nie
których drukarniach połączenie wdawania czystego powietrza w prze
strzeń rozgrzaną z odprowadzeniem zepsutego za pomocą odprowa
dzających kominów. Zaletę szczególną tego sposobu ogrzewania 
i przewietrzania stanowi ta okoliczność, że powietrze zawiera wtedy 
mniej pary wodnej, aniżeli powietrze sal, sposobem zwyczajnym ogrze
wanych i przewietrzanych. Zanieczyszczenia w rozmaitych częściach 
tych Wyrobili, są prócz wyziewów zwykłych od robotników i pary 
wodnej, głównie następne: W drukarniach zawiera powietrze wiele 
kwasu octowego. W sali nieprzewietrzanej znalazł Soli ul er w 100 
kub. st. powietrza 0,406 gm., W sali dobrze przewietrzanej 0,19 gm. 
tego kwasu. Źródłem jego oc tan g l i n u  i octan d r z e w n y  żela-  
ż a, używany do bajcowania. Ola robotnika jest on bardzo uciążliwy, 
działa drażniąco na oczy, organa oddechowe, sprowadza rozmai
te wysypki, u kobiet; nawet błędnicę. Mając jednak na uwa
dze, że w wyrobniach octu te następstwa spostrzegać się nie dają, 
być łatwo może, że wraz z octem ulatniają się jeszcze i inne 
szkodliwe pierwiastki i wywierają swój wpływ zgubny. Urocz tego 
znajduje się jeszcze często w powietrzu i kwas solny, ulatniający się



przy sporządzeniu farb z chloranu aniliny. Dymy i pary olejów uży
wanych do oświetlania i smarowania części machin, przyczyniają się 
też bardzo do zanieczyszczenia powietrza w przędzalniach i salach 
tkackich. Te oleje (oliwa, olej racicowy i mineralne) psują się, gniją, 
a oliwa, zmieniająca się w żywicę, zanieczyszcza skórę robotnika 
w wysokim stopniu, co tym większo ma znaczenie, że w niej znajdu
ją się i pochodzące od części machin związki metali z kwasem olej
nym. kary olejowe, mianowicie mineralne, mają woń odrażającą 
i sprowadaają ból głowy, a u ciężarnych kobiet skłonność do wymio
tów. W przędzalniach i salach tkackich pył, składający się z włó- 
kienek bawełny, ziarnek krochmalu, cząstek mineralnych rozmaitych 
i zarodków rozmaitych grzybowych tworów w niewielkiej ilości, spro
wadza rozedmę płuc, duszność i śluzotoki. W drukarskich salach ilość 
jego. mniejsza, ale skład za to niebezpieczniejszy, zawiera bowiem 
i cząsteczki farb, i niewątpliwie arszenik, pochodzący od arsenianu 
potasu, który tutaj jest w bardzo wielkiem użyciu. Korzyści z silne
go przewietrzania są bardzo wątpliwe, gdyż przez to poruszyłby się 
jeszcze bardziej pył nagromadzony. (Nam się zaś zdaje, że ciągły 
przewiew przeszkodziłby właśnie tak niebezpiecznemu jego nagroma
dzeniu się).

Przy farbowaniu i drukowaniu płucienek występują następne 
szkodliwości: Dla rozpuszczenia zielonej barwy, składającej się z mie
dzi z kwasem olejowym, używa się olejku terpentynowego, chociaż 
już nie tak często jak dawniej;— otóż zajmujący się tem robotnicy, 
tracą łaknienie, chudną, pragnienie się wzmaga, a wypróżnienia by
wają rzadsze, tętno się. przyspiesza, przyłącza się ogólna wątłość 
i osłabienie, ciężkość i ból głowy, zapalenie ócz, w cięższych przy
padkach nawet drżenie rąk i nóg. Wyzdrowienie następuje, gdy 
robota zostanie na czas niejaki zaniechaną. Przyczyną tych objawów 
ma być nie miedź, lecz para terpentyny, wywołująca według Lier-  
sch ’a takie same objawy u zwierząt. Kolek, rozwolnienia, smaku 
miedzi i t. d., nie zauważano wcale. Na gazy chloru, rozwijające się 
w farbiarui, nie uskarżają się robotnicy. Lecz przy użyciu żółtego 
cyanku żelaza, dodanego do gorącej farby, mają się czasami rozwijać 
pary kwasu pruskiego tak dalece, że występują objawy otrucia ostre
go lekszego lub też przewlekłego (zawrót głowy, szum w uszach, 
bicie serca, ból głowy, nudności, wymioty, duszność, nawet kurcze). 
Używany zamiast wyskoku zwykle w wielkiej ilości do roztworu 
farb, spirytus drzewny uważany jest powszechnie za szkodliwy. Ma 
on woń nieprzyjemną i bardzoby mogło być, że się wyskok metylo



wy łączy z arsenom wielu innych praparatów i tworzy nadzwyczaj 
szkodliwy kakodyl. Wreszcie wiele z farb używanych ściera sic 
w pyłek i tym sposobem działanie swe rozwija; może być również, że 
przy nagłem parowaniu mnóstwo drobniuchnych cząsteczek wraz się 
ulatnia i powietrze zatruwa. Z soli o ł o w i u  używają cukier ołowio
wy, saletran ołowiu i minium; ten ostatni preparat ściera się łatwo 
z wyrobów w postaci proszku i staje szkodliwym głównie dla tych, 
co je zużytkowują. Dla robotników nie zauważano dotąd złych na
stępstw ani z preparatów ołowiu, ani też z chromianów. Szkodliwsze- 
mi nierównie są preparaty r tęc i .  Sablimat używa się czasem w ilo 
ści 32 — 400 gram. na litr farby i sprowadza zaburzenia w organach 
piersiowych ('duszność, krwawe plwociny, kaszel,). Najniebezpiecz
niejsze jednak są farby anilinowe i preparatu arszenikowe. Ostatnie 
wchodzą niekiedy w ilości 5%  w skład anilinowych farb. Niemożna 
również spuścić z uwagi i środka roztworowego tych farb, to jest 
kwasu octowego i drzewnego wyskoku. Czystego arsenowego kwasu 
obecnio mało się. używa; kwas winny i cytrynowy prawie całkiem go 
wyparły. Sehul e r  objawia swe przekonanie, że arszenik nie bywa 
wchłonięty przez skórę nieuszkodzoną (?) i tłómaczy zupełnie inaczej 
całość objawów, występujących niekiedy u robotników, zajętych w y
robem fuksyny, nie jako zatrucie arszenikiem. Nawet u drukarzy 
miał on zauważyć miejscowe skórne choroby na rękach, ramionach 
czasami na karku i piersi, w postaci eczemy, pryszczy i guziczków, 
rozpadających się ropiasto. Szkodliwym zaś uważa arszenik wszędzie* 
gdzie w postaci pyłku w powietrzu się znajduje; np. przy rozrywaniu 
owych tkanin, które 2 do 3 warstwami odrazu zadrukowują dla tego, 
że farba od razu przez kilka warstw przesięku. Po wysuszeniu ich te 
warstwy tak silnie z sobą są zlepione, że przy ich rozrywaniu silny 
pył się tworzy i zapełnia powietrze. (Jo do m e c h a n i c z n y c h  szko
dliwości, to prócz innych, zasługuje na szczególną uwagę opadnięcia 
i wypadnięcia macicy u drukarek, mające być następstwem ciągłe
go wstrząśnienia ziemi przez machiny parowe.

(Jo do środków hygienicznych, to autor zaleca następne: Czas 
trwania robót powinien być przez wzgląd na kobiety o 1 godzinę 
skrócony (11 zamiast 12); w niedzielę powinnaby praca zamiast o 6 
wieczorem, już o 2 po południu być zawieszoną, czas na obiad być 
przedłużony i mały przestanek na śniadanie i podwieczorek wyzna
czony. Mianowicie dla dzieci skrócenie czasu roboty jest nie
zbędne, że zaś ich robota stoi w związku z robotą dorosłych, więc to 
skrócenie dałoby się dla nich tylko przez skrócenie czasu pracy do



połowy osięgnąć, tak, żeby dzieci w południe sio zmieniały. Żyw
ność stała sig wprawdzie lepszą w ogóle, lecz dla braku czasu potra
wy bywają źle przyrządzane i dają przez to powód do wielu chorób. 
Kobiety powinnyby sio uczyć lepiej gotować, tu i owdzie .istniejące 
zakłady, dostarczające tylko rosołu, być zmienione na kuchnie tanie, 
ludowe i urządzone własne małe restauracye dla robotników nieżona 
tych, a stowarzyszenia spożywcze między robotnikami wprowadzone, 
(Jo do napojów, to koniecznym jest postarać się o napoje dobre i mniej 
szkodliwe od wódki. Odzież u robotników jest zwykle niedostatecz
na, nie chroniąca należycie i od zmian powietrza i od zanieczyszczenia 
skóry w fabryce, któremu wełniane koszule wielce sprzyjają. W tej 
mierze więc ulepszenie jest koniecznością niezbędna. Oo do mieszkań, 
to wypada unikać ich przeludnienia i dołożyć starań, aby robotnik 
mógł mieć osobną przestrzeń na kuchnię, na spanie i na inne zajęcia. 
JSiie mniej i na czystość skóry należy zwracać ścisłą uwagę i kąpiele 
wszelkiego rodzaju powinny być zaprowadzane i z całą usilnością roz
przestrzeniane.

S c h u l e r  robi te wszystkie uwagi na podstawie swych spo
strzeżeń w Kantonie Glarus,  gdzie wiele podobnych wyrobni istnie
je. Dane owe są nadzwyczaj ciekawe, już dla porównania ich z dane- 
mi u nas, gdzie również wyrobnictwo bawełniane coraz więcej roz
przestrzeniać się zaczyna i dla tego podamy je w strzeszczeniu. 
W Szwajcaryi przypada w przecięciu 81 dusz na 100 zamieszkanych 
przestrzeni, w Kant Glarus  zaś 97, chociaż mieszkania, jakkol
wiek koszarowe, są porządne i czyste. Liczba nieżywo urodzonych 
i wcześnie umierających dzieci, jest bardzo znaczna. Pierwsza wyno
siła w ostatnich latach 5,09% śmiertelności ogólnej; stosunek nad 
zwyczajny. jSa 100 żywo urodzonych zmarło w pierwszym roku 
życia 2 4 , 8 .  Ciężarne i będące w połogu s ą  przez (i tygodni prawnie 
wolne od roboty w fabryce. Matki nie karmią same dzieci, lecz je da
ją na mamki, gdzie prócz mleka krowiego i koziego, otrzymują często 
pokarm niewłaściwy. Małżeństwa kojarzą się w bardzo młodym wie
ku. W metrykach ślubnych znajduje się z kobiet 28,37%, z męż
czyzn 5,52% w wieku 20 lat albo jeszcze mniej. Porodów niepraw
nych jest bardzo mało 1,51%. Syfilis zdarza się nadzwyczaj rzadko, 
a .właściwe wszeteczeństwo jest prawie całkiem nieznane. Zdrowie ro
botników zawisło w ogóle od ich zarobku, a że ten jest dostateczny, 
więc rodzaj roboty nie zdaje s i ę  mieć przeważnego wpływu na ich 
śmiertelność. 1 przypadek śmierci pada na 36,39 mieszkańców. Przy 
padki śmierci w wieku lat. 70—80 stanowią 10,42% a w wieku lat



81—100, 3,96°/0 całej śmiertelności. Z rachunków kasy stowarzy
szenia pomocy dla dorosłych chorych w Gl arus ,  w której ludzie 
wszelkich zawodów mają udział, okazuje się, że z robotników fabry
cznych zachorowywa 19% z trwaniem choroby przecięciowem przez 
39,1 dni; gdy tymczasem z innej ludności ulega chorobie tylko 16,9°/0 
z przeciętnem trwaniem choroby przez 26,7 dni. Na każdego robotni
ka przypada rocznie w przecięciu 7,4 dni choroby, na każdego innego 
członka owego stowarzyszenia 4,5 dnia. Trzeba jednak i to mieć na 
uwadze, że do fabryki udają się na robotę zwykle więcej słabowici. 
Z chorób najczęstsze są: choroby skórne (eczema, wrzody żylakowate, 
pryszcze rozmaitego rodzaju), choroby płucne, chociaż nie częściej jak 
i u wieśniaków, a gruźlica rzadka, tudzież ostre zapalenie organów 
oddechowych. Częstsze są zapalenia przewlekłe płuc fu dzieci): nieży
towe mianowicie u drukarzy i prządek; rozedma i duszność, mianowi 
eie u zajmujących się czyszczeniem bawełny: nieżyt żołądka i zbyte
czne wytwarzanie się kwasu żołądkowego w skutek niewłaściwego 
pokarmu, uporczywe zapalenie łącznicy ócz w skutek pyłu. U kobiet 
są częste białe upławy i przekrwienie macicy, jako następstwo nieu
stannego stania,,wstrząśuienia podłogi i wilgotności powietrza. Zołzy 
w ostatnich latach mocno się zmniejszyły i co do ilości i co do natę
żenia i wydarzają się głównie u dzieci obcych, świeżo przybyłych ro
botników. Rodzaj zajęcia wywiera wpływ widoczny na budowę ciała; 
mięśnie ramion i piersi rozwijają się mocno, nóg zaś mniej, postawa 
jest po większej części zgarbiona, a dolna część klatki piersiowej za 
klęśnięta.

.Niemniej ważne dla nas są stosunki hygieniczne w k o p a l 
niach w ę g l a  i w tych wyrobniach, gdzie się si e rś e z a j ęcz a 
kr ó 1 i k ó w przysposabia na pilśń do w yr  o b u k a p e l u s z y .  Codo 
p i e r w s z y c h ,  to w kopalniach węgla zagranicznych St. In g  bert  
iM i t te 1 b e x b a c  h urządzono fi z y czn e o b s e r w a t o r y  a; mające ua 
celu przez porównawcze spostrzeżenia dojść do zbadania, jak dalece 
strumień gazów kopalnych jest zawisłym od zachowania się zewnętrz
nej atmosfery, jakim zmianom strumień powietrza świeży, do kopalń 
wprowadzony, w nich ulega, i jakim sposobem da się wywołać prze
wiewny strumień powietrza, jak najkorzystniejszy dla zdrowia górni
ków. Obserwacye odbywają się w kopalni i równocześnie na wierz
chu, a osobną instrukcyą naznaczony jest czas, miejsce i sposób do
chodzenia ciśnienia powietrza, temperatury, wilgoci, zawartości ozo 
b u , wiatru, deszczu, śniegu i t. p.— Ozy podobne obserwacye nie da
łyby się i w naszych kopalniach, węgla urządzić?

Przegląd Po»t$pu Nauk Lekarskich. 1872 r. ł i



Go do d r u g i e g o  przedmiotu, to H i l l a i r o t  (Notę sur un nou- 
■oeiiu moyen de preparer sans mer<:wre las poils de lievers et de łupin 
destines d la fabrication des chapeau,x de feutre, Buli. d. VAca. de 
MM. N. HO) podaje sposób obejścia się w tym względzie bez r tęc i ,  
dającej najzwyczajniejszy powód do zatrucia w tej gałęzi przemysło
wej. Owe przyrządzenie sierści odbywa się. obecnie we Francy i po 
największej części nie w samych fabrykach kapeluszy, które je spro
wadzają z osobnych, tem tylko zajmujących się rękodzielni. Hi l la i -  
r e t  śledził pod mikroskopem sposób działania roztworu rtęci (skła
dającego się z metalu, kwasu salerzanego i wody) na włos i dochodzi 
do tego samego celu, nasycając włos najprzód melassą, roztworem 
dekstryny lub cukru, a potem działając na niego kwasem saletrza- 
nym. W  tym razie rozwija się tak samo jak i przy dawniejszym spo
sobie działania kwas saletrawy i podsaletrawy, będące właściwemi 
skutecznemi czynnikami w tej sprawie. Ten sposób został dla próby 
już w praktyce zastosowany z pomyślnym skutkiem. Wprawdzie po
trzeba tutaj więcej rąk, włos schnie pomału i zużywa się więcej pa
liwa, ale te niedogodności wynadgradzają się tem, że się więcej wło
si.- przyrządzonego otrzymuje, i mniej go do wyrobu potrzebuje, ani
żeli według dawniejszego sposobu z rtęcią. De l pech,  składający 
w tym przedmiocie sprawozdanie, oblicza, że we Francyi zajmuje się 
dziennie około 10,500 osób tą gałęzią przemysłu i naraża na zatrucie 
parą rtęci, co nie mało przemawia za ważnością wyż wspomnionego 
wynalazku.

O l i v i e r  (A ug. Notę sur une coloration particulióre de la pean, 
chez les polisseuses sur argent, pouoant consiituer un signe d'identitó. 
Gaz. mM. de Parts. N r. 2 0 ) ,  zwraca uwagę na s z c z e g ó l n i e j s z e  
z a b a r w i e n i e  s k ó r y  u robotnic zajętych p o l e r o w a n i e m  s r e 
bra, będące tak charakterystycznem, że po nim można poznać na. 
tychmiast ich zajęcie. U 72-letniej kobiety, zajmującej się już od 50 
lat tą robotą, miała skóra twarzy i ramion barwę brudno-blado-nie- 
bieskawą. W twarzy to zabarwienie było dość jednostajne, chociaż 
mniej silne na wystających kościach jak w zagłębieniach, włosy oka
lające oblicze były jeszcze zupełnie czarne, z tyłu głowy zupełnie 
siwe. Zabarwienie ramion występowało w postaci drobnych i gę
stych plamek, najwyraźniejszych na wewnętrznym brzegu lewego 
przedramienia, spoczywającego zwykle przy tej czynności na stole 
pokrytym pyłem owego metalu. Na dziąsłach nie było widać żadnej 
sinej obwódki. Żaden rodzaj płynu używanego do mycia, nie miał



wpływu na zmianę tej barwy, pochodzącej widocznie od wniknięcia 
srebrnego pyłu w miąższ skóry.

Ważnemi są także dochodzenia Pe t e r s e n ’a (J. Om helbred sor- 
haldee hos Arbeidener ved Kjobenheims Gasvaerlce Hygieni. Meddel. 
VII) co do stosunków hygienicznych robotników w zakładach fabry
cznych gazowych. Skłoniła go do tego wiadomość o wysokim stopniu 
chorobliwości, panującej między robotnikami tych fabryk w Kopen
hadze. Badanie pokazało, że cyfra chorobliwości członków stowarzy
szenia pomocy w chorobie robotników gazowych była w dwójnasób 
tak wielka jak w innych stowarzyszeniach tego rodzaju. Cztery pią
te wszystkich przypadków choroby odnosiły się: 1) do chronicznych 
lub zaostrzonych cierpień organów oddechowych; były one też naj
częstsze, gdyż głębokie, baialzo chroniczne cierpienia tych organów 
dostrzegano u 11°/0 wszystkich robotników, ostre krupowe zapalenia 
zaś bardzo rzadko,—zaledwie dwa przypadki w roku; 2) obrażeń chi
rurgicznych (oparzenia, ugniecenia);—3) nieżytowych cierpień kana
łu pokarmowego, w gorącej porze roku ostrych, w innym czasie 
przewlekłych, często z otruciem alkoholicznem połączonych; — 4) 
właściwego stanu osłabienia z gorączką, wyglądem ziemistym, har- 
łaczym, bezsilnością i t. d.—  5) cierpień gośćcowych. Otrucia, spro
wadzającego śmierć z zaduszenia, nie zauważano wcale. Praca w zam
kniętych salach fabryki usposabia więcej do choroby, jak praca na 
otwartem powietrzu. Przyczyną tego są zapewne obfity pył węgla 
i drażniące gazy, działające silnie na błony śluzowe. Choroby trawie
nia bywają następstwem niewłaściwego pokai-mu, gdyż praca w go 
rącu, jakie w fabryce panuje, wywołuje silne pragnienie, a przytępia 
łaknienie. Wątłość i znurzenie bywa wywoływane po części przez te 
stosunki, po części zaś przez zbyteczną pracę i wysilenie. P e t e r s e  u 
zaleca zatem następne hygieniezne środki: 1) skrócenie roboty w od
dziale fabryki retortowym;—2 codzienne i regularne używanie cie
płych kąpieli;—3) właściwszy i lepszy pokarm;—4) zbudowanie po
trzebnych dla robotnika mieszkań tuż w pobliżu zakładu i 5) pod 
wyższenie dziennej płacy za robociznę.

Na zgubny wpływ nadmiaru pracy i wynikającego ztąd wy
cieńczenia sił organizmu, zwracają uwagę nietylko w licznych żaliła 
dach rękodzielniczych i przemysłowych, ale i w wojsku, mianowicie 
po u t r u d z a j ą c y c h  marszach.

Th urn (Die Entstehnng von Krankheiten ais directe Folgę an- 
gestrengter Mdrsche) uważa jednak za stosowne oddzielić wynikające 
z tej ostatniej przyczyny chorobliwe objawy od objawów podobnych,



sprowadzonych przez wysilenia mechaniczne innego rodzaju, a to dla 
tego, że w pierwszym razie żołnierz ulega działaniu pewnej ilości szko
dliwych wpływów, od których się dobrowolnie ochronić nie jest w sta
nie. Do tych następstw należą:

1) N a w a ł y  i udary  z gorąca.  Z każdą znaczniej
szą mechaniczną czynnością ciała łączy się i zwiększenie czynności 
serca i organów oddechowych. Tym to sposobem wytwarzają 
się przy natężonych marszach nawały do głowy i płuc. Żoł
nierz skarży się na ból głowy, uczucie pełności i duszności 
w piersi, mocne bicie serca; rzadko kiedy występuje omdlenie, 
z utratą przytomności. Temperatura ciała nie podnosi się zbyt wyso
ko i nie dochodzi nigdy wyżej nad 40° O., tętno i oddech wzmocnione 
i nieco przyspieszone; przy dłuższem jednak trwaniu mogą być w sku 
tek podrażnienia nerwów błędnych i zwolnione i osłabione. Równo
cześnie występują objawy powiększonego napływu krwi i do innych 
organów; np. krwotoki z płuc, nosa, norek; bolesne moczenie i wstrzy
manie moczu, bóle krzyża i mrowienie na eałem ciele w skutek na
pływu krwi do mlecza pocierzowego i t. d.

Wyższy stopień tego nawału daje się spostrzegać zwykle w go
rące dni, chociaż podczas przedłużonego i spiesznego pochodu nie jest 
rzadkim i przy niższej temperaturze. Jeżeli gorąco zewnętrzne do
chodzi do wysokości temperatury ciała, albo ją jeszcze przechodzi, to 
dołącza się do tego wszystkiego i niedostateczny odpływ ciepłoty, 
wewnątrz wytworzonej, działającej wtedy porażająco na system ner
wowy i mięśnie. W pochodzie, przy 120 krokach na minutę, podnosi 
się tomperatura o 1° O., jeśli zewnętrzna temperatura miernie wysoka. 
Przy 112 krokach na minutę i temperaturze powietrza 25° C. podno
si się temperatura ciała o 0,5° O. a tętno zwiększa się o 20—40 ude
rzeń na minutę. Po l/i godzinie odpoczynku zmniejsza się ta liczba 
i nie prowadzi cała ta choroba w ogóle przy stosowuem leczeniu, ni 
gdy prawie do śmierci. Odróżnić jednak trzeba dobrze ton tętniczy 
nawał od żylnych przekrwień z zastoju, spowodowanego wstrzyma
niem odpływu krwi przez ciasne ubranie szyi, obciśnięcie klatki pier
siowej lub brzucha w pasie i t. d., w skutek czego już z początku za 
raz występują objawy przytłumienia działalności serca, mdłości i na
pady padaczkowe. Właściwy udar z gor ąc a  nie zdarza się w na
szym klimacie nigdy bez poprzedzającego fizycznego wysilenia. Je
żeli zaś należyte środki ostrożności zostaną przedsięwzięte, pochód 
cały roztropnie rozdzielony i woda do picia znajduje się w dostatecz 
nśj ilości, to owe następstwa w wyższym stopniu są rzadkie, albo
wiem właściwą chorobę poprzedza zawsze podniesienie ciepłoty ciała



do 42° C., któro przytem narażone być musi na długie i nie
przerwane działanie promieni słonecznych, gdyż kości czaszki i bło
ny mózgu i mlecza pacierzowego są- złem i przewodnikami ciepła. Na
głe występowanie napadów w postaci udaru pochodzi, jak się zdaje 
ztąd, że przy pewnem stopniu podwyższenia temperatury ciała w y
stępuję nagłe porażenie czynności serca i płuc. Prócz wysokiej tem
peratury i wilgotności powietrza, nadmiaru fizycznego wysilenia, wy
wiera wpływ szkodliwy i pochód w ścieśnionych szeregach. ć\ tedy 
temperatura powietrza między szeregami może się. podnieść o i 2n
0. wyżej i zawiera stale więcej kwasu węgłanego. Oo do leczenia ta
kiego stanu nawału, to ono polega na zastosowaniu spokoju, zimnych 
okładów na głowę, odciągających środków na kończyny, upuście 
krwi. Gdy już nastąpiło przytłumienie, czynności norwowój wskazane 
są środki pobudzające, sztuczne oddechanie. akupunktura serca, dra
żniące środki na skórę w ogóle, zimne obwijanie ciała. Przy udarze 
z gorąca upust krwi szkodzi.

2. Zn u ż e n i e  mi ę ś n i a  s e r c a  i p o w s t a w a n i e  wad s e r 
ca. Ośrodki nerwowe, regulujące ruchy sercowe, są u niektórych osób 
bardzo wrażliwe, często w skutek wrodzonego już usposobienia lub 
też późniejszego osłabienia ciała, niedokrewności, psychicznych wpły
wów i t. d. Utrudzenie cielesne wywołuje zaś przez podrażnienie 
owych ośrodków, podniesionio czynności serca. Jeżeli człowiek jest 
zdrowy i silnej budowy, to serce jego uieznuży się nawet przy natę
żonej pracy tak mocno, ażeby nie było w stanie przezwyciężyć po 
większonej zawady, to jest powiększonego przypływu krwi; przeciwnie 
ono stanie się przez to silniejszem, i nie rozszerzy się wcale. Jeżeli 
zaś osoby niedokrowne, źle odżywione, przez dłuższy czas pod wpły
wem psychicznych udręczeń lub innych osłabiających przyczyn zosta 
jące, zmuszone są oddać się potężnej fizycznej pracy, to w końcu na
dejdzie chwila, wr której względnie nie zbyt wielkie wysilenie, prócz 
ogólnego i szybkiego znużenia ciała, i znużenie serca sprowadza. Serce 
nie wstanie wtedy pracować przez dłuższy czas i nieprzerwanie z wię- 
kszóm natężeniem; w płucach następuje zastój krwi, a ztąd duszność. 
Jeżeli zaś do tego zmuszone zostaje, wtenczas nie zdoła przezwyciężyć 
większego i pod większem ciśnieniom stojącego napływu krwi i roz
szerza się. Po tem rozszerzeniu następuje przy usunięciu szkodliwych 
wpływów natychmiast podwyższenie działalności serca i następczy 
kompenzatoryjny przerost; rozdęcie zaś ścian może przy sprzyjających 
warunkach sprowadzić zapalenie wsierdzia i mięśni samych, a przez 
to i trwałe wady serca. (Jo do objawów podmiotowych, to w takich 
razach występuje uczucie szybkiego znużenia po małych nawet wy-



sileniacb, bicie serca, zadechanie, iskry w oczach, szum w uszach, 
drżenie nóg, wątłość nadzwyczajna, a wszystkie te objawy mogą przy 
dalszćm wysileniu dojść do takiego natężenia, że dają obraz stanu, 
zwanego angina pectoris.

3) N e w r o z y n a c z y  n i o r uc howe .  Nie zbyt rzadko daje się 
widzieć omdlenie i napady padaczkowate podczas lub po wyczerpu
jących siły pochodach, osobliwie jeżeli przytem żołnierz długo stać 
musi. Th urn wyprowadza ten stan z nagle powstającej niedokrwi
stości mózgu w skutek kurczu naczyń krwionośnych. Według jego 
zdania zdołają ogólne usposabiające bodźce, jak np. niodokrewność, 
drażliwość systematu nerwowego lub też działające na nerwy obwo
dowe, jak np. bolesne tarcie ran lub wrzodów, w sposób odruchowy 
wywołać kurcz naczyń krwionośnych, sprowadzający nagłą niedokre- 
wność mózgu z utratą przytomności i drgawkami. Taki sam skutek 
nastąpi przy dłuższym staniu po uciążliwym pochodzie, gdyż krew 
wtedy w skutek własnej ciężkości nagromadzi się w kończynach dol
nych, a w mózgu powstanie niodokrewność. Ten stan różni się od 
porażenia serca zupełnym brakiem objawów duszności a od udaru 
z gorąca nizkością temperatury ciała. Mdłości owe tom się jeszcze 
odznaczają, że chorzy w krótkim czasie przychodzą do siebie. Przy
zwyczajenie do trudów pochodu usuwa powoli usposobienie do tego 
stanu, który się prawie wyłącznie u młodych żołnierzy spostrzegać 
dąje, którzy zaledwie zawód swój rozpoczęli albo też takich, co przez 
dłuższy czas od tych trudów odwykli.

Mamy to przekonanie, że w fabrykach, albo latem przy robo
tach w polu podobne stany chorobne często spostrzegać się dają, choć 
nie tak często zapewne jak w wojsku.

S z p i t a l e .
Rzecz o najstosowniejszój budowie szpitali jeszcze nie jest dotąd 

stanowezo^rozstrzygniętą, niotylko co do wewnętrznego rozdziału i urzą
dzenia, ale i co do samej ich wielkości, chociaż coraz więcej oświad
cza się za mniejszemi szpitalami. J. Ro t h mu n d  (Zur Spitalfrage. 
Bayr. cirzt. Iniell. BI. Nr. 12) zajmuje się tern pytaniem i przedsta
wia pogląd na ur ządzen i e  i za r ząd  szpitali. On się oświadcza 
stanowczo p r z e c i w  wielkim szpitalom i zaleca zbudowanie więcej 
szpitali w tych okręgach, gdzie zbita ludność togo wymaga. Szpital 
taki powinien według niego mieścić w sobie najwięcej 500 chorych. 
Tylko zakładom klinicznym pozwala mieć do 1000 chorych. Wyłą-



ezne szpitale korytarzowe (system niemiecki) potępia; większe korzy
ści widzi w połączeniu togo systemu z systemom pawilonowym, cho
ciaż ten ostatni system przenosi nad inne. Na równi z pawilonem sta
wia szałasowe szpitale lecz o grubych stałych ścianach. Lekkie sza- 
łase uważa za stosowne tylko jako dopełnienie szpitali wojskowych, 
i radzi jc w potrzebie zastąpić namiotowemu Szałase uznaje za korzy
stne gdy chodzi o odosobnienie pewnych chorych, stwierdza jednak 
co i inni utrzymują, że wyniki leczenia w nich nie są pomyślniejsze 
od wyników leczenia w szpitalach stałych, d o b r z e  urządzonych. Co 
do ropnicy, to jej przyczynę upatruje nie tyle w zakażeniu powietrza, 
jak raczej w niestosownym opatrunku i postępowaniu chirurga, np. 
niepotrzebnem sondowaniu, szarpaniu podczas operacyi, opatrunku 
ran, mianowicie pooperacyjnych, draźniącemi płynami, (kwasem kar
bolowym, chlorową wodą i t. d.). — W salach dla chorych nie powinno 
się mieścić więcej nad 12 łóżek, a jeżoli wreszcie szpital zbudowany 
odpowiednio i w stosownej miejscowości, to i wszelkie sztuczne przy
rządy do przewietrzania są niepotrzebne.

(} r e e n w a y (II o n r y. On a new modę of hospital construo- 
tion. The hrit. med. Journ. May) zaleca nowy rodzaj budowy szpi
tali, mającej na celu uniknięcie i zakażenia jego i przeniesienia zarazy 
z jednego chorego na drugiego. Budynek powinien być według nie
go nizki, mający tylko dół, a najwięcej jedno jeszcze piętro, a każdy 
chory powinien mieć osobny pokoik. Zewnętrzne ściany powinny być 
zbudowane albo li z żelaza, albo też, być ze zwyczajnego grubego inu- 
ru, lecz wtedy wewnątrz pokryto cegłami glazurowanemu albo wal
cowanemu ołowianemi lub cynkowemi płytami. Cały budynek ma być 
na długość przedzielony szklarnią ścianą na dwie części oddzielne, 
stojące w związku z sobą tylko po obu końcach za pomocą izb dla 
doglądaezy chorych. Wzdłuż ścian zewnętrznych pomieszczone być 
winny kurytarze, któreby je od pokoików chorych odgradzały. Ścia
ny tych pokoików są również szlclanne, a w ścianie od korytarza 
drzwi umieszczone wprost naprzeciw wielkiego okna w zewnętrznym 
murze. Część kurytarza, odpowiadająca jednemu takiemu pokoikowi, 
ma być tak urządzona, aby ją zupełnie można odgrodzić w razie potrze
by, ma stanowić zatem rodzaj przedpokoju. Świeże powietrze docho 
dzi do każdej z tych izdebek nietylko przez okno i drzwi, ale i wprost 
z zewnątrz przez osobno przewody powietrza w podłodze, których 
końce znajdują się pod łóżkami. Zepsute zaś powietrze uchodzi przez 
otwór pod stropem do komina przeciągowego. W  przegrodzie pomię
dzy dwoma izdebkami przebiega rurami wciąż ciepła woda, tak, aby



owe rury odprowadzające powietrze ogrzewała i tym sposobem ciągle 
podniecała w nich strumień powietrza wyciągający. Dla ułatwienia 
całego tego przewiewu strop izdebki nie ma być poziomy, lecz pochy
ły, równolegle do dachu. Kąpiele, klozety, i/.by dla dogląd uczy, znaj
dować się mają po obu końcach gmachu. Ogrzewanie ma się odbywać 
za pomocą rur z gorącą wodą lub parafiną. Tym sposobem mogą do- 
glądacze chorych mieć na oku ciągle ze swego pokoju; za pomocą 
dzwonka, może ich każdej chwili chory przwołać, a prócz togo jeden 
z doglądaczy ma ciągle obchodzić kuryterze.

Myśl budowania osobnych lazaretów z piorwotnem ich przozua 
ozoniom, t. j. budynków, przeznaczonych wyłącznie dla pomieszczenia 
chorych na pewną zaraźliwą chorobo, od paru wieków zupełnie po 
rzucona, została napowrót, wznowiona w Barn b e r g  u, gdzie przed 
dwoma laty podobny szpital zbudowano. Według doniesienia Rappa  
(Uber dnu Nutznu dnu EpidfimieenMiinur. liny. dr zł. lutrll. Ul. _Vr. 
12), znajduje on sio bezpośrednio przy zwykłym szpitalu miejskim, 
i z nim przez osobny , kurytarz połączony. (Ii sami lekarze co 
i w ostatnim, leczą i w tamtym lazarecie, w którym sir; około 8<> oho- 
ryćh zmieścić może, a administracj a tego miejskiego szpitala zaopa
truje go również we wszystkie inne potrzeby. Jeden tylko nadzór 
policyjno-lekarski wykonywa w nim lekarz miasta, a odźwiernym jest 
wysłużony żołnierz dla utrzymania surowego porządku. Od czasu 
swego istnienia dom ten był tylko raz użyty dla chorych na ospę podczas 
ostatniej epidemii ospo w ej, i żaden inny chory nie był w nim pomiesz
czony. Gdziekolwiek kto zachorował na ospę, dawano o tom natychmiast 
znać lekarzowi miejskiemu, który niezwłocznie udawał się. do mieszka
nia chorego i starał się czy to przez namowę czy też przez zagrożenie 
wywieszenia nadedrzwiami domu przerażającej c zarne j  t abl i cy  
(ostrzegającej o ospie i zakazującej wstępu oraz wszelkiej kommuni- 
kaoyi) do tego doprowadzić, że się zgodzono na przeniesienie chorego 
do powyższego domu zdrowia (lazaretu). Odkąd ten dom istnieje, nie 
leczono już ani jednego chorego więcej, czy to w domu, ozy w po
wszechnym lub wojskowym szpitalu, lecz wszystkich odsyłano do 
tego lazaretu. Nawet osoby z bogatych i wysoko stojących rodzin 
ulegały tym przedstawieniem o konieczności i zbawiennośoi tego 
środka. Po wyniesieniu chorego jawił się natychmiast lekarz dziel
nicy miasta i w jego obecności uskuteczniano zupełną desiutekoyą 
mieszkania, a mieszkańców poddawano natychmiast wtórnemu szcze
pieniu ospy. Następstwa tego postępowania były bardzo pomyślno. 
Tylko w jednym przypadku zapadła w tym samym domu po zacho



rowaniu pierwszej osoby i druga na ospę, a w mieście eałóm zacho
rowało tylko 62 osób w ogóle, z których większa część chorobę z so- 
bą do miasta zkądinąd przyniosła. Do logo trzeba dodać 23 przy
padków ospy pomiędzy 800 francuzkiemi jeńcami i pięć przypadków 
między niemieckim wojskiem, razem 90 przypadków na 24 — 25.000 
mieszkańców, co na owe wojenno czasy i ustawiczne przeohody wojsk 
i jeńców, jest wynjkiem bardzo pomyślnym.

B u l me r i u c c j  ( Uebcr dcc Aulage ge nudno ntvr Blattenihdu- 
in grossen Stadten Ihtyr. Arzt. Intell. lU. N. 20), wykazuje, jak 

przez leczenie chorych na ospę w domu lub przyjmowanie ich do po 
wezochnych szpitali, epidemie ospy w rozmaitych miejscowościach się 
szerzyły i zjadliwszami się stawały. Od czasu zaprowadzenia szcze
pienia ospy zaniedbano zupełnie lazarety ospowe i uznano je za zby
teczne, chociaż, jak się obecnie pokazuje, niesłusznie. Zwiększająca 
się ludność po wielkich miastach, zwiększony ruch jej, brak mieszkań 
i wynikające ztąd ich przeludnienie i ciasnota sprzyjają niezmiernie 
szerzeniu się ospy i przeniesieniu jej z jednej osoby na drugą. Jest 
to rzeczą stwierdzoną, że po wielkich miastach najczęściej ospa stała 
się endemiczną, w formie lekkiej przez pewien czas nieznacznie istnie
je i dopiero wtedy, gdy liczba nie szczepionych po raz pierwszy lub 
powtórnie znacznie się wzmoże, w postaci mniej lub więcej silnej 
epidemii wybucha, a czym większe miasto, tym częściej to się zda
rza. Lazarety epidemiczne, w których by pomieszczano chorych na 
ospę, odrę, płonicę, tyfus, cholerę i t,. d. nie są wskazane, gdyż ci 
wszyscy chorzy mogą łatwo równocześnie i na ospę zachorować, 
równie też i budowanie ich w blizkości, albo w sąsiedztwie bezpo
średnim innych szpitali nie powinno mieć miejsca, a chociaż 
w B a m b e r g u to urządzenie istnieje, to ono istnieje jeszcze za kró
tko, aby mogło być przytoczone za niezbity dowód nieszkodliwo
ści, która się w drodze rozumowej przypuścić: nie da. Podczas epi
demii powinni lekarze lazaretowi w nim mieszkać i nie wolno im 
w mieście żadnych innych chorych leczyć. Prócz lazaretu powinien 
być urządzony dom zdrowiu dla rekonwalescentów. Aby zapobiedz 
utajeniu chorych na ospę, powinniby urzędnicy policyjni zwiedzać pil
nie swe dzielnice, mianowicie te, gdzie biedni mieszkają śoiśnieni.oraz 
gdzie są domy publiczne i natychmiast lekarza miejskiego wezwać, 
jeżeli tylko gdziekolwiek coś podejrzanego dostrzegą. W wielkich 
miastach, takich jak Berlin, są niezbędne lakie -lazarety i domy 
zdrowia stałe.



S z k o ł y .

F o x (T i 1 b u r y. 7tingworm in sehools, The Lancet. Jan.), 
zwraca uwagę na znaczenie choroby skóry na głowie: tinea tonsu- 
rans et circinnata, dla młodzieży w szkoło. W jednej ze szkół Lon
dynu zachorowało do 300 uczni na tę chorobę, a badanie przekonało, 
ź© w powietrzu szkolnem znajdowały się spory i grzyby tej wysypki, 
ulatniające się przy drapaniu głowy i czesaniu włosów przez mal
ców. I grzyby wysypki tinea circinnata, gdy się na ciało innego 
dziecka dostaną, dają powód do rozwinięcia się tinea tonsurans. Po
leca przeto troskliwo oglądanie uczni, ażeby nie przeoczyć pierwszych 
śladów tej choroby; jeżeli zaś dalej się szerzyć zacznie, to trzeba 
rozdzielić dzieci, i chore umieszczać osobno, wyzdrawiające zaś od 
nich oddzielać, aby się na nowo nie zarażały. Szczotki i grzebienie 
trzeba często w kipiącej wodzie maczać i czyścić, a powietrze w sa
lach, gdzie chorzy się znajdują, odwietrzaó często za pomocą dymów 
siarki. , Oznaczenie, czy zupełne wyleczenie nastąpiło lub nie 
i uczniowie znowu do szkoły mogą być dopuszczani, jest bardzo tru
dno i tylko badanie mikroskopijne, niowykazujące więcej grzybków 
u korzeni włosów, może w tym względzie rozstrzygnąć. Obecność 
łamiących się włosów gdziekolwiek na głowie jest zawsze podejrza
ną. Jeżeli w :akim zakładzie tinea się zagnieździ, to dzieci powinny 
być dobrze karmione, gdyż osoby słabowite i źle odżywione daleko 
łatwiej zarazie ulegają.

Co do s i e d z e ń  dla uczni, to K l e v e s a h l  (Th. Ucber die 
Lehnen der Schulbanke. Petersb. med. Zcitg. 1871. Zesz. 4 i 5), od
rzuca tylną poręcz, podpierającą jedynie krzyże a nie sięgającą do 
łopatek, dla tego żc jest bardzo nurzącą i wykazuje niezbędną po
trzebę podparcia pleców w okolicy łopatki. Poręcz ta nie powinna 
być - znacznie w tył wygiętą, jak to F a h r n e r  i B o c k  radzą, 
gdyż miednica wtedy suwa się ku przodowi i zmusza do podania 
górnej części ciała naprzód bez podpory. Dla tego się też domaga, 
aby ta podpoi-a była o tyle do przedniego brzegu pul
pitu zbliżona o ile się to uczynić da, nie robiąc przez to siedzenia 
oiasnóm.

Domy podrzutków.

Gzy znieść, czy zatrzymać domy podrzutków? Oto pytanie, 
któro dotąd joszc.ze stanowczo nie jest rozstrzygnięte, albowiem jedna



druga strona może wielo i słusznych powodów przytoczyć za sobą. 
Dla dokładnego zbadania rzeczy, dotyczącej podrzutków i domów dla 
nich, wyznaczyło lekarskie Towarzystwo Stanu Nowego-Yorku oso
bną komisyją, w której imieniu Dr. A b r a h a m  J a c o b i  złożył 
obszerne sprawozdanie w tym przedmiocie, a którego wnioski 
w streszczeniu podajemy.

Tak z moralnych jak i społeczno-ekonomicznych względów,—• 
mówi on,—państwo zmuszone wziąść sobie to za obowiązek starać 
się o utrzymanie i wychowanie opuszczonych przez rodziców dzieci, 
gdy środki gminy na to nie wystarczają. Przedewszystkiem należy 
dać pomoc biednym rodzinom i matkom, ażeby same swe dzieci w y
pielęgnować zdołały i co najważniesza, wykarmió je swoją własną 
piersią. Zakłady podrzutków, dające matce zbyt łatwą możliwość 
usunięcia się od wszelkich zobowiązań względem własnego dziecięcia, 
i przyjmujące dzieci bez wszelkiego dalszego dochodzenia rodziców 
(przez urządzenie koła), powinny być odrzucone, gdyż do tego tylko 
prowadzą, że tysiące ślubnych dzieci staje się ciężarem dla państwa. 
Pomimo to, obowiązek państwa utrzymania dzieci, bez względu na 
to, czy są ślubne lub nieślubne, nie da się zaprzeczyć i jest tutaj 
główną rzeczą. W  Europie pojęły za wyjątkiem Rossyi, tyl
ko pańswa katolickie należycie swój obowiązek względem dzieci po 
rzuconych i starają się uczynić mu zadość, gdy tymczasem protestan
ckie rzecz tę zaniedbały. W dalszym ciągu zwraca autor uwagę na 
wielką śmiertelność w Berlinie dzieci na wykarmioniu, oddanych 
i utrzymywanych przez własnych i ślubnych rodziców, gdy tymcza
sem dzieci podrzucone i przez miasto utrzymywane w lepszem poło
żeniu są w tym względzie. W L o n d y n i e  nic znalazł on wpra
wdzie wiele dzieci podrzuconych przy życiu (1864 tylko 23, 1865— 
22, 1866—30, 1867— 39, 1838—85), lecz za to tym więcej nierównie 
podrzuconych trupów dzieci, które autor wręcz za zamordowane 
dzieci uważa, mianowicie w r. 1864—225, 1865— 169, 1866—237, 
1867— 173, 1868— 170. Z licznych statystycznych danych, doty 
czących podrzutków w rozmaitych krajach, przytoczymy tylko, jako 
mało znane, że z trzech domów podrzutków, znajdujących się 
w N o w y  m-Y o r k u, w jednym, F i n d 1 i g s-A s y  1 w City przy
jęło w latach 1869 i 70 2500 podrzutków, z których w początku r. 
1871 tylko 554 t. j. 21,64°/0 przy życiu pozostało; śmiertelność wy
nosiła przeto 78,36°/o- W R a n d a l  1-1 r l a n d  zmarło w ciągu 
czterech lat 85,8°/0 podrzuconych. Taka sama śmiertelność panuje 
i w innych szpitalach i zakładach dla dzieci. Autor dochodzi w koń



cu do tego wniosku, że w najlepiej nawet urządzonych i utrzymywa
nych domach podrzutków śmiertelność nadzwyczaj wielka panuje 
i że wypada koniecznie porzucić system nagromadzenia wielkiej ilo 
soi małych dzieci w wielkich gmachach wielkich miast, gdzie nio mo
im  dostać dostatecznej ilości mamek, a nawet dostatccznój ilości do
brego krowiego mleka,—a przyjąć system oddawania ich natychmia
stowego do mamek na wsi, któro starannie wybierać należy, i gdzie- 
by się śród rodzin znajdować mogli. Na wsi powinny dzieci zosta
wać do szóstego r. życia, a gdy ten najniebezpieczniejszy okres życia 
tam przebędą, to powinny być do miasta na powrót wzięte i w do 
mach sierot lub innych podobnych zakładach dalej wychowywane 
i-kształcone na pożytecznych państwu ludzi. Staranie o sieroty mo
żna poruczyć także i stowarzyszeniom prywatnym, lecz państwo pb 
winno je kontrolować i natychmiast wziąść pieczę na siebie, gdy wy
niki owych starań nie okażą się odpowiednia i dostateczne. Takim 
stowarzyszeniom niepowinno państwo dawać pieniężnej pomocy, 
gdyż dobroczynność prywatna powinna się wykonywać z źródeł 
prywatnych ale nie państwowych.

W i ę z i e n i a ,

N i c o l s o n .  f Dar. Statistica of mortality amony prisonnert, 
being an inąuiry ńito the death ratę o f  the gouernmest prisons of En- 
gland, its causes tttid the circa mstanas affeoting its with pathological 
affectiom. Brit. and- for. med. sur. lieoiew. fały.), podaje bardzo 
zajmujący statystyczny wykaz s t o s u n k ó w  ś m i e r t e l n o ś c i  
w a n g i e 1 s k i c h w i ę z i e n i a  o h p a ń s t w o w y c  h, z które 
go krótki wyciąg tym chętniej podajemy, żo rzuca światło na przy
czyny i warunki tej śmiertelności, które po większej części we wszy
stkich państwach są jednakowe, a u nas z pewnością gorsze a nie 
lepsze. Po osądzeniu osadzają więźniów najprzód przez cztery mie
siące w więzieniach celkowych Petonville i Millbank w Londynie; po 
upływie tego czasu zdrowych i fizycznie silniejszych przenoszą do 
robót publicznych w Portland, Chatham i Portsmouth, a słabowitych 
i niedołężnych do Brikston, Parkhurst, Dartmoor i Woking, gdzie by
wają użyci do bardzo malej albo tylko lekkiej roboty. Więźniowie 
żeńskiej pici pomieszczają się wyłącznie w Fullhani, prócz tego 
jeszcze w Millbank i Woking. Liczba więźniów, dostających się do 
więzienia już choremi i wynędzniałami, jest nadzwyczajnie wielka,



a w r. 1868 przypadało na każdą gromadkę 14 więźniów, pięcia wy
nędzniałych i do żadnej pracy niezdolnych. W ciągu lat 15, t. j. 
od r. 1856— 1870 znajdowało się w przecięciu rocznie we wszystkich 
państwowych więzień ach razem 7551 więźniów (6419 męż. a 1132 
kob.j z których rocznie umierało 101 (852 męż. 152 kob.), tak że na 
1000 więźniów przypadało 13,38 przyp. śmierci między mężczyznami 
a 14,07 między kobietami, razem 13,4 z których 3.5 umierało z su
chot. Na choroby mózgu i systemu nerwowego,—z wyjątkiem chorób 
umysłowych, tacy chorzy bywają oddawani do zakładów okłąka- 
nych,— umarło 139, t. j. 9%  wszystkich przypadków śmierci. Z tych 
zmarło na apopleksją 49 (40 męż. i 9 kob.), rozrzedzenie mózgu 16 
(11 m. i 5 k.), zapalenie mózgu 14, ropnie 5, guzy 3, rozmaite choro
by 19, porażenie 17, padaczkę 8, cierpienia mlecza pacierzowego 8. 
Wszystko zatem choroby, do których usposobienie a nawet zarodki 
więźniowie już z sobą do więzienia przynieśli. (Jo do stosunków 
śmiertelności owych 432 przestępców, których w ciągu owych 15 lat 
w domu obłąkanych pomieścić wypadło, dostateoznem będzie nadmie
nić, że w zakładzie w Broadmoor na 173 obłąkanych przestępców, 
pomieszczonych tamże od r. 1863— 1870, zmarło 23.— Oo do chorób 
oddechowych, i wypadków śmierci z tej przyczyny, (z suchot 
5,57°/00, z innych chorób l,52°/00) to uderza przedewszystkiem p r z e 

bieg ich podstępny .i przewlokły, brak objawów ostrych nawet u lu
dzi, których uznano za silnych i zdolnych do ciężkich robó. Suchoty 
w małej tylko części pochodziły od gruzełków; najczęściej rozwijały 
się w następstwie przewlokłego zapalenia płuc lub serowatego nacie
ku (infiltratio). Według N i c o 1 s o n’a więzienia stanowią raozój 
z b i o r o w i s k a jak ź r ó d ł a  suchot; wielka część więźniów przy
nosi już z sobą ich zarodki. Z liczby 527 mężczyzn, zmarłych w wię
zieniu zsuohót, bj ł̂o przy zamknięciu w więzieniu tylko 157-zdrowych.

Na choroby systeinatu krążenia krwi zmarło 130 (107 m. i 23
k.), t. j. 1 °/00 rocznie; z tych 104 na choroby serca, 15 na tętniaki, 
po większej części na podstawie syfi litycznej, 8 na zapalenie osierdzia 
i 3 z pęknięcia większych naczyń. Choroby serca zwiększały się nie 
ustannie u mężczyzn, a z kobiet umarło w ostatniem pięcioleciu d w a  
razy więcej z tej choroby jak w pierwszem. Na choroby kanału 
pokarmowego zmarło 133 (108 m. 25 k.), t. j. 1,17°/00 rocznie i na cho
roby narządu moczowego 55 (45 m. 10 k.(; na choroby konstytucyjo 
nalne 193 (151 m.32 k.j, t,[j. l,70°/00. Na choroby zymotyczne zmarło 
tylko 66 (55 m. 11 k.) t. j. 0,58%0, stosunek który trzeba uważać 
za ąąder pomyślny i świadczący o tern, że więzienia bywają wzoro



wo utrzymywane, jako toż i o troskliwości i oględności, z jaką zarząd 
umiał zapobiedz sprowadzeniu i rozszerzeniu tych chorób. Z rozwol
nienia i biegunki zmarło 35 (26 na. 9 lc.), z tyfusu 6 (5 in. 1 k.), brzu
sznego tyfusu (6 5 rn. 1 k.), choroby nie oznaczonej 5 m., ospy 1 in., 
róży 10., gośćca 3 m.; śmiercią gwałtowną zeszło z świata 74, z któ
rych 24 samobójczo, 1 zamordowany. Podzieliwszy te 15 lat na 3 
okresy pięcioletnie, widocznem jest, że śmiertelność ciągle się zwię
kszała, i prawdopodobnie z tego głównie powodu, że w ostatnich 
dwóch okresach, na mocy rozporządzenia ministeryjalnego, więźniów 
daleko rzadziej niż dawniej na podstawie świadectwa choroby z wię
zienia wypuszczano, tak że daleko większa liczba mocniej chorych 
w więzieniu pozostawała. Z drugiej strony wpływ tej okoliczności 
na stosunek śmiertelności wyrównywa się w znacznej części przez to, 
że obecnie więźniowie ulegają daleko rzadziej jak dawniej deporta- 
cyi, która najsilniejszych właśnie więźniów zabierała, łsa podwyż
szenie stosunku śmiertelności w ostatnich latach wpływa jeszcze i to, 
że przy wejściu do więzienia daleko więcej stosunkowo więźniów jest 
nadwątlonych, i że od r. 1866 żywność dla nich z rozporządzenia 
wyższegd jest uszczuplona, co wprawdzie chorób wproBt nie sprowa
dza, ale siłę oporną ich organizmu zmniejsza.

Nadwerężenie zdrowia, w skutek osobnego rodzaju szkodliwości.

Każdy okres rozwoju przemysłowego, wprowadzający w po
wszechne użycie jakikolwiek nowy czynnik do zaspokojenia potrzeb 
człowieka, wytwarza tern samem nowe źródło według okoliczności 
mniejszych lub większych szkodliwości. Do podobnych czynników 
należy i pctroleum czyli n a f t  a. Rozbiorem własności jego w hy- 
gieniczno społecznym względzie zajmuje się F e l i k s  (J. Hygieni- 
sche Studie?i iiber Petroleum u. seine DesliUation. Deut. Yiertelj. f .  
oeff. Gesundtspfl. IV. 7’.). Skreśliwszy f i z y c z n o o h e m i c z n e 
w ł a s n o ś c i  n a f t y  daje on opis jej rozmaitych w handlu znaj
dujących się destylatów i mięszanin, znanych pod nąjrozmaitszemi 
nazwami, jako to; rigolena, gasolina, benzina, eter naftowy, ligroina, 
fotożen, kreozen i olej słoneczny, ciężki petrolej i t. d. i przytacza 
przepisy policyjne w rozmaitych państwach, odnoszące się do handlu 
naftą, mianowicie w Anglii i Austryi, przez co wiele nieczystych 
i zbyt lotnych mineralnych olejów z handlu w tych krajach zostaje 
wykluczonych. Czasami pojawiają się w handlu takie rodzaje nafty,



które się już przy 10° O. zapalają. Zepsucie powietrza, będące na
stępstwom ich łatwego ulatniania się, nie zostaje wcale przez to 
zmniejszone ,|że nafta ma własność wytwarzać ozon,[gdyż ona się przy 
tern z tlenem wcale nie łączy i pozostaje niezmienioną, F e 1 i x 
uskutecznił kilka badań nafty pod względem jej działania na zwie
rzęta a newet i na ludzi, w więzieniu w Bukareście. W szafie 
szklaunej, dostatecznie obszernej, rozlano chemicznie czystą benzynę, 
która ulatniając się, mięszała z powietrzem, w którem potem psy 
i koty zamykano. Mniejsze ilości, do 10 grm., powodowały niespo- 
kój i senność; po użyciu 20—25 grm. zwierzęta dostawały w ciągu 
kilku minut dreszczów, przekrwienia łącznicy oczu, jęczały, oddeoh 
został przyśpieszony, z nosa i pyska wypływał śluz wodnisty, cza
sami występowały drgawki kloniczne, i po 7 — 9 minutach kładły 
się na podłogę odurzone, z tętnem niewyczuwalnym i oddechem, do- 
strzedz się nie dającym. Sztuczne oddechanie przywracało je do ży
cia, nawet i wtedy, gdy przez] kilkanaście minut w tem powietrzu 
się znajdowały. Przy użyciu 30—60 grm. zwierzęta traciły życie 
w ciągu 8— 12 minut śród drgawek padaczkowych. Przy badaniu 
zwłok znaleziono: krew płynną, wiszniowej barwy; przekrwienie błon 
mózgowych, obrzęk mózgu, krwawą surowicę w jego jamach, czasa
mi wyłowy krwi między błonami i na podstawie czaszki, napływ 
krwi do mlecza pacierzowego, wylewy krwi w jamach piersiowych, 
płuca przytem małe i bezkrwiste, serce próżne. Przy dochodzeniu 
wpływu na człowieka, napełniano trąbkę papierową z odciętym koń
cem lekko watą, którą potem benzyną zwilżano i wraz z trąbką 
przed ustami i nosem trzymano, jak to się i przy chloroformowaniu 
robi; w ciągu pierwszych ośmiu minut tętno się wzmagało, a potem 
padało nagle. Gramów benzyny 5 —10, wdychanych przez 7-—8 mi
nut, sprowadzały zawrót głowy, nudności, porywy do wymiot, na- 
strzykuięcie łącznicy oka, czasami kaszel, pieczenie w piersi i sen
ność. Grammów 20—40, wdychanych przez 8— 20 minut, sprowa
dzały zaś sen i zupełną bezczulność tak jak i chloroform. Odurzenie 
trwało^ — 8 minut; po przyjściu do siebie dostrzegano nudności, zawrót 
głowy, nieustający ból głowy znużenie i senność. Po 10—20 minutach 
zwolnienie tętna przechodziło, W moczu można było czasami kwas 
benzoesowy wykazać. Niektórzy więźnie’ znosili jednak oddechanie 
50—55 gramami benzyny bez znacznego zaburzenia. Eter ligroinowy 
i petroleum działały tak samo na zwierzęta i ludzi, tylko że te dwa 
ciała nie zawierały siarkowęglorodu i siarkowodoru, jak owe, których



E u I o u b e r g używał do swych doświadczeń. Amylowodor dzia
łał słabiej od benzyny.

i, C h e v a I 1 i e r {A. Hccherches sur le pet rola, aort origiue, 
su naturę, sen propridłds, ars direra emplois, len dangnrs, qu'il prćseułe 
et des moyens de prereni.r ces dany era. Ann. dhyg. pub li'. Juillet), 
wziął sobie patroleum za przedmiot swych obszernych badań. Rzu
ciwszy okiem na najgłówniejsze źródła jego dobycia przechodzi do 
jego zastosowania, nadmieniając, że w starożytności był używany 
do balsamowania zwłok, przyrządzenia wapiennej zaprawy, i podo
bnie jak obecnie maż, do kalfatrowania statków, zachowania belek, 
a w 1802 r. już w G e n u i do oświetlenia miasta. Robiono nawet 
próby użycia o l e j u  s k a l  n e g o do ogrzewania machin paro
wych, mianowicie na okrętach morskich. W technice używają go do 
wulkanizowania kauczuku, do fakrykacyi wielu farb i pokostów i ja
ko środek wyśmienity do wygubienia owadów. W tych celach uży
wa się przedewszystkient oleje lotniejsze, a przy paleniu ich niebez
pieczniejsze. Jako lekarstwo używany bywa przeciwko tasiemcowi, 
zewnętrznie przy odmrożeniach i oparzeniach, przy chorobach skór
nych, mianowicie pasożytnych i jako miejscowy znieczulający śro
dek, również jako odtrutka na jod. .Skreśliwszy dalej po krotce fizy- 
jologiczne jego działanie przechodzi do skreślenia obszerniejszego 
sposobów jego przewiezienia i opakowania, chroniących najskute
czniej od niebezpieczeństwa i strat przez jego parowanie i wypłynię
cie, a jednak nie zbyt kosztownych. Pod względem policyjno-lekar- 
skim zasługują na szczególniejszą uwagę owe fabryki, w których olej 
skalny ulega destylacyi i składy jego. Stają się one sąsiedztwu 
bardzo uciążliwe przez swoją wstrętną woń i są nader niebezpieczne, 
grożąc pożarem. Rada zdrowia w Paryżu wydała w tej mierze 
przepisy, które jednak tylko na pewne okoliczności są obliczone i ma
ło mają ogólnego znaczenia. Podajemy je tutaj w streszczeniu dla 
przykładu, gdyż rzecz ta przy tak upowszechnionem użyciu nafty, 
ma i dla nas wielkie znaczenie. Pewnej fabryce, w którśj kanadyj
ską naftę przerabiano, nakazano; 1) zaprowadzić pewne zmiany 
w destylacyjnym narządzie, mianowicie przedsięwziąść środki do 
zgęszezenia zbyt lotnych części przez należyte oziębienie; 2) prowa
dzić dystylacyją tylko w budynkach z ogniotrwałego materyjału, 
pokrytych blachą żelazną i mających komin wysoki, jak przy paro
wych machinach; 3 ) zaprowadzić wszędzie drzwi żelazne: 4) zbudo
wanie takich pieców, któreby się z zewnątrz opalały; 5j spalanie 
gazów, niezdolnych do zgęszezenia, w osobych piecach w sposób nie



szkodliwy; — 6; utrzymywanie pewnej ilości piasku zawsze w pogo
towiu pod ręką na przypadek wybuchu pożaru; — 7) przechowywa
nie destylatów w osobnych, ogniotrwałych budynkach, dobrze prze
wietrzanych i w pewnej odległości od surowego oleju skalnego; —
8) nakoniec, urządzenie podłogi tak, aby olej skalny, rozlany, gro
madził się w jednem, oznaczonem miejscu, z którego by się nigdzie 
na zewnątrz wydostać nie mógł.

Podobne przepisy wydane i dla składów z naftą. Są one przez 
to szczególnie tak niebezpieczne, że oleje lotniejsze nawet przez becz
ki nic nie uszkodzone parują i w powietrzu się gromadzą. Znajdować 
się więc powinny w miejscach od mieszkań oddalonych, w ogniotrwa
łych budowlach z żelaznemi drzwiami i często przewietrzanych. Po
dłoga powinna być z cementu i pochyła, aby się płyn rozlany mógł 
zbierać w jednem miejscu. Najlepiej przechowywać ją w naczyniach 
blaszanych lub z lanego żelaza i w miejscach oświetlanych tylko 
światłem dniowym; z światłem sztucznem lub latarnią wchodzić się 
nie należy. Małe ilości nafty podlegają ogólnym przepisom o prze
chowaniu niebezpiecznych materyałów. Przy przedaży cząstkowej 
wolno naftę dawać tylko w naczyniach umyślnie na ten cel przezna
czonych, z napisem, zwracającym uwagę na jej niebezpieczność, zwy
kle w naczyniach blaszanych, zawierających nic więcej nad 1 kwartę, 
których szyjka powinna być stosownie urządzona, aby się przy na
pełnianiu lamp nic nie rozlało.

Coraz bardziej zwiększające się używanie dynamitu (składają 
cego się z 75 cz. na wagę n i t r o g l i c e r y n y  i 25 cz. czy
stej prąwie k r z e m i o n k i ) ,  w kopalniach, przy rozsadzaniu 
skał i do innych celów, zniewala również do zbadania jego działania na 
robotnika i obmyślenia środków przeciwko niemu. W tej mierze po
daje A 1 t e r (Herm. Das Dynamit in seiner Zusammensetzung., Vt:r- 
wendung, andgesundheitsschadlichen Wirkung. Allg. militaeraerztl. 
Zeitg. N. 1, 2, 3.) następne uwagi: Przy robieniu patronów dynami
towych używają się skórzane rękawiczki, jeżeli zaś który z robotni
ków potrze temi zanieczyszczonemu rękami twarz, nos, lub wargi, to 
występuje natychmiast w tern miejscu świąd, pieczenie, ból i czerwo
ność, które jednak po zmyciu wodą łatwo ustępują. Ludzie, mający 
z nim przez dłuższy czas do czynienia, nawet na wolnem powietrzu, 
dostają niekiedy nudności, a wdychając choćby krótki czas dym po 
jego spaleniu, doznają silnego bólu głowy z pukaniem w skroniach 
i tyłogłowiu, mocnego bicia tętnic, zawrotu, ogólnego zmęczenia, nu-
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dności i częstszyoh wymiotów, czasami uczucia po ciele przebiegają
cego żaru, po którem następują dreszcze i bóle kurczowe żołądka. — 
Spokój, spoczynek w miejscu dobrze przewietrzone™, lód ua głowę 
i lód wevvnąti’z usuwają zwykle wszystkie przypadłości. Wszyscy 
autorowie, jak S c h n a j d e r ,  S c b u c h a r d t ,  F r a n z e 1', 
W e 1 t li i inni zgadzają się jednak na to, że dynamit w porównaniu 
z prochem zwyczajnym i następstwami jego dymów, nie jest wielce 
szkodliwym, a i ta szkodliwość może być jeszcze, przez stosowne hy- 
gieniczne środki, tak dalece zmniejszoną, że tylko nie wielkie i szyb
ko przemijające zaburzenie zdrowia po sobie pozostawia. Koszenie 
przy robocie rękawic skórzanych, unikanie zanieczyszczenia skóry i je
dzenia w miejscu odbywania robót, mycie rąk i ciała rozcieńczonym 
w wodzie ługiem, silne przewietrzenie sal roboczych, unikanie wde- 
chania dymów, użycie przed robotą filiżanki czarnej kawy i 1/10 ■- l/« 
gr. octanu morfium na dzień, oto środki zapobiegające najskuteczniej 
wszelkim złym następstwom. Wreszcie, osoby zbyt czułe na działa
nie dynamitu, nie powinny do robót podobnych być używane.

F»o n v i 1 1 o (Notes sur les moyens de proteger len habitions 
no/itre les dangers d’ une fulguration par les tuyeaux de gazeto. Compt. 
rend. LXXIV. N. 11) zwraca uwagę na niebezpieczeństwo, wynikające 
z u m i e s z c z o n y c h  r u r g. a z o w y c h w b l i s k o 
ś c i  p i o r u n o c h r o n ó w  i radzi, aby technicy rury gazowe, 
spuszczające się z domów, głęboko w ziemię wpuszczali, zegary zaś 
gazowe nie wbliskości tej ściany domu, która najwięcej na burzę jest 
wystawiona, lecz większych zbiorników wody umieszczali, W pobli
żu tych konduktorów nagromadzenie palnych materyałów nie powin
no mieć miejsca, tak jak i spuszczenie konduktorów wzdłuż rynien 
blaszanych.

M a u r ę  r (A u g. Zitr (Jasuistik and Aetiologie der Yergif- 
tungen durch Vanileeis. A rch .f. klin. Med. IX.) zestawił wszyst
kie w literaturze znane wypadki otrucia l o d a m i  w a n i l i o -  
w e m i czyli ś m i e t a n k o w e m i ,  dotąd jeszcze pod wzglę
dem swej przyczyny niewyjaśnionego. Otrucie objawiało się przez 
wymioty, czasami biegunkę, i bóle w żołądku i brzuchu. Lody sa
me nie miały szczególnego smaku, przyrządzone bywały w naczyniach 
cynowych, (n i e bielonych; i były zawsze świeże; strączki wani- 
lowe, z których wanilę do nich użyto, nie okazywały się szkodliwe- 
mi, a zielone liście z cukru, zdobiące tort z lodami, nie zawierały ża 
dnych szkodliwych części według chemicznej analizy, uskutecznionej 
przez G r o r u p - B e s a n e  z’a. Jako proste następstwo zaziębię-



nia żołądka tych przypadków przyjąć nie można, gdyż w takim razie 
musiałyby być ozęstszemi i przy użyciu innych rodzajów lodów, gdy 
tymczasem nie zauważono ich dotąd jeszcze przy użyciu lodów owo
cowych, alb przy terapeutycznym użyciu lodu. Ztąd wielu przypisu
je te skutki wanilii. Mianowicie S c h r o f f zwraca uwagę na to, 
że w wielu miejscach pocierają strączki waniliowe dla zachowania 
ich gibkości rozmaitemi olejami, między innemi i olejkiem mahonio
wym, pochodzącym od anacardium occidentale lub urientale, zanieczy
szczonym niekiedy częściami ostremi, w łusce nasienia tej rośliuy się 
znajdnjącemi. Prócz tego, w zewnętrznych warstwach miąższu strą
czków wanilii mają się znajdować nie tylko krystały benzoesowe 
i donka, lecz i inne kryształy, mające podobieństwo do drażniąco 
działających krystałów w Sguilla rnaritima i powstających ze szcza
wianu wapnia. M a r t i n a  przypuszcza zaś, że kamfora wanilio
wa z wanilii wschodnio-indyjskiej ma inną formę krystaliczną jak 
z meksykańskiej i z tego powodu może działać szkodliwie i t. d.Tym
czasem nie można spuszczczać z uwagi, że inne potrawy, do któryoh 
wanilię dodawano, nie działały nigdy trująco, tylko jedne lody, a do
chodzenia M a u r o  r’a na zwierzętach co do szkodliwości m l e 
c z a n u  c y n  y, który się łatwo w takich wypadkach tworzy, po
kazały, że nawet znaczne dawki tej soli żadnych dolegliwości nie 
wywołują. Nakoniee trzeba i o tem pamiętać, że mleko samo ulega 
niekiedy zmianom, mogącym sprowadzić objawy zatrucia, jak np. 
wymioty, biegunkę i inne, i że może śmietanka w lodach śmietanko
wych ten pierwiastek trujący stanowi.

B j o v e n s t r o e m (I<nll o f chronisk arsenikfórgifłning 
genom tapet er. Upsala Lakarefer. Fórh. VII. 10) przytacza 3 wypad
ki chronicznego zatrucia arszenikiem przez arszenik zawierające obioia, 
chociaż te były już pokryte innym papierem. Przypadki były dość 
silne, trwały 11/2 roku, i ustąpiły dopiero po zdjęciu tego obioia.

O b u w i e  znajduje dotąd małe uwzględnienie w ogóle, a je
dnak zasługuje na większe, gdyż staje się powodem wielu udręczeń 
i dolegliwości a nawet niekiedy zupełnej niezdolności człowieka do 
wielu zajęć i do uszczerbku zdrowia. Mianowicie dla wojska i osób, 
które są zmuszone dużo chodzić, rzecz ta nie małej jest wagi. Tou-  
rainne (N otę sur ta chaussure du fantassin. Rec. d. mim. de mielec, 
milit. Janv. et Fevr.) np. obliczył, że w wojsku ua 100 ludzi w pier
wszym dniu marszu 26—30 odeiera sobie nogi, z których 10 żąda le 
karskićj pomocy. Za powód do tego uważa zły kształt, złą robotę 
obuwia i złe z niem obchodzeaie się. T o u r a i n n e  uważa, i k

U'



noga jest, złożona z dwóch trójkątów, łączących się z sobą przez swo
je podstawy. Co do kształtu, to jest ważnem owe zaklęśnięcie, które 
się na tylnem trójkącie po nad piętą znajduje, gdzie ścięgno Achi -  
l es ’a ma swe przyczepienie, powtóre wyskok piątej kości śródstopo- 
wej na zewnętrzuym stopy brzegu. Jężeli stopa ma swój kształt 
przyrodni, to przedni trójkąt nie istnieje, gdyż u dzieci i osób, 
przyzwyczajonych chodzić boso, ta część ma kształt czterogrania- 
sty. Ten trójkąt wytwarzają sztucznie szewcy, nadając obuwiu 
kształt szpicasty. U stopy z kształtem naturalnym leżą wszystkie 
palce na jednej prawie linii. Wielki palec stanowi przedłużenie we
wnętrznego brzegu stopy i nie odstępuje ani na 1 ctm. od tego kie
runku na zewnątrz. Przez porównanie rozmaitych stóp można się 
przekonać, że skóra wierzchnia obuwia i podeszwa nadają temu palco
wi inny kierunek, nie zostawiając go w przyrodniem swojem położe
niu. Przez to powstają bóle w jego zgięciu, i wrośnięcie paznogcia 
w mięso, sprowadzające nie tylko nadzwyczajny ból przy chodzeniu, 
wymagający niekiedy pomocy chirurgicznej bardzo bolesnej, ale 
i nieraz zapalenie, niebezpieczno owrzodzenie, a nawet i śmiertelną 
zgorzel. Co do płaszczyzny poziomej, to trzeba zwrócić uwagę na 
dwa sklepienia, z których jedno w tylnej części nogi od tyłu ku 
przodowi przebiega i na wewnętrznym brzegu stopy jest najwyda
tniejsze. Drugie sklepienie powstaje przez połączenie stawów palco
wych z kościami śródstop.owemi i ma skośny kierunek od wewnątrz 
na zewnątrz, tak że prawie prostopadłem jest do pierwszego. Do wy
tworzenia tych sklepień przyczyniają się prócz kości i więzów i mię
śnie, które u górali mogą być tak silnie rozwięte, że tylnemu 
sklepieniu nadają na wewnętrznym brzegu pozornie postać nogi pła
skiej. Naczynia i nerwy lożą od strony podeszwy tak głęboko, że 
ucisk nie ma na nie żadnego wpływu, zato naczynia i nerwy na 
grzbiecie stopy położone, ulegają niekiedy przez ucisk bardzo bole
snym zboczeniom. Z objawów, dających się przy ruchu uchwycić, 
najważniejszym jest przepełnienie części powierzchownych krwią żyl- 
ną, która to sprawia, że powstają tak ławo, mianowicie na grzbiecie, 
trudno gojące się obrażenia, jeżeli obuwie nie jest podatne i do ru 
chów nogi się nie nagina. Nie mniej i pot jest ważnym, naj ważniej ■ 
azóm zaś powiększenie rozmiarów szerokości i długości, któremu 
sklepista i podatna noga, przy dłuższym mianowicie chodzie, ulega. 
Warunkami dobrego obuwia są: ażeby nogę dostatecznie ochraniało, 
do mój przylegało bez wszelkiego ucisku, do wszelkich jój ruchów się



naginało i nakoniec, z łatwością mogło być naciągnionem na nogę 
i zdjętem.

Śmierć rzeczywista i pozorna Przywrócenie do życia

Akademia lekarska w Paryżu wyznaczyła w roku 1870 nagro
dę za wynalezienie t a k i e g o  z n a k u  ś m i e r c i ,  któryby 
pozwolił nawet n ie  l e k a r z o m  rozpoznać z wszelką pewno- 
soią n a s t ą p i e n i e  ś m i e r c i  i rozeznać ją od p o z o  r u ej, 
nim jeszcze objawy zgnilizny wszelką wątpliwość usunąć zdołają. 
M a g n u s (H. Ein sicheres Zeiohen des eingetretenen Todes fUr 
Aerzte und Laien. Yirchows Ar oh. Bd 53.) podjął się odpowiednich 
badań i podaje następny sposób: Okręca się sznureczek około pal
ca mniemanego zmarłego dość ciasno; jeżeli część palca, sznur
kiem odgraniczona, mocno zasinieje, to życie jeszcze nie wyga
sło, jeżeli zaś pozostanie bladą, 'to  krwi obieg już zupełnie ustał 
i śmierć rzeczywista już nastąpiła. Jeżeli zaś palce, jak np. 
u robotników, pokryte są grubą warstwą nabłonka, to siność nie wy
stąpi wyraźnie przy okręceniu sznurka nawet u żyjącego i zdrowego. 
W takim razie trzeba sznurkiem okręcić jaka inną odpowiedniejszą 
część ciała, np. uszko.

R o s e n t h a l  (L. Untepsuchungen und Beobacktungen uber 
das Absterben der Muskeln und den Soheintod. Wien. nied. Presse N. 
18) robił takie same poszukiwania, tylko w innym kierunku. On 
starał się zbadać na zwłokach świeżo zmarłych osób, lub świeżo od
jętych członkach, jak d ł u g o  w nich jeszcze t r wa  po ś mi er 
ci d r a ż l i w o ś ć  mięśni  na strumień elektryczny, i przekonał się, 
że ginie przy śmierci z chorób przewlekłych prędzej niż przy śmierci 
nagłej, i utrzymuje się u osób silnych dłużej, aniżeli wycieńczo
nych i wątłych. Co do czasu zupełnego jej wygaśnięcia to on chwiał 
się pomiędzy l ‘/3 a 3 godzinami po śmierci. Temperatura ciała wy
nosiła jeszcze w tym czasie w kiszce odchodowej 38 — 38°, pod pa
chą 32,5—33° C., a stawy były jeszcze zupełnie giętkie. — Te spo
strzeżenia miał on sposobność zastosować z zupełnem powodzeniom 
W jednym wypadku pozornej śmierci w hysterycznym napadzie.

T, e Li o n (Becherches expurimentales sur le traitemnń de 
Vasphyxie. Noto. Compt. rend. LXXV. N. 23) oświadcza się p r z e- 
c i w k o o b e c n i e  u ż y w a n y m  s p o s o b e m  p o w r ó- 
c e n i ą  ż y c i a  p r z y  ś m i e r c i  z u d u s z e n i  a, i twier-



dzi, że wdmuchiwanie powietrza w usta lub nos wpędza je tylko do 
żołądka; że wdmuchiwanie w tchawicę za nadto płuca rozdyma, przez 
to ucisk naczyń włoskowatych sprowadza i nowo przeszkody dla od- 
dechania tworzy; że za pomocą metody S y lw estr 'a  wprowadza się 
do płuc daleko więcej powietrza, aniżeli petrzeba,któro jednak pomyśl
nego skutku wywrzeć nie może, gdyż krążenie krwi jest tak upo
śledzone, że w płucach ruch jej bardzo jest nieznaczny, że nakouiec 
wszystkie metody, przy których ciśnienie na mostek się wywiera, są 
szkodliwe, gdyż ono sprowadza wstrzymanie wszelkiego ruchu i tak 
już nader słabo bijącego serca. Jedynie- tylko rytmiczne pobudze
nie serca i przepony za pomocą elektrycznego strumienia i akupunk
tury zdoła powrócić oddechanie i krążenie. Ten środek mianowicie 
wtedy jest skutecznym, gdy ciało zostało poprzednio ogrzane w ką
pieli, mającej 37° O. ciepła. Że powrócenie do życia utopionych więk 
’sze przedstawia trudności, aniżeli gazem kwasu węglanegn zaduszo
nych, tłomaezy on tern, że, przynajmniej u zwierząt, na których ro
biono doświadczenie, przy śmierci z utonięcia zuajdywano zawsze 
krew skrzepniętą w sercu, a w takim razie ani sztuczne oddechanie, 
ani też pobudzenie działalności serca jakimkolwiekbądż innym spo 
sobem, życia powrócić nie zdoła.

Szkodliwości, przenoszące się ze zwierzęcia na człowieka

CZoonosen).

Jednym z najważniejszych przodmiotów troskliwości państwowćj
0 dobro ludności jest niezaprzeczenie s z e r z e n i e  s i ę  z a r a 
z y  b y d l ę c e j ,  t. zw. k s i ę g o s u s z u tak w środkowej 
jak i zachodniej Europie. Rok w rok giną w tych krajach tysiące 
sztuk bydła rogatego i zadają cios dotkliwy nie tylko mieniu tysięcy 
ludzi, ale i gospodarstwu wiejskiemu, dla którego chów bydła 
jest jednym z warunków pomyślnego rozwoju, czyniąc go niopodo- 
bnćm, ą jeszcze bardziej mniej zamożnym warstwom ludności, dla 
których mleko i mięso, te dwa najważniejsze dla człowieka pokarmy, 
stają się przez swą drog'ośó coraz to mniej dostępnemu Pomimo wyso 
kich nagród, wyznaczanych przez rozmaite państwa na wynalezienie 
środka przeciwko powstaniu i szerzeniu tej zarazy, dotąd jeszcze lego 
oelu niedopięto i zaraza jak się szerzyła tak się i dotąd szerzy, tylko 
że ulżenie kommunikacyi przez drogi żelazne, zmieniło cokolwiek
1 ogniska jój i możliwość łatwiejszego jej ograniczenia wytwarzając



nowe drogi łatwiejszego jćj przeniesienia. Rzut oka na te stosunki, 
jak one obecnie istnieją, podaje tedy F a u l i  w dwóch artykułach. 
które w Virtelj. f .  ger. Mcd. u. uff. Saint. pfl. Januar i Juli ogłosił, 
W ogólnych rysach daje on obraz ruchu bydła stepowego na, drodze 
z południowej Rossy i i Multan przez Austryą i Prussy na Zachód, 
opisuje te rassy rogatego bydła, które są najniebezpieczniejsze pod tym 
względem, stawiając na czele siwe stepowe bydło i powstało z niego 
rasy w Mułtanach i Galicyi, wykazuje, że bydło tuczone na stajni 
mniej jest niebezpieczne, jak z pastwiska, i że Europa bez owego ste
powego bydła obejść się nic może, a zatem i przeniesienia zarazy um
knąć. W prawdzie na granicach Gralicyi i Bukowiny istnieją kwaran
tanny dla bydła, lecz one są tak licho urządzone i tak niedostatecznie 
nadzorowane, że wielkich nie przynoszą, korzyści, tymbardziój że 
przemytnictwo na wielką skalę się odbywa. Kie myślemy iść krok 
za krokiem za autorem, tym bardziej, że głównie stosunki Austrya- 
oko-pruskie i niemieckie ma na względzie; będziemy się starali podać 
w krótkości tylko to, co ma ogólniejsze znaczenie, mianowicie dla na
szego kraju. Zdawało się, żo drogi żelazne, robiąc możliwem szybkie 
przewiezieni bydła stepowego przez pośrednie kraje i uniemożliwiając 
bezpośrednie zetknięcie się z bydłem krąjowem, zabezpieczą od tej za
razy okolice pośrednie, ale i to okazało się złudzoniem. Kajprzód, 
w tych samych wozach, w których się bydło stepowe przewozi, 
przewożą i bydło swojskie, które się tym sposobem zaraża i tę 
zarazę dalej szerzy; powtóre, na pewnych stacyaeh bydło stepowe 
musi być dla napojenia i nakarmienia z wozów wyprowadzone, i pozo
stawia tam po sobie gnój, rozmaite odpady, przy czem różne inno 
przedmioty zarazek w siebię przejmują, co również daje powód do 
szerzenia zarazy; — po trzecie, na granicach, w miejscach, gdzie 
drogi się rozchodzą, prowadząc do rozmaitych państw, znajdują się 
miejscowości, gdzie bydło z najrozmaitszych stron się zbiera, powszeoh- 
ne zatem targowiska, które najgłówniejsze i najniebezpieczniejsze 
ogniska szerzenia zarazy stanowią. F a u l i  żąda więc między in- 
nerni: aby na targach bydło karmione na stajni ściśle odosobniono od 
bydła stepowego i pastwiskowego, a nawet je ze wspólnej targowi
cy zupełnie wykluczono; aby na targowiskach był wykonywany ści
sły, weterynaryjny nadzór nad bydłem i bydło, mianowicie stepowe, 
kontr iłowane za pomocą znaków wypalanych; aby w wielkich mia
stach jak w Wiedniu, Berlinie i t. d. bydło natychmiast i bezpośre
dnio do rzeźni wprowadzano i bito; aby po każdem opróżnieniu wa
gonów transportowych na bydło, też starannie oczyszczano i od wie-



fcrzano; nakoniec aby koleje żelazne postarały się o wagony, w któ- 
ryohby bydło można karmić i poić i w nie się zaopatrzyły. Wpraw
dzie W i l l i a m  R i e d ze. Szkocyi wynalazł podobny wagon, 
który jednak dotąd jeszcze nie przedstawia należytych korzyści, gdyż 
koszta transportu w nim są za nadto wysokie i uciążliwe, z powodu, 
źe kilka sztuk bydła tylko w nim pomieścić można. Htarania jednak 
w tym kierunku nie powinny ustawać. — Co do odwietrzania wago
nów to P a u l i  rzecz tę rozbiera obszernie. Tak w Wiedniu jak 
i w Berlinie znajdują się na staeyach kolei osobne zakłady, w któ
rych co tygodnia dwa razy w oznaczonych dniach po 40 wagonów 
poddaje się odczyszczeniu i odwietrzeniu. Dzieje się to natych
miast po opróżnieniu wagonów z bydła, dopokąd jeszcze nie
czystości nie zaschną. Wszystkie wagony tego rodzaju przesuwają 
się natychmiast po osobnych pokładach ku tym zakładom, gdzie jak 
najstaranniej oczyszczone, tak długo wodą. 80° 0. temperatury mają
cą, zlewają, aż wszelką woń zwierzęcą utracą. Po tern otwiorają się 
wszystkie wagony i suszą; miejsca zaś w których jakiekolwiek 
plamy widzieć się dają, nacierają się mocno stężonym kwasom 
karbolowym. Cnój, z wagonów wydobyty, pomieszcza się w oso
bnych dobrze zamkniętych wozach, i wywozi natychmiast w oznaczo
no miejsce. W miejscu, gdzie to oczyszczenie wagonów się odbywa, 
podłoga jest z cementu, albo też z dobrze glazurowanych cegieł; 
przócz tego bywa każdą rażą starannie oczyszczona. P a u l i  uwa
ża za stosowne, ażeby wszędzie po większych miastach, urządzane 
były podobne centralne zakłady, w któryohby wszystkie wagony 
wszystkich kolei poddawane były takiemu troskliwemu oczyszczeniu.

W razie padania bydła i w ogóle zwierząt na zaraźliwe choro
by, żądają obecnie nie tak grzebania, choćby nawet najtroskliwszego, 
jak raczej p a l e n i a  ich trupów, do czego najrozmaitsze zalecają 
się sposoby.

W ś c i e k l i z n a .

M a j e r  (L. Folie non Wossoschcn in Boyem, im Jahre 
1 8 6 9 — 70  Bayer. drzt. Intellg. bl. ,V. 7) przyucza, że w Bawary) 
umarło w )•. 1869 na 70 14 osób (J 1 mężczyzn, 3 kiet) na wściekli
znę, głównie w okręgach południowych, gdyż w Palatynacie nieby
ło ani jednego wypadku. Zmarli znajdowali się, między 10 a 60 
rokiem życia. W dwóch wypadkach poddano ukąszono osoby 6



tygodniowomu nadzorowi w domu, z którego ich nie wypuszczano. 
Przez cały ten czas nie pojawiły się u żadnej z nich znaki wacie 
kiizny. Dopiero w dwa miesiące po wypuszczeniu zachorowała je
dna z nich, a w 3 miesiące druga na ty okropną chorobę, z cze
go M a j e r wnosi, że okres kiełkowania choroby w organi
zmie może trwać nieoznaczenie długo.

Przeciwko twierdzeniu M a s c h k’i [Pr. Virtelj. 1871), jako
by wścieklizna u człowieka nie była chorobą specyficzną, występują 
G a u s t e r i S p a e t h. Pierwszy z nich (G a u s t e r. M. Em 
Fali vou Lyssa hamana. Memorabilien N. 4.) daje opis przypadku 
w ś c i e k l i z n y  u c z ł o w i e k a ,  wykazuje na nim różnice 
pomiędzy n i ą  a t ę ż c e m  t r a u m a t y c z n y m  i p l ą 
s a  w i c ą, i udowadnia, jak łatwą jest pomyłka, biorąc za podsta
wę swego sądu jedynie wynik negatywny badania anamnestycznego. 
Chory zaprzeczał stale wszelkie zranienie w skutek ukąszenia psa 
i dopiero po jego śmierci pozostała wdowa wyznała, że jej mąż został, 
na 4 miesiące przed jego chorobą, ukąszony w prawą nogę przez jego 
własnego pieska, według opisu niewątpliwie wściekłego, którego 
wtedy natychmiast zabito. Zaraz przy pierwszych oględzinach G a u- 
s t e r zauważył był w tym przypadku małą; zaledwie jedną linie 
wynoszącą, powierzchowną blizneczke na zewnętrznym brzegu pode
szwy prawej stopy, która przy dotknięciu była bolesną. Obraz cho
roby jest nader ciekawy i dla tego też go tutaj podajemy. Pewien 
30 letni silnie zbudowany robotnik dostał jednego piątku wieczorom 
dreszczów i stał się nadzwyczaj cichym. Nazajutrz wieczorem uie 
chciał nic jeść, a w niedzielę rano przebudził się doznając bóln ściąga
jącego w karku i kurczu przełyku za każdą rażą, gdy chciał pić* 
G a u s t e r zastał go tego samego rana z obliczem od trwogi 
zmieni mem i głosem ochrypłym. Usta trzymał po największej czę
ści na'wpół otwarte, i często uskuteczniał ruchy łykania, przy ozem 
dolną szczękę naprzód wysuwał i często nią ohapał, chociaż nic tak, 
akby kogoś chciał ukąsić, lecz więcej tuk, jakby powietrza chciał 
chwycić. Głowa była gorąca, pokryta lepkim potem, źrenice miał 
rozszerzone lecz wrażliwe, łącznicę oka krwią nabiegłą, ję
zyk czerwony, lepki, mięśnie żwacze rzadko i chwilowo ściągające 
się, w mięśniach szyjnych nieustanne kloniozue drgawki. Tempera
tura ciała była podniesiona, tętno twarde. 108 uderzeń w minutę. 
W mięśniach karku jawiły się, często tężcowe kurcze, czasami lekki 
opt&t/ioionus. Podniósł się cokolwiek i siedząc chciał się' napić wody, 
lecz natychmiast rzuciło go w tył, woda spłynęła, a ciało całe za-
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drgało; po ozem wystąpiły kurcze mięśni karkowych, opisthotonus, 
f potem .na nowo się rzucił, tak, że cały drżący na wpół, usiadł. Po 
tern wszystkiem legł znużony, wysilony, a kurcze mięśni połykowych 
na nowo wystąpiły. Przytomność była jednak zupełnie zachowana 
t umysł wolny. Po zastrzyknięciu podskórnem ‘/a grana morfiny na
stąpił spokój, chory mógł łykać. Po dwóch godzinach blisko wystą 
piły na nowo dawniejsze objawy i wzmogły się tak co do częstości 
jak i swego natężenia. W pięć godzin później objawy tężcowe wpra
wdzie zupełnie ustąpiły, tak, że tylko kurcze w mięśniach karko
wych jeszczo pozostały; natomiast objawiło się nerwowe psychiczne 
rozbudzenie, któro się. aż do napadu szałowego wzmogło, pomimo, ze 
nową dawkę morfiny zastrzyknięto. Głowa stała się gorącą, źrenice 
rozszerzone, leniwo oddziaływające, tętno 110, wzrok biegający, 
w obliczu trwoga. Przy każ dem usiłowaniu do picia silne kurcze 
mięśni połykowych i oddechowych. Bardzo wydatne i znaczne pobu- 
dzenie płciowe, zdradzające się jego zachowaniem się względem obe
cnej żony. Wyrzucając bez względu na nikogo ślinę lepką, eiągliwą, 
obfitą w koło siebie, wyskoczył z łoża, chciał uciekać, stał się natar 
czywym, zaczął krzyczeć i w końcu musiano go związać. Po nowem 
zastrzyknięciu podśkórnem morfiny nastąpiło przemijające uspokoje
nie. Kaszel stał się częstszym, suchym. Po godzinie do 1 Vat nastą
pił nowy napad szału, bredzenia, kurczów w organach łykania i w mię
śniach karku. W nocy zdołał tylko z wielką biedą kilka razy płyn 
przełknąć, nie bez napadu kaszlu i duszności. Około rana zaczął tra
cić przytomność, drgawki stawały się silniejsze, opisthotonus, szczę
ka coraz więcej obwisła ku dołowi a ślina spływała z ust mimowolnie, 
W poniedziałek często drgawki całego ciała, potem bezwładność 
i śmierć. — Żoua i 8 letnia córka uczuwały przez f> dni po jego 
śmierci, zapewnie z obawy i wpływu na wyobraźnię, niejako porywy 
do kurczów w mięśniach karkowych. Jako objawy, rozróżniające 
wściekliznę od tężca lub pląsawicy, przytacza G a u s t e r  niezdol
ność do łykania bez wywołania szczękościsku, trwogę i objawy odru
chowe przy usiłowaniu do picia i napady zboczenia umysłowych 
władz w postaci manii.

Również i w przypadku, ogłoszonym przez S p a e t h'a (J. 
Ein Fali von Lyssa Humana, liayr. arzt. Iniell. BI. N. 25 , 26.) 
z b o c z e n i a p s y c h y o ż n e wraz z drgawkami stanowiły 
najwydatniejszy objaw. Najprzód było przytłumienie z trwogą, po
czerń wystąpiło maniakalne pobudzenie, podczas k t ó r e g o  śmierć szybko 
ci rpieniu koniec położyła. Ten 39 letni mężczyzna zachorował w 8



ygodni po ukąszenia przez psa, o wściekliznę podejrzanego, w prawy 
palec wielki u ręki. Przy przyjęciu do szpitala miał na grzbiecie 
drugiego stawu togo palca sinawą, z grubej warstwy zrogowaeiałego 
naskórka złożoną, brodawkowatą narośl, wielkości ziarnka grochu, 
a na cal blisko powyżej tejże ku wewnątrz białawe lśniące obrzmie
nie, wielkości półreńskówki. Owa brodawka miała dopiero na. 8 dni 
przed zachorowaniem powstać. Choroba rozpoczęła się dnia 22 Pa
ździernika od dziwnego, nieokreślonego uczucia w prawym barku, pe
wnego mrowienia, dreszczu i rwania od dołu, które go w nocy obu 
dziło. Dnia 23 rano wystąpiły objawy zaburzenia gastrycznego, nu 
dnośó, wymioty, skarga na ból dotkliwy w barku. Po objedzie przy
łączyło się uczucie ściskania w piersiach, ciężkość oddoehauia, zawrót 
głowy i szum w uszach. Gorączki żadnej nie było. Później nadzwy
czajna trwoga i niespokojność, która się w nocy jeszcze, bardziej 
wzmogła. Dnia 24 rano zaczerwienienie oblicza, wzrok osłupiały, 
źrenice rozszerzone, mowa przerywana, kurcze mięśni połykania i od 
dechania przy usiłowaniu do picia., a nawet przy samym widoku wo
dy, najmniejszym przewiewie, lub większym szmerze, wprawiają
cym go w przestrach i przerażenie. Przy kurczu mięśni oddecho
wych klatka piersiowa pozostawała przez kilka sekund w położeniu 
wdeehowein. Po tym okresie przytłumienia następował okres coraz 
bardziej wzmagającego się pobudzenia pomimo spokojnego tętna i pra
widłowej temperatury. Podczas szału rozwijał nadzwyczajną siłę 
mięśni, wydawał głosy wyjące, jak gdyby ktoś za gardło go dusił, 
szczerzył zęby i sam się kaleczył. W tym stanie umarł 26 po obja
dzie, Uderzającom było w tym przypadku uspokajające działanie, cho
ciaż tylko chwilowe, wodanu ehloralu. Gdy się wstrzykiwania mor
finy okazały bezskuteeznemi, zadano choremu 24 wieczorem o 7 go
dzinie 3,0 grammy ehloralu w enemie. Zasnął, i czuł się po obudze
niu o 9-ej dobrze, mógł pić bez wzbudzenia kurczów, źrenice się 
zwęziły, oddech stał się spokojny i wszelka trwoga ustąpiła. To 
trwała aż do l l/a; lecz po tern wystąpił szał jeszcze gwałtowniejszy. 
Po południu 25 zadano mu powoli w piwie znowu 8 gramów wodanu 
ehloralu i na nowo zasnął na kilka godzin i był jeszcze przez czas nie
jakie po obudzeniu spokojnym, tylko pluł wiele. Rano 26 sprowa
dziło 2,5 grama spokój tylko na 2 godziny, puczem szał i kurcze na 
nowo wystąpiły i już aż do śmierci trwały. Przy badaniu zwłok 
znaleziono: żółtawe zabarwienie skóry, przekrwienie części gąbcza
stej kości czaszkowych, opony twardej mózgu i miękkiej wraz z obrzę
kiem ostatniej i przelu wieniem błon rdzenia kręgowego. Rdzeń sam



był w okoliey 7—9 kręgu piersiowego rozmiękłym, szara substati- 
oya w tem miejscu bardzo blada i mało wydatna. Pod mikroskopem 
znaleziono w tych częściach komórki zwojowe tłuszczowo zmienione, 
mianowicie w rogach przednich. W  innych częściach ciała nie znale
ziono nic szczególnego, prócz zwykłych objawów w podobnych w y
padkach. 8 p a e t h robi przy dalszym rozbiorze tego wypadku, 
zbijając twierdzenia M a s c h k i ,  tę uwagę, że ślina psa, ukąszonego 
przez innego wściekłego, jest zdolną zarazić na długi czas przed poja
wieniem się pierwszych oznaków wścieklizny u niego.

Doniesienia 8 c i n t e r ’a (JJhloral in Hi/dropkobia. The Lancet. 
A pril 20 ) o z u p e ł n e m  w y l e c z e n i u  wścieklizny w jednym przy* 
padku za pomocą c h 1 o r a 1 u , byłoby bardzo ważnem, gdyby 
się spuścić można na diagnozę i rzetelność laktu. Przypadek był 
następujący: Chory ten, mający lat około 40, został przez podejrza
nego o wściekliznę psa w rękę ukąszony. Po 4-—5 miesiącach do
stał świądu i strzykania w miejscu ukąszenia, blizna nabrzmiała, 
i ból nieustanny przeszywał rękę od rany aż do barku. Nareszcie 
dostał bólu głowy, dreszczów z następującein uczuciom gorąca, przy
łączyło się zboczenie trawienia, niespokojnośó, drażliwośó, pomiesza
nie, uczuwał często nagle przy chodzeniu popęd do pewnych nie
sfornych ruchów, np. obrócenia się nagłego, zatrzymania się, rzuce- 
cenia się naprzód i t. d. To trwało przez kilka dni, poczem nagle 
zemdlał, zmysły mu się pomięszały, mięśnie na karku zaczęły szty
wnieć, pojawiły się kurcze przepony, mięśni tchawicy i przełyku, 
zaczął pluć w koło siebie, bredzić, szaleć i okazywał popęd do ką
sania. Łykanie było bardzo utrudnione. Użycie nieprzerwane wo
dami chloralu uśmierzyło najprzód wszystkie objawy i sprowadziło 
potem sen i ogólne polepszenie. W następnych dniach pokazywały się 
jedynie drgania mięśni twarzy, które przy dalszem użyciu chloralu 
również znikły. Wyzdrowienie było bardzo powolne, osłabienie nad
zwyczajne. W ciągu 5 dni chory wyżył 360 gramów wodami 
chloru w dawkach skrupułowyeh.

Pr i n c e  ( L e e s o n .  The emploi/ ement of the liche cinereus 
terrestris as a precenłion against hydr o polna, and rabies. Tirit. med. 
Jouni. Od.) podaje, że w Anglii używają często przeciw w ś c i e- 
k l i źnie  tajemnego środka, który się głównie z Liclien cinereus 
terrestris składa, i że w 9 przypadkach, które on sam kontrolo
wał, tym środkiem niewątpliwie od ‘ wybuchu wścieklizny ukąszo
nych zachowano, gdyż wszyscy inni, którzy byli pokąsani a tego 
środka nie używali, na tę okropną chorobę pomarli.



Przy osądzeniu skuteczności środków przeciwko wściekliźnie 
trzeba jednak zawsze, mieć na względzie to, że rozpoznanie nie 
zawsze jest pewne, gdyż prócz jadu wścieklizny są jeszcze 
i inne przyczyny, które takie same prawie przypadłości wywołują, 
chociaż te przyczyny dotąd nam nie są dostatecznie znane. Do ta
kich wątpliwych przypadków należy następujący, ogłoszony z F i u -  
me (Ein Fali von Wassersćheu beim Menscken. Beob. im siadł. Kran- 
keuhaus zu Fiume. Wio//, med. Wocheus. N. 23.). Przypadek ten 
odnosi się do 21 letniego Tyrolczyka, który jako robotnik kolejo
wy przybył do Fiume. W szpitalu zostawał on na obserwacyi tyl
ko przez kilka godzin, w ciągu których okazał się psychicznie nad
zwyczaj pobudzonym, gadatliwym, skarżącym się na kurcze w pier
siach i szyi, wiele pluł i od czasu do czasu silne drgawki całego cia
ła miewał. Bulionu i wody pić nie mógł, czerwonego wina jednak 
z chciwością wypił. Miał on przed 2 miesiącami być w lewy poli
czek przez psa podejrzanego ukąszonym i na 5 dni przed swojem 
przyjęciem do szpitala zachorować. Choroba miała się rozpocząć 
nadzwyczajnem pobudzeniom, blizna przybrać mocno siną barwę 
i stać się bolesną, poczem wystąpiły przywidzenia, bredzenia, wstręt 
do światła, drgawki we wszystkich członkach, bóle reumatyczne 
w nich, uczucie ściągania w gardzieli i duszność piersi, co spowo
dowało przeniesienie jego do szpitala. Zastosowanie wdechania chlo 
rotbrmu, podskórnie morfiny, wewnątrz wodanu chloru i belladony 
okazało się bez wszelkiego skutku. Chciano użyć kąpieli, lecz opie
rał się wejściu do niej. Śmierć nastąpiła nagle, śród napadu du 
szności w najwyższym stopniu. Przy badaniu zwłok znaleziono: 
Bliznę siną wielkości grajcara na lewym policzku, z której środka 
wydobywały się krople płynu surowiczno-ropiastego. Pod języ
kiem nie dostrzeżono żadnych pęcherzyków M a r o o h e 11 i ’ eg  o. 
W różnych jamach ciała znaleziono zawierające się tam organa mo
cno przekrwione, obrzękłe i pokryte licznemi a p p o p l e k t y c z n e 
nii o gn i s kami ,  z których wiole w ropni e  się zmieniło, mianowi
cie w b ł onach mózgu,  w s amym móz gu  i r d z e n i u  p r z e 
d ł uż onym.  Prócz tego nerki chorobliwie zmienione z płynem ro- 
piasto-krwawym w miedniczkach i kieliszkach, a wałeczkami włókni- 
kowemi i ropiastomi w kanalikach moczowych. Te zmiany nasu- 
wają wielkie wątpliwości pod względem oznaczenia samej choroby. 
Podobne wątpliwości nasuwają się i w następnych wypadkach, które 
się prócz odrębności niektórych objawów, jeszcze i tern odznaczają,



że inni emany okres kiełkowania (incubatio) przedstawia się nie je
dnostajnym i w pojedynczych wypadkach niezwykle długim.

Do tych przypadków należy następny, podany przez B e - 
8 c her ’a ( Ein Fali non Witsserselieu beim Mrnschtin. Wurtemb. med. 
Cors Ul. A. U ,'J4 letniego mężczyzny pojawiło się 8 Stycznia
zboczenie funkcyj żołądka; 9-go po przebyciu niespokojnej nocy po
wstały wymioty i stnn się tak polepszył, że ten człowiek mógł się 
oddać swemu zwykłemu kominiarskiemu zajęciu. Wieczorem poją 
wiły się dreszcze, gorąco, ból w prawej ręce i ramieniu, rozprze
strzeniający się na bark. szyję, kark. piersi i wszystkie członki, dusz
ność. Bes c her  zastał go 10-go rano w łóżku, okrytego silnym po
tem, tętno 120, temperatura ciała 89,5° O., źrenice z w ę ż o ri e. 
Był on mocno wzburzony, strwożony, bardzo drażliwy, nie znoszący 
silniejszego światła i głośnego mówienia Przy dotknięciu go wystę
powały drgawki oddechowo na całein ciele. Zniewalany do picia, 
odwracał się przelękniony, potem wysunął głowę daleko ku przodowi 
i chłapał szczękami tak jak to psy robią. Chcąc łyknąć, dostał kur
czów gardzieli i przełyku, przy ozem płyn został na powrót wyrzu
cony. Wieczorem częstość tętna i temperatura się wzmogły, chory 
pluł wielo, kurcze odruchowe stawały się częstsze, chwilami wystę
powała wielka duszność, trwoga i wielkie wzburzenie. Nazajutrz 
(11-go) rano, po przepędzeniu nocy w wzburzeniu szałowem, przy 
ciągłćm majaczeniu z przedłnżającem się sprosnem bredzeniem i pria- 
pizmem, nastąpiło zwolnienie przypadłości, lecz tylko na czas krótki, 
wnet bowiem powróciło pobudzenie maniakalne, odruchowe drgawki, 
niemożność łykania i kurcze w gardle i przełyku. Szał wzmagał się 
coraz bardziej i doszedł w nocy tego dnia do wysokiego stopnia. Na
zajutrz rano (12-go) oblicze ziemisto-blade, skóra zimna, lepkim potem 
pokryta, tętno 133, temperatura 36,5° <1, ślina spływająca kątami 
ust rozwartych, od czasu do czasu drgawkowe wstrząśnięcia całym 
ciałem. Zamiar zastrzyknięcia podskórnie morfiny wyzwał napad 
szału, tak że go ■/. biedą opanować można było, przy ozem kilka osób 
pokąsał i sam sobie palec głęboko przegryzł. O 10-ej uspokoił się 
nieco, przytomność mu powróciła, drgawki ciała stały się słabsze 
i rzadsze, nastąpiło znużenie a o 1 i pół godziny spokojna śmierć. 
Zwłok nie badano. — Pod względem etiologicznym nie można się by
ło nic pewnego dowiedzieć. Wiadomo tylko, że go psy kilkakrotnie 
pokąsały i że na rękach miał z tego powodu blizny. Wreszcie w tym 
obrazie choroby jest wiele okoliczności niejasnych i niezgodnych 
z obrazem chorobnym wścieklizny.



Takie same niejasności i wątpliwości przedstawia i następny 
przez H a r tm  a n n’a przedstawiony wypadek, odznaczający się 
jeszcze tern, że okres kiełkowania miał trwać r o k e a ł y a prze
bieg- cały, kończący się śmiercią, wraz z okresem zapowiednim, tylko 
dwa dni i dwie godziny. Chłopiec kupiecki 15 letni zachorował 10 
Listop. po południu o trzeciej godzinie na dreszcze i ból gardła. Noc 
przepędził niespokojnie, a 11 rano znalazł go H a r t m a n n - w sta 
nie miernej gorączki. Skarżył się na ból i kłucie w piersi lewej, 
w górnej jej części. W południe powstała niemoc łykania, gardziel 
była zaczerwieniona, a chory niespokojny, trwogą przejęty. Wie
czorem tętno 120, bóle w gardle, w karku i w ramieniu. Chory pluł 
wiele w koło siebie. Noc bardzo niespokojna. Nazajutrz rano (12) 
niezdolność do łykania płynów, chociaż stałe mógł przełknąć jeszcze, 
jakkolwiek z trudnością, przytem się skarżył na w o ń niemiłą, nie
ustanną. W południe pobudzenie psychiczne; chory zaczyna dekla
mować z patosem, ma mowę, wspomina o swój śmierci, prosi swych 
krewnych o przebaczenie za wszystkie urazy, które im mógł zrzą
dzić, tętno maleje coraz bardziej, skóra staje się chłodniejszą, gada 
tliwość trwa, chociaż pomimo to daje odpowiedzi dorzeczne. l'o nie- 
jakiój chwili prosi, aby mu pomożono ledz na łóżku, na którego kra 
wędzi siedział i położony umiera. Badanie zwłok nie wykryło ża
dnych szczególniejszych objawów.

Nie mniej ciekawym jest przypadek wścieklizny, podany przez 
Ł i v i u g s t o n’a (T h o ra a r. Ona case of hi/drophabia. The Lan
cet. Octobre. 26), który również bardzo długi okres kiełkowania 
a przebieg bardzo bystry przedstawia. Robotnik, silnej budowy, 34 
lat mający, otrzymał głęboką ranę w kłąb prawego palucha od psa 
wściekłego. Rana się zagoiła dobrze. W około dziewięć miesięcy 
po tern zdarzeniu zauważył szczególniejsze uczucie na wewnętrznej 
stronie prawego łokcia i uczuł się zarazem słabym. Dnia 29 Sierpnia 
nie można było ani na bliźnie ani na ramieniu żadnej dostrzedz zmia
ny z wyjątkiem pewnego uczucia łechtania w samej bliźnie. Chory 
stracił chęć do jadła, język stał się obłożonym i wilgotnym, prócz te
go pojawił się ból w okolicy żołądka i lędźwi, oraz trudność pewna 
w łykaniu, niespokojnośó, trwoga bez żadnego znaku gorączki. 
Usłuchawszy namowy wziął łyk wody w usta; lecz natychmiast wy 
stąpiły kurcze gardzieli i woda została gwałtownie wyrzuconą, a on 
sam zaledwie powietrza zachwycić zdołał. Jeżeli się mu zaś udało 
ten stan przezwyciężyć, to za trzecióm lub czwartym razem zdołał 
nareszcie cokolwiek wody przełknąć. Dnia 30 Sierp, występują sil



niejsze kurcze gardzieli i przepony, niemożność zupełna łykania, ua- 
pady duszności kurczowej i drgawek na całem ciele; silne pragnienie, 
złudzenia zmysłowe i nadzwyczajna pobudliwość odruchowa. Naj
mniejszy przewiew, najmniejsze wstrząśnicnie, samo słowo „pić” wy- 
woływa natychmiast drgawki. Noe następną spędza bez snu i bar
dzo niespokojnie. Dnia 31 ten sam stan, lecz przytomność zupełna, 
żadnej gorączki, (idy napad kurczów się jawi, to się zdaje, że chory 
chce głową naprzód z łóżka, na ktorem siedzi, na śVodelc pokoju się 
rzucić. Zamiar zmierzenia temperatury ciała nie udał się, gdyż sa
mo dotknięcie kulą termometru wywołało napad drgawek, które 
w ciągu dnia stawały się częstsze i silniejsze, a głos coraz chrypli- 
wszym. Pomału zaczął pluć coraz więcej w koło siebię. Pod wie
czór wystąpiły majaczenia, sinuica twarzy, kurcze gardzieli co pięć 
minut prawie; skóra stała się wilgotną i chłodną, tętno małem, nie- 
regularnem, a śmierć nastąpiła o ósmej wieczorem, w 24 godzin pra
wie po rozpoczęcju objawów ehorobnych; zadawanie morfiny, bellado- 
ny było zupełnie bez skutku. L i v i n g s t o n sądzi, że tak dłu
gie trwanie kiełkowania choroby przypisać należy mocnej chorego 
budowie i że przez zadawanie środków wzmacniających, ukrze- 
piających, zaraz w początkach, możeby' się dało było organizm 
wzmocnić tak dalece, ażeby wpływ jadu był w stanie zupełnie 
zwalczyć

I w tym przypadku, który N e w  m a n u (A u g u s t. łly- 
drophobia nim: momt/m atfter the bito of u dug. Brit. med. Jour. 
May.), przytacza, okres kiełkowania trwał dziewięć miesięcy, 
a co do rozpoznania zdaje się o tyle być pewniejszem, że i dru
gi chory, którego tenże sam pies ukąsił, zmarł na takie same przy
padłości.

Następne przypadki są ważne z tego powodu, że dowodzą, iż 
czasami użycie najsilniejszych miejscowo działających środków, nie 
jest w stanie uchronić od wybuchu tej okropnej choroby. D o b s o n 
(J. (Casc of hydrop/iobia. The brit. mml. Journ. .V. 9), miał sposo
bność być świadkiem jednego z nich w szpitalu św. T o m a s z a 
w Londynie. J o h n W. lat 57 mający, ślusarz, bladej cery ale sil
nej budowy , został napadnięty przez wściekłego psa i otrzymał kilka 
ran głębokich od ukąszenia i kilka ran zdrapanych na obu kończy
nach górnych. Pomieszczono go natychmiast w powyższym szpitalu. 
Rany wszystkie wypalono natychmiast kilkakrotnie azotanem srebra 
silnie i w siedm tygodni zagoiły się zupełnie. Po upływie więcej 
niż 15 miesięcy przyszedł na nowo do szpitalu, skarżył się, że przez



cały dzieli nie mógł nic łykać i każde usiłowanie w tym celu głębo
kie kurczowe, wdeclmięie wywoływało. Już dzień przedtem czuł 
się słabym, wymiotował i noc całą nie spał. Na bliznach nie można 
było dostrzedz nic szczególnego, żadnych zmian; język był obłożony, 
tętno 100, temperatura 97,2° K. (idy chory do łóżka się położył, 
pojawił się lekki napad kurczu mięśni oddechowych, po którym ja
wiło się częstsze i silniejsze tętno 100, temperatura 99° F. Chory 
stał się nadzwyczaj niespokojnym i przejętym trwogą; samo wspo
mnienie picia wywoływało napad kurczów. W nocy oka nie zmru
żył. Nazajutrz trwały przastanki pomiędzy pojedynczemu napadami 
kurczów zaledwie pięć minut. Trwoga i zawady przy oddechaniu te 
same, duszność wielka, przytomność zupełna, czułość skóry nigdzie 
nic powiększona. Popołudniu temperatura ciała podniosła się do 
99,2°, nastąpiło lekkie majaczenie, w przestankach przytomność zu
pełna i jasne przeczucie zbliżającej się śmierci. Wieczorem pokazuje 
się cokolwiek śliny, wypływającej z ust, osłabienie wzrasta, ręce 
i nogi stają się zimne, źrenice szerokie, i śmierć następuje około 10l/a 
wieczorem. Zwłok nie badano. Szczegółniejszćm w tym przypadku 
jest to, że żadna inna z pokąsanych przez tego psa w owym czasie 
osób nie zachorowała, a przekonanie się, czy pies był wście
kłym lub nie, nie było możliwem, gdyż go wtedy natychmiast 
zabito.

W następującym przypadku daje się nie tylko spostrzegać ta 
odrębność, że okres kiełkowania trwał tylko czternaście dni, a zatem 
był krótki,przebieg zaś był niezwykle długi, chory umarł bowiem do
piero szóstego dnia, ale i rozpoznanie samo nie przedstawia się w zu
pełności niewątpliwein, gdyż dziecko pomimo wodostretu łykało płyny, 
a właściwych kurczów mięśni oddechowych również nie było. Przy
padek ten podaje A r m a n d (Cas dc ragę, obscrrć aur ini ni faul 
dc guałie ans. L i/oh mćdi. N. 20). Chłopczyca cztero letni został 
3 Sier. przez psa w twarz ukąszony, którego wścieklizna później zo
stała stwierdzona. Rana mocno krwawiąca została natychmiast do
brze wymytą i już w ciągu pierwszych 20 minut dwa razy amonia
kiem a potem maścią antimonialną dobrze wypaloną. Później dopiero 
dostrzeżono kilka zdrapać na dolnej wardze, które również od psa 
pochodzić mogły i nie były wypalone. Już 17 wieczorem zauważano 
u chłopczycy pewne wzburzenie a noc przepędził niespokojnie. Na
zajutrz (18), był smutnym, słabym, nie chciał nic jeść, lecz pił dobrze. 
Na drugi dzień (19), odtrącał napoje. (Idy raz się zabrał do picia,

+r>Przegląd Poalępu Hauk Lekarnldeh. 1872 r.



powstały natychmiast d r g a w k i ;  wzburzenie jego trwało dalej, 
a, chłopczyca nie przyjmował ani jadła ani napoju. Następnej nocy nie 
spał wcale. Nazajutrz d. 20 Sierp, zostaje przewieziony do Oharite.  
Twarz jego blada, język również, tętno cokolwiek przyśpieszone, po
mimo to bawi się dość wesoło, chociaż zawsze jest wzburzone, nie
spokojne, chód jego niepewny, zataczający się.

Podano inu wina z wodą; dziecina płyn odtrąca; połyka go je
dnak, gdy mu go przemocą wieją. Chciało potem samo napić się 
kilka razy, lecz za każdym razem dostawało drgawek, gdy ustami 
dotknęło szkła. Udało się jeszcze raz wlać mu cokolwiek z przemo
cą, drugim zaś razem, o 10 wieczorem tylko częściowo, gdyż na
tychmiast część połkniętego płynu wymiotami wyrzucił. Zastosowa
nie dwóch gramów wodauu chloralu w enemie sprowadziło czterogo
dzinny sen. Dnia 21 rano stał się więcej spokojnym, miał jednak 
taki sam wstręt do picia, chociaż wlane wu gwałtem ziółka połknął. 
Potem nastąpiły zmysłowe złudzenia, a wieczorem wzburzenie wzmo
gło się na nowo. O 10 wieczorem zostaje mu wlany gwałtem płyn, który 
zwrócił natychmiast w postaci piany i odtąd już się więcej nie udało wy- 
módz na chłopczynie, aby łykał. (') 11 powtórzono dawkę chloralu, po- 
czem spał do drugiej rano; o trzeciej zastosowano taką samą dawkę, po 
której spał aż <lo ósmej. Rano 22 twarz przekrwiona, tętno 140, 
temperatura ciała 39,6°, oddech spokojny. O 8 1/2 drgawki i stolec 
dobrowolny, biegunkowy, z krwią, źrenice z w ęż o n e, wzwód prą 
eia, s p i ą ć  z k a, c z k a w k a. Koło południa, wszystkie ruchy 
kurczowe stały się częstsze i gwałtowniejsze, tętno podniosło się na 
160. Popołudniu spokój większy; dziecina cokolwiek się napiła. 
O 11 wieczorem oddech nieregularny, jęczący, ogólne kloniczne 
drgawki,mianowicie na widok płynu lub na wezwanie do picia. Wpra
wdzie udawało się go namówić, że się cokolwiek napiło, lecz w kilka 
sekund potem następowały silne kurcze. Podczas przestanków dzie
cina cokolwiek zasypiała; w nocy niespokojność wielka, która się d, 
23 jeszcze bardziej powiększyła, częste i silne drgawki, ruchy szczęk 
chwytające, /, ust płynie piana z krwią zmięszaua; pomimo to dzieci
na poznaje jeszcze rodziców. Od południa kurcze prawie nieustanne, 
które najmniejsze dotknięcie wywoływa; oddech coraz to tru 
dniejszy a o drugiej nastąpiła śmierć podczas jednego z silniejszych 
napadów.

I w tyiu przypadku objawy ehoro.bne nie są ze wszystkiem 
zgodne z p r a w i d ł o w y m o b r a z e m przypadłości wściekli
zny, jaki nam np. S t r a u s s  (Etn Fali von Ltjssa hamana. Beri.



klin. Wochens. N. -5), w następnym przypadku u 8V2 l e t n i e j  
d z i e w c z y n k i  przedstawia, będącym i z tego powodu jeszcze 
ciekawym, że i tutaj natychmiastowe i troskliwe wymycie r a 

ny środkami żrącemi, niezdołato ochronić dziewczyny od smutnego 
końca.

Dziewczynkę tę ukąsił pies wściekły 16 Sierp, w lewą goleń. 
Ranę wymyto w 10 minut potem troskliwie wodą z solą kuchenną 
i wypalono natychmiast, zachloroformowawszy chorą, roztworem mo
cnym gryzącego potasu i utrzymywano ją jeszcze przez siedm tygo
dni, za pomocą drażniących maści, w ropieniu. Pomimo to wystąpiły 
we dwa miesiące, t. j. d. 15 Paźd. pierwsze oznaki wścieklizny. 
Okres zapowiedui trwał niezwykle długo, bo 6 dni. Najprzód obja
wiły się bóle strzykające lewej nodze, po ozem 18 nastąpił sen 
niespokojny, sny straszne, bóle w ranie, rozszerzające się wzdłuż 
przebiegu nerwów w górę kończyny; blizna nie była jednak przy 
dotknięciu bolesna, ani gruczoły pachwinowe nabrzmiałe. Dalej 
zboczenia w trawieniu i draźliwość nerwów. Dnia 22 rano tętno 94, 
temperatura ciała 38,2° 0., odraza do przyjmowania napojów, chociaż 
łykanie było możliwem; tuki podniebienia miękkiego przy tern lekko 
zaczerwienione, lecz żadnych pęcherzyków pod językiem. Dziewczy
na niespokojna lecz bawi się jeszcze. Popołudniu dostaje bólów 
grzbietu, a ruch większy około niej zaczyna ją wprawiać w niepo
kój. Wodę i mleko można było koło niej postawić, lecz każde we
zwanie do picia budziło w niej trwogę i większy jeszcze niepokój. 
Wieczorem temperatura 38,3 tętno 96. ]SToc bardzo niespokojna, 
nazajutrz rano umyła sobie bez wstrętu ręce. Wezwana do picia 
wpada w wielką złość; wieczorem poprzód zjadła kawałek jabłka; 
tymczasem wy woły wa najmniejsze usiłowanie do łykania kurcze 
mięśni gardłowych i oddechowych, najmniejszy szelest, przewiew, 
lub dotknięcie drgawki. Przy tern mocne psychiczne wzburzenie. Mię
śnie do żucia i karkowe nie są naprężone. Pod wieczór zadano jej po 
lekkiem zachloroformowaniu wodan chloralu z tynkturą makowca 
w enemie. Nastąpił sen spokojny aż do 10 godziny. Po obudzeniu 
się wielki niepokój lecz bez kurczów; około 11ll2 godz. dano drugą 
enemę taką samą; sen trwał do 4 1/., godziny rano. Dnia 22° o szó- 
stśj godzinie rano nastąpiło wialkie wzburzenie, trwoga, pewna po
rywczość i siła w ruchach, mowność ciągła i żywa z tonem pewnej 
zuchwałości. Kurcze oddechowe bardzo silne, występujące częstemi 
napadami, pomiędzy któremi objawiało się wielkie znużenie. Pod 
czas takiego napadu głowa ku tyłowi wywrócona, mięśnie sutko



mostkowo-obojczykowe kurczowo naprężone, górne kończyny drga
jące; z ust wypływa ślina pienista, lecz nic bywa wypluwaną; wra
żliwość zmysłów podniesiona, tkliwość na światło, głos, zapach nie
zwykła, złudzeń zmysłowych żadnych nie ma: przytomność zupełna, 
tylko nadzwyczajna ruchliwość myśli, myśl o śmierci i samobójstwie. 
O istocie swej choroby nie ma najmniejszego wyobrażenia i nie po
dejrzy wa nawet jej zgubnośei. Tętno 1(50 — 180, małe, skóra sucha, 
gorąca, mocz skąpy, stolec zaparty. Wodan ehloralu, zastosowa
ny kilkakrotnie w enemach, przy równoczesnćm lekkiem zachlorofor- 
mowaniu, sprowadza przemijające tylko polepszenie. W ciągu 
przedpołudnia kurcze stają się rzadsze i słabsze, lecz i siły opa
dają. Około pierwszej godz. po obiedzie śmierć spokojna.—Badania 
zwłok nie, było.

W o 1 f f (Hydr opli obie. Bari. klin. Wochens. N. Hi), opiera 
jąc się na tein spostrzeżeniu i na własnćm doświadczeniu co do me
tod, których dawniej w Charite bez skutku używał, radzi zrobić próbę 
z zastosowaniom rozpalonego żelaza na karku na tej podsta
wie, że w tej chorobie zdają się głównie brać udział nerwy, wy
chodzące z podstawy mózgu.

Wągl i k .

l)r. N i c o 1 a i ( A 1 p h o u s. Erfahrtutyen mul Notizen uebnr 
Milzbranderkrankuiiffen hei Menach. mul Thier. Zeitsch. f .  Epid. u. 
off. Gesundh. Ffl. N. 0), miał sposobność obserwować w okręgu 
względnie małym, bo zaledwie cztery mile średnicy mającym, w oko
licy miasteczka G r o n s s e n, od r. 18”>9—72, do 2011 przypadków 
c z a r n e j  k r o s t y  u ludzi i podaje swoje spostrzeżenia w tym 
względzie, rozdzielając je w odpowiednich tablicach na miejscowości, 
lata, miesiące, płeć, stan, zajęcie i wiek dotkniętych chorobą i miej
scowość krost na ciele. Z tego bogatego statystycznego materyjału 
wybieramy tylko następujące dane. Najwięcej przypadków zdarza 
się w Lipcu, Sierpniu, Wrześniu i Październiku. Go do przyczyn, to 
N i o o 1 a i przyjmuje jedno tylko bezpośrednie zarażenie; zaszczepię 
nie niejako zarazku wąglikowego, zdarzające się w najrozmaitszy spo
sób. Najczęściej ma to miejsce przez owady, przenoszące ten zara
zek, drapanie się . zanioezyszczonemi tym jadem paznokciami i t. d. 
Spożywanie mięsa z padłego na wąglik zwierzęcia nie uważa za 
szkodliwe, samorodne zaś powstanie tej choroby u człowieka, czyli



inaczej, ogólne zakażenie człowieka z wszelkiemi onegoż następstwa 
mi, a zatem i wytworzeniem się właściwych krost na ciele, b e z za
szczepienia jadu, zaprzecza, a przynajmniej nie dopuszcza go dla Nie
miec, nie przecząc jednak, żo ono pojawiać się. może w Węgrzech lub 
na Syboryi, gdzie ów zarazek, według podania, ma. posiadać większą 
zjadliwośó. Na 228 tych krost 192 znajdowało się na częściach cia
ła niepokrytych (74 na twarzy, 53 na przedramieniu, 51 na ręce 
i palcach), z reszty 30, znajdujących się :na częściach ciała zwykle 
pokrytych, wielka część da się, pod względem przyczyny swego po
wstania, odnieść do rodzaju ubrania, jak np. u dzieci, i przekonano się 
dowodnie, że powstały wskutek drapania, ukąszenia przez muchy i t. 
d. I zajęcie chorych wskazywało na bezpośrednie zarażenie, albo
wiem, 38 przypadków przypada na owczarzy i ich domowników, 
w 53 razach były tó dzieci biednych rodziców, niedostatecznie odzia
ne i po polach się. błąkające, gdzie zaraza była łatwa; w jednćm 
miejscu pojawiła się krosta po raz pierwszy dopiero wtedy, gdy zna
czną ilość skór kozich i owczych z Węgier sprowadzili mieszkający 
tam rękawioznicy. W 11 przypadkach powstało więcej krost u tej 
samej osoby.

W a s s e r v o g e 1 ( C. Be itr ag zur Lahre vom contagiósen Car- 
bitnkel. Wicu. mad. Zeitg. N. 2), nadmienia, że c i e r p i e n i e  
xn i e j s c o w e przy chorobie wąglikowej uigdzio jeszcze dokładnie 
opisanem nie było i podaje przeto dokładny opis najczęstszej jogo 
formy, t. z. pnstula prorninens. Wybuch cierpienia zapowiada czę
sto jedno przelotne ukłóeie, podobne bardzo do ukłócia owadu. W i
dzimy zawsze, że pierwszym widomym objawem jest plamka mała, 
czerwona, jakby od ukąszenia pchły pochodząca, z czarną kropką 
w środku. Plama ta obr/miewa i zmienia się. w świędząey guziczek, 
na którego szczycie jawi się, mały, przeźroczysty, czerwonawy lub 
sinawy pęcherzyk, który się powiększa, pęka i ciemno.czerwoną pod
stawę odsłania. 1 to stanowi właściwą wąglikową krostę. Zwykle 
ulega zdrapaniu nim dojdzie do wielkości ziarnka grochu. Miejsce 
obnażone zasecha, staje się brunatnóm, sinćm i martwieje. W kolo 
krosty tkanka łączna otaczająca nabrzmiewa i tworzy obwódkę 
ciemno-czerwoną lub fioletową, podniesioną, niby wał, otoczony 
z swej strony blado żółtawym lub sinawym pierścieniom, na którym 
pęcherzyki, wielkości nasienia konopianego powstają, i ów wał czę
sto w postaci wieńca otaczają. Zawartość tych pęcherzyków, płyn 
żółtawy, czerwonawy lub czarniawy, jest żrącą i wywoływa nowe 
pęcherze. Niekiedy zaś nie ma wcale tej obwódki z pęcherzyka



mi. Strup sam jest okrągły, twardy, skórkowaty, w środku tale- 
rzykowato zagłębiony, i rozprzestrzenia się w szerz, i w głąb’ 
a z nim i wałowaty brzeg. Pod strupem i całym guzem znajdujemy 
przy rozcięciu ich żółtawą, lub żółto czerwonawą galoretowatą mas- 
sę. Rozwój ten trwa przez czas dłuższy łub krótszy. Niekiedy 
obumiera ów wał wraz' z swym wieńcem, skóra staje się na wielkiej 
przestrzeni siną i powstaje szerząca się zgorzel. Skóra przy tom na 
sieka, twardnieje, a naskórek podnosi się niekiedy w postaci pła
skich, czerwonawą surowicą napełnionych pęcherzy. Ów na 
sięk tkanki łącznej podskórnej rozprzestrzenia się. czasami w koło 
krosty bardzo szeroko, mianowicie na karku, i staje się wtedy sam 
przez się niebezpiecznym. Jest on albo twardym, albo ciastowatym, 
albo emfyzematycznym, mniej lub więcej czerwonym i to chłodnym 
to gorącym, a gruczoły chłonne sąsiednie obrzmiewają. Ból miej
scowy zwykle nie wielki. Strup odpada albo w skutek ropienia, 
albo też, po wytworzeniu się obwódki oddzielającej, bez znacznego 
ropienia. Przebieg cały wynosi 4 — 5 tygodni.

N o s a c i z n a .

M a n c h k a  ( Kin Kall von Rotzerkrankung. Wian. mad. Wo 
cltens. N. 6), opisuje następny przypadek o s t r e j  n o s a c i z n y  
u człowieka. Koń chory na nosaciznę ukąsił 14 Września parobka 
w lewe ucho. Po dwóch dniach powstało na nim zapalenie i obrzmie
nie, rozprzestrzeniające się i na policzek. Dnia 24 Wrześ. został 
przeniesiony do szpitala. Miał silną gorączkę i zdawał się cokolwiek 
majaczyć. Lewy policzek był czerwony, mocno obrzmiały, twardy, 
bolesny, lewe ucho pokryte wrzodami nieregnlarnemi, zlewającemi 
się, o dnie słoninowatem. Z przewodu słuchowego, mocno obrzmia- 
ł'go, wypływała ropa Grórna powieka lewego oka mocno obrzmia
ła, łącznica na obu oczach kataralnie podrażniona, na twarzy kilka 
krost, napełnionych ropą ezerwonawo-żółtą; na wewnętrznej po
wierzchni lewego przedramienia wyniosłość czyrakowata, siuawa, 
ciemno czerwonym strupem pokryta; tuż nad lewym stawem stopo 
wyru dwa chełbocące, cokolwiek obrzmiałe, czerwonawe miejsca. 
Chorego pomieszczono w osobnym pokoiku, wrzody oczyszczono i za
dano wewnątrz chininę. Nazajutrz zwiększyła się mocno liczba 
krost, mianowicie na tułowiu, gdzie były najrozmaitszej wielkości, 
niektóre z nich pięć linij średnicy mające. Wieczorem nastąpiła



śmierć śród coraz bardziej wymagającego sio upadku sił. Przy bada
niu zwłok znaleziono, prócz powyższych objawów, jeszcze i następne: 
Chrząstki ucha zniszczone, przewód ucha zewnętrzny ropą napełnio
ny, na lewym policzku tkanka łączna począwszy od tuku licowego 
do żuchwi dolnej ropą przesiąkła; w mięśniu skroniowym ognisko ro
pne wielkości orzecha i wiole mniejszych, wielkości główki od szpilki. 
Opony mózgu miękkie wraz z mózgiem obrzękłe; w podstawie języ
ka, na nagłośni, w grdyce i gardzieli, mnogie ropnie wielkości ziarn
ka grochu z obwódką obrzmiałą, kruchą, rozpadającemi się zakrzepa
mi zarzuconą, obrzękłą; śledziona mocno powiększona, brunatna, miaz
go w a to rozpulclmiona.

Obraz jzaś p r z e w l e k ł e j  n o s a c i z n y  u człowieka kreśli 
Tversen <Dr K e l p .  Rotzkrnnkheii beim Mensche/i. V icrlclj. f ,  /jor. 
Mad. u. Uff. Gesundhpił. Juli), w sprawozdaniu podatiem przez Dra 
H e l p :  Wieśniak mający do czynienia z koniem, na nosaciznę cho
rym, zachorował 15 Lutego. Dostał między nosem i okiem zapalnego 
guza, ciemnoczerwonego, wielkości około 11/4 kwadratowego cala. 
Głębokie nacięcia wydobyły z niego cokolwiek ciemnej krwi; w 10 
dni nastąpiło zagojenie. Z początkiem maja znowu się przedstawił. 
Wyglądał bardzo nędznie, skarżył się na znużenie i bóle w człon
kach. W samym środku wewnętrznej powierzchni jednego przedra
mienia miał guz twardy, wielkości gołębiego jaja, nioruchomie z tkan
ką mięśniową połączony. Guz ten znikł do końca Maja przy użyciu 
maści jodowej. W Czerwcu i Lipcu pojawiły się u niego takie sanie 
guzy na zewnętrznej stronie kończyn dolnych przy ogólnem upośle
dzeniu zdrowia. Guzy te znikły jednak bez ropienia; gruczoły chłon
ne nie były zajęte. Z początkiem Sierpnia wystąpiło zapalenie pod
skórne w koło prawego stawu kolanowego, z mocną, gorączką; znikło 
jednak powoli przy użyciu lodu i pijawek; wkrótce pojawiło się takie 
samo zapalenie w stawie stopy, po 14 dniach na grzbiecie stopy i tu
taj w postaci karbunkułowej krosty. Podobne guzy jak w Maju 
i Czerwcu, rozwijały się odtąd codziennie prawie na powierzchni zgi- 
naczy ramienia i na tytce drugiej strony. Owa krosta przeszła w zgo
rzel i sięgała aż do ścięgien i kości. Równocześnie dały się wysłuchać 
silne szmery rzęrzące w dolnych zrazach obu płuc bez zbitości ich 
tkaniny. W końcu Września powstał obrzęk jednej powieki, potem 
znikł, a natomiast powstało opuchnięcie drugiego oka bliżej nosa. Po
tem wystąpiła gorączka i zajęcie głowy. Nagle, 3 Października 
znika puchlina z oka, a na końcu nosa jawi się krosta, która się 
wkrótce na cały nos rozprzestrzenia, poczern wystąpiła śpiączka, upa



dek sit i śmierć 7 Października, Zasługuje to na uwagę, ze naczynia 
i gruczoły chłonno nigdy nie cierpiały a błona śluzowa nosa nie była 
dotknięta- Badania zwłok nie dopuszczono.

Podobny przypadek, z lakiem samem zejściem, chociaż z krót- 
szem o wielo przebiegiem, przytacza KoppPer  (Etn. Fali v. mallens 
fareinosnt. Wicu. mml. Pressc ,Vr, 31). W tym razie zrobiono bada
nie zwłok i znaleziono, prócz znanych zmian na skórze, liczne ogni
ska w mięśniach i tkance łącznej podskórnej kończyn, pochodzące od 
naaięku to stężałej, żółto białej ropy, to śluzowatego krwisto brunatne
go płynu. Pierwszo otaczała tkanka mięśni ciemno czerwona, ostatnio 
zaś rozpadająca się. Na tylnej ścianie paszczy na tukach podniebie- 
niowych wystawały ropnie wielkości główki od szpilki. Płuca były 
obrzmiało, krwiste, obrzękło, w dolnym zrazie lewego pojedyncze 
zbite, ziarnisto, ciemno-czerwone miejsca wielkości ziarnka grochu, 
w prawym takiejże samej wielkości ogniska ropne, w koło których 
tkanina jest zaczerwieniona. Krew płynna, ciemna; śledziona prze
krwiona, miękka, powiększona; norki przekrwiono i wiotkie, wreszcie 
nic osobliwszego.

Ooupland (Sidno y. On a casc of acute fjlaiiders in the ha
man subjeut. Mad. Tvn. and Oaz. (Jul.) podaje obserwowany przez sie 
bie przypadek ostre j  n o s a c i z n y  bez w s p ó ł c z e s n e g o  c i e r 
pi enia  b ł o n y  ś l mzowó j nosa,  który dla tego jest ważny, że 
dołączony jest dokładny opis wyniku badania zwłok, i dochodzenia 
chorobliwych mas pod drobnowidzem, i że prócz togo przedstawia ki) 
ha rysów odrębnych. Jest następujący:

Parobek 35 letni pielęgnował od 12 do 19 Kwietnia na nosaci
znę chorego konia. Dnia 20 czuł się słabym i miał kilka razy dresz
cze; pomimo to nio opuszczał swój roboty. Nazajutrz dostał według 
zeznazia żony, wysypkę na czoło, i większego guza na lewem udzie, 
tak, że w łóżku musiał pozostać. Dnia 28 powtórzyła się wysypka 
na czole, obu udach i ramionach, a 29 udał się. do szpitala. Tu zau 
ważano u niego wielki upadek sił; pomimo to na nie się nie użalał, 
głowa tylko była zajęta i zamglona. Lewo oko zamykała znaczna 
puchlina powieki; i na prawem były również opuchłe, a spojówka na 
strzyknięta. Prócz tego był kaszel częsty z trudnóm odcharkiwaniom 
plwocin, z nosa nic było żadnego wypływu, paszcza zaś i miękkie po
dniebienie czerwono nastrzy knięle, lecz bez wszelkiej wysypki.—Skóra 
na calem,ciele była mniej lub więcej pokryta w y sypką po części prysz- 
czykowatą, po części pęcherzy kowatą. Pryszcze (yupalac) miały około



1/i cala średnicy i były płaskie o szerokiej czerwonej podstawie. Kro
sty były często do ospowyeh zupełnie podobne, mianowicie te, co 
były na brzuchu, i posiadały w środku wyraźny pępuszek. Wysypka 
była w twarzy i na kończynach o wiele obfitsza niż na tułowiu, gdzie 
te krosty były rzadkie i samotno. Grzbiet prawej ręki był opu
chły, obrzękły, staw napięstkowy mocno spuchnięty, chełbocący. 
Prócz tego ciągnęła się czerwona smuga od owego stawu wzdłuż 
krawędzi łokciowej do przedramienia bez żadnej jednak wysypki. IN a 
lewej ręce nic było również ani puchliny, ani wysypki, za to staw 
łokciowy był spuchnięty, a tuż poci nim znajdowało się na przedrą- 
ramieniu trzy do czterech ehełbocących guzów. Na zewnętrznej 
stronic lewego uda znajdował się głęboki wrzód owalny, mają
cy długości 1 i pół cala, szerokości cal jeden, o brzegach poszarpa
nych, ciemnem, rozłożoną ropą pokrytem dnie, pochodzący od prze
cięcia powyżej opisanego guza przez lekarza, Na przedniej i we
wnętrznej powierzchni uda kilka podskórnych ropni. Jeden z nich, na 
lewej wewnętrznej kostce, był zupełnie podobnym do ropnia karbun- 
kułowego. Tętno sprychowo nie było wyczuwalne, a zamiast tonów 
serca, dawał się słyszeć szmer dmuchający. Bicie serca bardzo słabe, 
120 uderzeń na minutę, oddech krótki, przyspieszony, 40 na min., 
szmery w płucach ostro, mianowicie wydechowy, rzęrzenie zaostrzone. 
Wieczorom zupełna utrata przytomności, temperatura ciała 102,8° F. 
tętno 128. Dobyto kroplę krwi z palca i badano pod drobnowidzem; 
ilość białych ciałek pomnożona, czerwono były zębiaste i zbijały si j 
tu i owdzio w nieregularne massy, w których pojedyncze ciałka roz
różnić się nic dały. Prócz togo znajdowały się w nich ciałka małe, 
mocno połyskujące, tu i owdzie pojedynczo rozrzucono. Gało pole 
widzenia było pokryte siecią cieniuclmycli włókien skrzepłego włó- 
knika. Bakteryj, wibrionów, lub podobnych tworów, nic. dostrzeżono 
nigdzie. Wieczorom silne majaczenie, osłupiałość, żar wielki i pra
gnienie, na ostatek zupełna bezprzytomność. Nazajutrz rano tempe
ratura ciała 105°, oddech 56 na minutę, śmierć w 10 godzin po przy
jęciu do szpitala.

W siedm godzin po śmierci badanie zwłok: Diało dobrze odży
wione, jeszcze ciepłe, stężenie pośmiertne. Czerwoność wysypki 
i miejsc zapalenia znikła prawie wszędzie. Pęcherze przedstawiały 
powierzchnię twardawą i zawartość więcej serowatą niż ropiastą. 
Otworzono kilka ropni podskórnych, z których się ropa wodnista, cu
chnąca wylała. Gruczoły chłonno nie nabrzmiało, mięśnie czerwonawe, 
opona mózgu twarda i miękkie krwiste, mianowicie ostatnie z przodu



nad zrazom czołowym, mocno nastrzyknięte. Mózg prawidłowy, mier
nie zbity, rdzeń pacierzowy na pozór także. Lewe płuco ciemno za
barwione, krwią nasiąkło, kruche, mianowicie od tylu, zarzucone zbi- 
temi, szarawemi, nie otorbionemi, a jednak od reszty miąższu ostro 
odgraniczonymi guziczkami, wielkości ziarnka grochu. Lewe płuco 
takie samo; prócz tego zawierało w szczycie przyrośniętym jamę 
wielkości jaja wróbla z zawartością na wpół ropiastą i ze zbitą włó
knistą torekbą. Ropni pyemicznycli nie znaleziono. Miąższ serca nad
zwyczaj czerwony, zastawki aorty cokolwiek zgrubiałe, w samej aor
cie złogi ateromatyczne. Wątroba mocno powiększona, blada, krucha, 
otłuszczona. Na górnym brzegu lewego jej zrazu, tuż pod otrzewną, 
szarawy, uieotorbiony guz, mający l/s cala średnicy. Podobny guz 
znajdował się i na brzegu dolnym, tuż za pęcherzem żółciowym. Śle
dziona bardzo czerwona, miażdżysta, gruczoły krezkowe powiększo
ne. Guzy z płuc i wątroby, oraz pryszcze na skórze, poddano badaniu 
drobnowidzowomu. W pryszczach zauważano silne bujanie komórek 
koło torebek włosowych. Guzy płucne składały się z komórkowych 
pierwiastków, otaczających gałązeczki krwionośnych naczyń, i napełnia
jących oraz w części pęcherzyki, z których inno zawierały liczne ją
dra i wysięk ziarnisty. W guzach wątrobowych można było jeszcze 
wyraźnie rozpoznać prawidłową jej tkaninę; lecz prócz tego tkanka 
łączna międzyzrazikowa była mocno pomnożona, a w jej przestworach, 
mianowicie w około gałązeezek żyły wrotnej, znajdowały się liczne 
jądra, podobne do jąder w guzach płucnych. Cały obraz był bardzo 
podobny do zmian w pierwszym okresie marskości wątroby. W rdzeniu 
zauważano ostre zapalenie i bujanie tkanki łącznej międzycewkowej 
i około naczyniowej. Kanał ośrodkowy w rdzeniu znikł zupełnie, je 
go miejsce zajmowały komórki, podobne do leukocytów i barwiące się 
mocno karminem. Podobne komórki znajdowały się tu i owdzie w sza
rej substancyi oraz i w białej, pomiędzy nerwowemi cewkami i wzdłuż 
naczyń drobniejszych. Go u p land zwraca uwagę na podobieństwo 
tych objawów do owych, które się. przy parali/sis ugdans widzieć 
dają. Co do większych szczegółów ciekawych odsełamy do oryginału.

K s i ę g o s u s z .

W Dreźnie zabito 20 sztuk bydła, chorych na księgosusz i ciało 
ich zakopano za miastem, zgodnie z przepisami policyjuo-łekarskiemi. 
Tymczasem właściciel sąsiedniej posiadłości wniósł skargę o zepsucie 
wody. Dla sprawdzenia tej okoliczności wywiercono w koło tego 
miejsca cztery otwory na głębokość 7 łokci w rozmaitej odległości je 



den od drugiego i poddano wydobytą zaskórną wodę badaniu. Prze
konano się, że nabrała silnej woni zgnilizny i zawierała, odpowiednio 
do oddalenia swego od owego miejsca 0,3— 2,3°/00 mleczanów i ma- 
słanów wapnia, oraz cokolwiek swobodnego kwasu tłuszczowego. Mu
siano więc ciała wydobyć, wodę odwietrzyć a ciała spalić, co tylko 
z trudnością i wielkim kosztem uskutecznić się dało. (N i e d n e r. 
Ueber Rinderpert. Jahresber. d. Dresdener Gesellsch.fiir Natur u. Hetl- 
kunde 1871— 1872).

Zaraza pyskowa i racicowa.

B r i s c o e  ( W i l l i a m  T. A casc o f font and mouih disease 
in the haman subject. The Brit. med. Journ. Oct.), zauważył u słabo
witej, bezkrwistej młodej dziewczyny chorobę znaczną w skutek za
rażenia się od chorego bydlęcia na zarazę pyskową. Przypadek był 
następujący:

Doiła chore krowy i piła dużo tego mleka. Gdy ją B r i s c o e 
po raz pierwszy widział, była już dawno chora na silne zapalenie 
wnętrza ust (stomatitis) przy niewielkiej gorączce, po ozem się w y
tworzyło zapalenie języka. Wystawał on na 1 V* cala z ust, a w sku
tek tego mówienie było niemożliwero, łykanie nadzwyczaj utrudnio- 
dnionem, i oddech ścieśniony. Choroba trwała 4 tygodnie i w ciągu 
całego tego czasu chora nie mogła nic innego pożywać tylko mleko. 
51a błonie śluzowej jamy ust wytworzyły się rozległe owrzodzenia. 
Zewnętrznie zaś nie było ani na ustach, ani na palcach u rąk i npg 
żadnej wysypki.

I B i r c h e r (Tl. Beohachtiingen iiber Mani and Klauens cuchę. 
Gorresp. Schweizer aerzte, Nr. 6 j, stwierdza podobne przeniesienie tej 
zarazy ze zwierzęcia na człowieka. Skreśliwszy znany jej przebieg 
u zwierząt, podaje swe spostrzeżenia nad mlekiem, jako głównym 
środkiem udzielenia się tój zarazy. W okresie gorączkowym, znalazł 
on je u krów i kóz cierpkiem. Po 12 godzinach tworzy się w niem 
osad gęstawy, żółtawy, smaku nadzwyczaj wstrętnego, zjełczałego, 
zgorzkłego. W takim razie mleko było już zwykle skwaśniałe i ści 
nało się, nie dochodząc do kipienia, i tworząc mazistą massę. Jeżeli 
okres gorączkowy u zwierząt przeminie, to mleko staje się obfitszem, 
lecz zaraża młódź niem karmioną. Rozpuszczenie mleka wodą i zago
towanie go odbiera mu siłę zakażenia. Ludzie ,  k t ó r z y  o we  
ml eko  z osadem,  c h o c i a ż  od n i ego  z lane,  s po ży w a 1 i, za- 
ch or o w y  wal i  w k r ó t c e  z następ nenii objawami: Słabość ogólna



dreszcze, gorączka, pieczenie w jamie ust, opuchnięcie języka i warg, 
błona śluzowa wydzielała obfity wodnisty śluz, na wargach, brzegach 
języka i podniebieniu pęcherze wielkości ziarnka grochu, pękające 
w następstwie i pozostawiające po sobie mało wrzody o brzegach nie
równych. Później biegunka, i dnia 10 wyzdrowienie. W jednym 
przypadku miała się pokazać wysypka na całeni ciele, która jednak 
nie była należycie sprawdzona i zbadana. Autor wnosi więo, aby 
sprzedaż mleka od zwierząt chorych na zarazę racic i pyska była za
kazaną tak długo, dopokąd zwierzęta gorączkują, a mleko daje wyżej 
opisany żółtawy osad.

W ą [I r y.

Szczególniejszy przypadek wągrowatego zakażenia opisuje Lan
ce r e a u x (K. Sur la ludrerie chaz l' homilie. Aru/i. yriirr. de Medec. 
Nonbr.). .Na ciele 13-letniej gałganiarki, przeniesionej do szpitala St. 
Antoine w Paryżu z powodu zaciśniętej przepukliny pachwinowej, za
uważano nadzwyczajną ilość guzów, wielkości orzecha laskowego lub 
ziarnka oliwki, kształtu podługowatego, rozmiarem najdłuższym 
w kierunku włókien mięsnych położonych. Znajdowały się w tkance 
łącznej podskórnej, były ruchome, bezbolesne przy nąjwiększem na
wet ciśnięciu i twarde. Jeden z tych guzów otworzono, zawartość 
zbadano pod mikroskopem i ustanowiono tym sposobem rozpoznanie 
cystycerka. Llość ich dochodziła do 1,000 prawie.

Kobieta była w ogóle wątła, źle odżywiona, dotknięta chronicz
nym nieżytem oskrzeli, skarżyła się na prędkie znużenie przy wysile- 
niaoh łizycznych, wreszcie po odprowadzeniu wypadłych kiszek, mia
ła się, dość dobrze. Nic było najmniejszej wskazówki, że cystycerkus 
znajduje się. i w organach wewnętrznych. Jeden guz znajdował się 
nakoniec i pod językiem, a zatem w miejscu, gdzie u świń bardzo czę- 
tto wągry się znajdują. Pierwszo guzy miały się pojawić przed dwo
ma laty. Kobieta zaprzeczała, jakoby kiedykolwiek na tasiemca 
cierpiała; L a n c e r o a u x  sądzi więc, że przyczyną zakażenia było 
pożywanie źle oczyszczonej sałaty, surowej szynki lub toż przypad
kowo wprowadzenie jaj przy zajęciu rozmaitemi brudnemi szmatami. 
On przytacza i drugi podobny przypadek, dostrzeżony w r. 1862 
w szpitalu IIotpl-Diou i opisany przez Bon h om ine’a (Gaz.mcd. 1862 
str. 657) u męzozyzny 77-letniogo, zmarłego w szpitalu na złamanie 
uda. Znaleziono u niego do 900 pęcherzów w mięśniach a do 2000



w tkanco łącznej podskórnej, jeden w osadzie jeżyka, w trzustce, 
kilka w gruczołach przy usznych, trzy do czterech po bokach krta
ni, 16 w płucach, 1 1 ! w ośrodkach nerwowych, a z tych 22 w opo
nach, 84 w wielkim mózgu, 4 w małym móżdżku a jeden w rdzeniu 
przed! użonym.

SprawcmluWru I)v. J . W y r / .y l t o w s ld ,  Lekarz Ordynujący w Szpitalu Kwangie-
lickim w Warszawie.

Dumas (A quelle periode len fienres eruptiren et spćcialement 
la ruuyeule sont-elles contngieusesf Montpellier w (klient. Mars)' po
twierdza zdanie Girarda,  że ostre wysypki jedynie tylko w począt
kach gorączki wysypkowej są zaraźliwemu i że wszystkie mają stale 
oznaczony dla siebie czas wylęgania, (ospa dni 15, ospica 14, płonica 
16, odra 13). Opierając się na tęm zdaniu i)., kilkakrotnie szczepił 
ospę osobom nie szczepionym, które pozostawały w zetknięciu z cho- 
remi na ospę i spostrzegał przy tem, że osoby takie albo wcale nie 
chorowały lub chorowały bardzo tylko lekko. Zasługują również na 
uwagę jego spostrzeżenia, odnoszące się do zaraźliwości odry. W pe
wnym czasie, gdy w Gette odra wcale się nie pojawiała, pewne dzie
cko odwiedziło swego brata w Montpellier, który chorował na katar 
i kaszel, dziecko powróciło zaraz i zachorowało około 10 dnia na odrę, 
gdy jednocześnie brat jogo w Montpellier dostał wysypki odrowej 
i zmarł na nią. Od tego dziecka w najbliższym otoczeniu rozszerzyła 
się odra w Gette, przy ozem nie raz dawało się sprawdzić, że dzieci 
zapadające na odrę, pozostawały w zetknięciu z choremi dziećmi tyl
ko przez krótki czas i to tylko w tym czasie, gdy okazywały one za
ledwie pierwszo ślady niedomagania; w tym względzie szczególniej 
pouczającym jest następujący wypadek: chłopiec przybył do Gette 
dla odwiedzenia siostry, u której wtedy wystąpiły zwiastuny odry, 
D. wyprawił go zaraz z pokoju i trzymał go w najściślejsźem odoso
bnieniu od chorych, pomimo to zachorował on 12 dnia na odrę. Okres

i. Wysypki ostre w ogólności.



wylęgania w 12 wypadkach spostrzeganych przez I.)., wynosił w 7 
wypadkach dni 12, w dni Id i 14, a w 2 wypadkach dni 10.

Mont i (Studium ueber das verhalten der Schlcimhdute btn den 
acuten Escunthemen. Jahrbuch /. Kinderheilktmde V Jahr.) opisuje 
z mi a ny  nu błonach ś l u z o w y c h  w ł a ś c i w e  odrze.  Pomię
dzy 165 wypadkami niedostawało ich tylko 5 razy u dzieci niedo- 
krwiatych, przedtem dość dawno już chorych, u których także i w y
kwit wysypki na skórze był bardzo słabym. U osób zdrowych bez. 
wyjątku występowała wysypka na błonach śluzowych. Przedewszys 
tkiem — w okresie zwiastunów — zajęta była błona śluzowa gardła; 
przyczein gardło w górnej swej części okazywało się suohem i nieje
dnostajnie czerwonem; charakterystycznem jest, że tylne łuki i bocz
ne części tylnej ściany gardzieli przedstawiają się o wiele bardziej 
czerwonemi aniżeli miękkie podniebienie i łuki przednie. Wykwit po
czyna się na błonie śluzowej podniebienia, po największej części na 
pól lub na jeden dzień wcześniej, aniżeii na skórze; czerwoność roz
szerza się ku przodowi poczem na podniebieniu miękkiem występuje 
wysypka w postaci wyraźnie oddzielonych wysypek, gdy jednocze
śnie gardło blednie. Wysypka w tern miejscu występuje w postaci 
czerwonych plamek (nieregularnych od wielkości łebka szpilki do 
wielkości ziarnka soczewicy oddzielonych lub zlewających się z sobą) 
lub w postaci grudek wyraźnie wystających po nad powierzchnią błony 
śluzowej..Niekiedy obrzmiewają także torebki błony śluzowej, przedsta
wiając w tym ostatnim razie w pośrodku plamki lub grudki pęcherzyki 
wielkości ziarnka soczewicy (morbilli miliariform). Rodzaj wysypki na 
skórze i błonach śluzowych nie zawsze jest jednakowym. Po 12 do 
24 godzin wysypka blednie, po większej części wcześniej jak na skó
rze. Jeżeli w czasie blednienia skóry w plamkach zdrowych pojawia
ją się wynaczynienia krwi, w takim razie to samo zjawisko ma miej
sce i na podniebieniu i to nawet niekiedy daleko wcześniej jak na 
skórze.

Jeżeli gardło było poprzednio zajęte przez przymiot lub nieżyt 
przewlekły, lub gdy wystąpiło zapalenie gardła błonicowe, w takim 
razie wysypka nie występuje wcale.

Również także czerwieni się i staje się siedliskiem wysypki bło
ny śluzowej policzków, dziąseł i warg. Szczególniej czerwoność ta 
i obrzmienie bywają bardzo silne i uporczywe u dzieci krzywicowych 
i u takich, u których pruchnieją zęby, a nawet w tym ostatnim razie 
mogą one dać początek zgorzeli (nomu) Język uie bierze żadnego



udziału przy wysypce odrowej (pomiędzy (>5 wypadkami raz jeden 
tylko w okresie wykwitu był on mocno czerwonym). Natomiast bar
dzo wcześnie zajętą zostaje łącznica oczów i mianowicie najsilniej 
czerwieni w części swej fałdy przejściowej, gdy tymczasem łącznica 
powiekowa stosunkowo zostaje zajętą bardzo nieznacznie. Po wystą
pieniu wysypki w gardle wykwita ona i na łącznicy i miauowicie głó
wnie na łącznicy powiekowej szczególniej wzdłuż brzegu rzęskowego. 
Wysypka ta ginie już w okresie wykwitania wysypki na skórze i wte 
dy pozostaje tylko jednostajna czerwoność.

Wkoriou Mont i  przypuszcza, że podobny proces rozwija się 
także na błonie śluzowej nosa i krtani.

t' 1 e is c li tn a n n ( Ueber die Gleichzeitigkeit zweier acuter Exan- 
tkane nach neueren Beobachtungen. Arek. f . Dermatologie s. 223j, 
rozpatrując się w dawniejszych spostrzeżeniach M a y  e r a, przycho
dzi do przekonania, że ostatni ten autor jeszcze w 1857 r. spostrzegał 
j e d n o c z e s n e  w y s t ę p o w a n i e  o d r y  i p ł o n i c y, lecz tylko, że 
nie należycie je pojmował. Sam zaś przytacza 5 wypadków, w któ
rych jednocześnie występowały płonica i ospa;

1) Dwuletnia dziewczynka ,,oariola rera11 13 dnia pomiędzy 
pryszczami ospowemi występuje silua czerwoność, zapalenie gardła 
gorączka. 5 go dnia tej nowej choroby złuszczauie się naskórka w du
żych płatach na brzuchu i kończynach, ropienie gruczołów szyjowych, 
śmierć.

2) 2V4-letni chłopiec, nieszczepiony, ospa umiarkowana. Na 3ci 
dzień guziczki ospowe i pęcherzyki, na 4ty dzień rozlana czerwoność 
na brzuchu, piersiach i plecach; mocne zapalenie gardła, ciepłota ciała 
bardzo wysoka. Pęcherzyki ospowe bardzo powoli przemieniają się 
w pryszcze, czerwoność staje się bardziej natężoną; tętno bardzo czę
ste, ciepłota 41,5, śmierć.

3) 2 -letni nieszczepiony chłopiec, ospa bardzo łagodna; z po
czątkiem ropienia stan ogólny dobry. Nagłe bardzo znaczna gorącz
ka, zapalenie gardła, różyoa (erythema), obrzmienie gruczołów pod- 
szezękowych, ropiasty wypływ z uszów, konwulsye, śmierć.

4) 2-letni chłopiec, 10-go dnia podczas ospy bardzo silna gorącz
ka, wysypka mocno czerwona, silne zapalenie gardła, gorączka utrzy
muje się ciągle w znacznem natężeniu w czasie podsychania ospy, za
palenie płuc, śmierć.

5; 2-letni chłopiec, ospa łagodna. W początkach ropienia na 4ty 
dzień choroby, wysypka purpurowa w połączeniu z silną gorączką.
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7go dnia choroby znaczne obniżenie ciepłoty. Łuszczenie sic naskór
ka. Wyleczenie.

.Do powyższych wypadków autor przyłącza dwa wypadki pło
nicy i durzyoy, w których z ustąpieniem płonicy objawy durzycy 
wystąpiły wyraźniej. Oba wypadki zakończyły się pomyślnie, cho
ciaż w jednym z nich ciepłota prawie przez cały tydzień trzymała się 
powyżej 41° 0.

Z tych wypadków ł\ wyprowadza kilka ogólnych praw:
1) Jeżeli dwie choroby wysypkowe występują jednocześnie 

w okresie wykwitania, wtedy przebieg ich bywa krótszym tylko, że 
(ospa ciężka powikłana płonicą, prawie zawsze kończy się śmiercią).

2) Odra .lub płonica występująca w czasie ospy w początkach 
okresu ropienia, w lżejszych wypadkach skraca takowy, w cięższych 
szybki postęp ropienia należy uważać za znak niepomyślny; w wy
padkach pomyślnie kończących się, ropienie zatrzymuje się i pryszcze 
szybko podsychają.

':)) Ciepłota przy wystąpieniu dwóchChorób wysypkowych nie 
zbyt się podnosi; jeżeli okresy wykwitania przypadają w czasach ró- 
•żnych, wtedy krzywizna ciepłoty wykazuje zupełną niezależność 
dwóch wysypek.

4j Rokowanie przy jednoczesnem występowaniu dwóch ostrych 
wysypek jest gorsze jak dla każdej wysypki oddzielnie wziętej i mia
nowicie jest o wiele jeszcze gorsze przy jednoczesnem wystąpieniu, 
jak przy występowaniu następczcm.

2. P ł o n i c a

T ho r f t s e n  ( Om SkarlagensfeOtr. Nur.sk. Magaz. f . Lagerid. 
t. 2. s. 49). Zgodnie z poglądem dawniej jeszcze wypowiedzianym, 
utrzymuje, że przy płonicy zapalenie gardła poprzedza zawsze żaka 
zenie krwi. Obrzmienie gruczołów ohłoniczych tv okolicy kąta szczę
ki można przyrównać do dymienioy wywołanej przymiotem {hubo $y- 
jjhilit.). Cierpienie to występuje zawsze i ponieważ odpowiada ono 
natężeniu choroby, przeto stanowi ono ważny znak dla ratowania, 
Mniej stale znajdował autor wysypkę, której wystąpienie przypisuje 
pobudzającemu działaniu zakażonej krwi na naczynia włosowate skó
ry. Złuszozanie naskórka również nie ma występować stale. Jad mo
że wydzielać się uietylko przez skórę i nerki, ale także i przez błonę



śluzową przewodu pokarmowego i w tym ostatnim razie zamiast biał
komoczu i wodnej puchliny występuje wtedy uporczywa biegunka.

3. O d r  a.

M e 1 1 e n h e i m e r ( Uebrr die Masę nie pidemie, welche im Ja 
hre 1870 za Schwerin in Meckleubttrg herrsclde. Joiir. f .  Kinder- 
krankheiten, s. 1), zdaje sprawę z epidemii odry,, która wybuchła w koń
cu kwietnia 1870 roku w Szwerynie, dosięgła swego szczytu w czer
wcu i lipcu i ustała we wrześniu. Sprawozdanie swoje opiera autor 
na 91 spostrzeżeniach (7 kobiet. 3  mężczyzn dorosłych, 49 ż., 32 m. 
dzieci). Pierwszy wypadek zdaje się był przyniesionym z Berlina, 
w 10 dni później zachorowało w tym domu 4 osób.

Charakterystycznem dla tej epidemii było występowanie mo
cnych zapaleń gardła, nieżytów oskrzeli i objawów gastrycznych, 
mianowicie biegunki, która w czasie upałów letnich dosięgała nieraz 
stopnia clioleryny kończącej się zazwyczaj śmiercią. Nieżyt nosa 
występował bardzo rzadko; zapalenie oczów i oskrzeli występowało 
już to w okresie zwiastunów, już to w okresie łuszczenia się naskór
ka; zapalenie gardła ograniczało się do tylnej ściany gardzieli i pole
gało na jednostajnej czerwoności, która ostro odcinała się na lukach 
podniebieniewych; zapalenie to występowało bez obrzmienia migda
łów i nie sprowadzało trudności w połykaniu. Odrowa wysypka na 
podniebieniu występowała bardzo tylko rzadko. Pomiędzy objawami 
zapowiadającemi autor spostrzegał krwawienie z nosa (bardzo często), 
raź obrzmienie gruczołów pachwinowych i raz także obrzmienie gru
czołów szyjowych. Na uwagę zasługuje także plamista czerwona 
wysypka na twarzy pojawiająca się w połączeniu z gorączką lub 
łuszczeniem się naskórka, która występowała przed lub po odrze 
i częstokroć mylnie brana była za recydywę choroby. Często odra 
przyłączała się do kokluszu, przy ozem ten ostatni nie ustawał wcale. 
Zapalenie płuc wystąpiło 7 razy (w 2 wypadkach zakończone śmier
cią), 6 razy najprzód z lewej strony. Z chorób następczych u jednej 
dziewczynki poprzednio zupełnie zdrowej, wystąpiła śpiączka z za
trzymaniem moczu i stolca. Z innych chorób spostrzegał autor upor
czywe nieżyty łącznic, powikłane zapaleniem brzegów powiek, gru
czołów Mei bom’a i t. p. W jednej familii u 5 dzieci po odrze wystą
piło zapalenie ślinianek przyusznych.
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Gruźlicy ani obrzmienia gruczołów chłoniczych po przebyciu 
odry autor nie spostrzegał ani razu.

Tresliug (Aantekcningnn over maseł u te Winscliółen in de jarcu 
1801, 1805 en 1871. Ncderl. Ti/dschr. nor Genccsk. Afd. 11), zdaje 
sprawę z epidemii odry panującej w W i u s c li o t e n w roku 1865 
i 1871. W roku 1865 epidemia odry wystąpiła w maju, poprzedzona 
nieżytami dróg oddechowych, które pojawiły się w lutym przy suchym 
zimnym wietrze północnym i północno-wschodnim; przeciwnie zaś w r. 
1871 odra wystąpiła w drugiej połowie września przy bardzo pomyśl
nym stanie zdrowia i powietrzu bardzo łagodnem. Niepomyślne te 
stosunki w roku 1865 były jeszcze o wiele gorszemi z powodu przy
łączenia się epidemii kokluszu, z tego powodu śmiertelność w rzeczo
nym roku była o wiele większą jak w roku 1871 i ciężkie przypadło
ści narzędzi oddechowych daleko częstszemi. Gdy bowiem w 1865 
roku z ogólnej liczby chorych 662 umarło 32, to w roku 1871 z licz
by 901 umarło tylko 19.

Badanie stosunków rozszerzenia się odry w 1871 r. w okręgu 
Winschoten doprowadziło T. do przekonania, że choroba ta nie rozsze
rza się za pośrednictwem powietrza, lecz wyłącznie tylko przez bez
pośrednie zetknięcie. Głownem źródłem rozszerzania się zarazka, by
ły szkoły gminne i doskonale można było zauważyć, jak od dzieci 
uczęszczających do szkoły, uległych odrze, choroba rozszerzała się 
następnie w odpowiednich gminach i te tylko domy pozostawały 
uchronione od zarazy, z których dzieci woale nie uczęszczały do 
szkoły.

Co do trwania czasu okresu wylęgania, T. z własnego doświad
czenia nie może przytoczyć żadnych pewnych danych, natomiast przy
tacza bardzo obszerną statystykę odnoszącą się do czasu trwania okre
su zwiastunów. Przy tern nie dało się upatrzyć żadnego stałego 
związku pomiędzy czasem trwania okresu zwiastunów i natężeniem 
samej choroby. Sama choroba od czasu wystąpienia wysypki przy 
zupełnie prawidłowym jej przebiegu trwała od 4 dni do 8, niekiedy 
jednakże trwała tylko 3 dni lub przeciągała się do 10 a nawet i 12 
dni. Co się tyczy wpływu płci, to T. zaprzecza zdaniu niektórych au
torów, jakoby chłopcy mieli być więcej usposobieni do przyjęcia za
razka jak dziewczęta. Odnośnie do wieku, autor przekonał się, że 
odra tern była niebezpieczniejszą, im dziecko było młodszem. U nie
których osób odra występowała więcej jak raz w życiu. Sam autor 
tego rodzaju wypadków spostrzegał 20. W 5 wypadkach odra wy



stąpiła w odstępie 3Jat, w 13 wypadkach po latach (i i w I. po 9 la
tach. We wszystkich wypadkach przebieg był pomyślny.

W końcu swój pracy autor przytacza tabelaryczny wykaz 77 
wypadków odry, przebiegających bez żadnych powikłań z uwzględnie
niem częstości oddechów i tętna. Z tablicy tej okazuje się, że przeoię- 
eiowa częstość oddechów u chłopców wynosi 43, a u dziewcząt 43,9. 
Przecięci©wa zaś częstość, tętna wynosi u chłopców 134 a u dziewcząt 
139. Przy tej sposobności autor zwraca uwagę, że gdy w przebiegu 
odry częstość tętna będzie znaczniejszą, aniżeli powinna wypadać 
względnie do wieku chorego, w takim razie bez względu na łago
dność innych objawów należy się obawiać ciężkiego przebiegu.

4. O s p a .

a) S t o s u n k i  e p i d e mi o l o g i c z n e .

F i e d l e r  ( Stutistische Mittheilungen mul apkoristische Bemer- 
kmigen weber die Pockenepidemie zw Dreśdeu i/i den Jahren 1870 
nad 1871. Jahresber. der Dresd. G-esel. fu r  Natur mul Heilkundc s. 
44), ogłasza sprawozdanie z epidemii ospy panującej w Dreźnie w r. 
1871 i 73, opierając się w tym względzie głównie na spostrzeżeniach 
zebranych w szpitalu miejskim. Według autora, była to 7-ma epide
mia ospy w tym mieście w bieżącem stuleciu. Śmiertelność w osta
tniej epidemii w pojedynczych miesiącach wynosiła od 3 do 27 pet., 
szczególniej była bardzo znaczną w ostatnich miesiącach przy ustawa
niu już epidemii, mianowicie w nowo i odpowiednio urządzonym szpi
talu pomocniczym dla ospowatych (17 pet.).

Na szczególną uwagę zasługują następujące fakty przytoczone 
przez autora: pierwszym chorym na ospę był żołnierz francuzki, na~ 
stępuie z koszar tych przybyło 2 chorych cywilnych, i od tego czasu 
epidemia rozszerzyła się przedewszystkiem na ulice przyległe kosza
rom, następnie na całe nowe miasto i miasto Antoniego, a w końcu 
i na stare miasto.

Pomiędzy 734 choremi (86 zmarłych 11,7 pet.) było 51 nie- 
szczepionych (27 zmarłych — 52,3 pot.), 650 raz szczepionych (57 
śmierci =  8,7 pet.), i 33 re wakcynowanych (2 śmierci =  6,1 pot.).

Zarazek ospy jest daleko mniej lotnym od zarazka odry. W sa
mym bowiem szpitalu zachorowało tylko 90 osób, a w oddziale syłili- 
tycznym ściśle oddzielonym nie zachorował nikt, chociaż namiot dla



ospowatych był położony najbliżej niego i okno prawic ciągle było 
otwarte. W części miasta, zwanej miastem Fryderyka (gdzie się znaj
dował szpital dla ospowatych) ospa nic grasowała silniej jak w in
nych częściach miasta.

Pewien człowiek, który powrócił do domu w zamkniętej doroż
ce, w której poprzednio przewieziony był chory na ospę, sam dostał 
ospy 13 dnia. Ogólno objawy zwiastunowe były w ogóle bardzo 
złym znakiem. Miejscowa różyca (erythema) na brzuchu, kolanach, 
stopach, pojawiała się bardzo często; spostrzegały się również wy
padki ospy bez właściwej wysypki ospo w ej. Nazwę V. haemorrhagi- 
c u  autor zachowuje tylko dla tych form, które występują' z krwotoku 
mi bez wytworzenia jednakże pryszczy.

Przy zabliźnieniu się pryszczy wielką rolę mają odgrywać gru
czoły łojowe, respecł. zatrzymanie ich wydzieliny, z tego powodu 
F i e d l e r  radzi wcześnie już oddzielać strupki. Zgorzel występowa
ła dosyć często, w jednym wypadku uległy jej obie golenie, niekiedy 
występowało ograniczone różowe zapalenie skóry, które w ciągu kil
ku godzin kończyło się zgorzelą części miękkich pod nią położonych. 
Bredzenie spostrzegało się najczęściej u mężczyzn, połączone z wielką 
niespokojnością i zrywaniem się z łóżka. U 3 chorych wystąpiła me
lancholia (po lekkiej ospiej i trwała 1 lj3, fi i 12 miesięcy, u 3 zaś 
chorych wystąpiła uiewysłowność w skutek porażenia nerwu podję- 
zykowego, z tych jeden tylko został uleczonym po 6 miesiącach.
U pewnego chorego 36-letnieg-o, przy ciężkim przebiegu ospy wystą
pił bezwład postępowy zakończony śmiercią, rezultat sekcyi był uje 
inny. Wszystkie i 10} ciężarne i położnice, które zachorowały na 
ośpę, zmarły. Terapia: zimne kąpiele okazały się bezwarunkowo śzko- 
dliwemi, kwas siarczany nieskutecznym, natomiast działała pomyśl
nie tylko chinina zadawana po 8— 15 gr. dwa razy dziennie w okre
sie zwiastunów i w okresie wysypki.

W dyskussyi, wywiązanej w Tow. lek. w Dreźnie z okoliczno
ści powyższej pracy, F o r s t e r  utrzymuje, że należy szczepić ospę 
w okresie zwiastunów tej choroby; w 33 wypadkach szczepionych na 
1 —9 dni przed wybuchem ospy umarło tylko 3. Według Nid ner a 
rewakcynacya nie ma ochraniać od ospy i na dowód przytacza wy
padek ospy obserwowanej przez siebie, która wystąpiła w 6 tygodni 
po dokonanej rewakcynacyi z pomyślnym skutkiem.

W Meerane  według sprawozdania G e i s s l e r a  (Eiriiye Be- 
merknngen ueber Focken und Vaccination. Arek der Hetlkande, ze
szyt 6), ospa panowała od października 1871 do maja 1872 r., szcze



gólniej zaś z wielkim natężeniem od grudnia do lutego. Z 20,000 mie
szkańców zmarło na ospę 434 dzieci i 26 dorosłych.

Pewna liczba dzieci zmarła już w okresie zwiastunów w kon- 
wulsyach; niektóre z dzieci zapadały po 2 razy (chłopiec 2 letni za
padł najprzód przed Beżem (Narodzeniom na oariul. discr., po której 
pozostały widoczno jasne liczne czerwone plamki, gdy następnie 
w styczniu zapadł po raz drugi na mriol. eonft.). W terapii G. posił
kował się metodą hydro patyczną, bez wyraźnego jednakże skutku, 
nieco tylko pomyślniojszemi okazały sie całkowite lotnie kąpiele 
w okresie ropienia, sprawiając przynajmniej chwilową ulgę, lecz nie 
wywierając przy tern żadnego wpływu na ostateczny rezultat.

Kne c ht  (Ueber Variola. Hiobach tangen a u f der Pookenabthei- 
lung des allgemeinen Krnnkenhauses zu Hamburg. Arch.f. Dermato
logie, zeszyt 3, str. 161), doszedł dc) następujących rezultatów obser
wując 1,350 chorych na ospę:

a) Okres wylęgania: 4 osoby dorosłe nie właściwie pomieszczo
ne w oddziale ospowatych, zachorowało na ospę między 7 i 13 dniem; 
wysypka wystąpiła między 12 i 1.4 dniom. Z dwóch noworodków, 
jeden dostał ospy 7 dnia, drugi 11 dnia. Opierając się na anamnezie 
podanej przez chorych okres wylęgania (aż do wystąpienia wysypki) 
wynosi od 10 do 1.4 dni. Wielokrotnie chorzy, już na 10 do 14 dni 
przed wystąpieniem wysypki skarżą się na osłabienie, brak apetytu, 
ból głowy i ból krzyża.

b) Okres zwiastunów: Statystyka wykazuje, że objawy tego 
okresu nie pozostają w żadnym stosunku z rokowaniem. Bardzo czę
sto po bardzo gwałtownych objawach zwiastunowych przebieg samej 
choroby bywa bardzo łagodnym. Wysypkę zwiastunową autor spo
strzegał u 10 części chorych, tak w wypadkach kończących się 
śmiercią jak i wyzdrowieniem, do roku 30 nie ma ona żadnego zna
czenia prognostycznego. K. uważa ją za objaw paretyeznego cierpie
nia nerwów naczynio-ruchowyeh.

c) Okres wykwitania w lżejszych wypadkach po większej czę
ści trwał jeden dzień, w cięższych 2 do 3 dni. Wysypka częstokroć 
występowała i częściowo, przed każdem ezęściowćm wystąpieniem 
z obniżeniem ciepłoty. K. odrzuca stanowczo podział na eanolois 
i varic*lla, natomiast dzieli ospę na takie wypadki, które poprzedzo
ne bywają wysypką zwiastunową petoeiową, na ospę z obfitą wysyp
ką i połączoną z wynaczynieniami krwi w pośród pryszczy i nakoniec 
na ospę przebiegającą bez gorączki w okresie ropienia i szybko zabli-



źniąjącą się. W końcu autor opisuje szczegółowo kilkadziesiąt wy
padków, w których pryszcze szczególniej 'obficie występowały w za
kresie pewnych gałęzi nerwowych (26 wypadków na przebiegu ner
wu podskórnego szyjowego dolnego i przedniego podobojezykowego: 
29 wypadków na przebiogu nerwu podskórnego nerwu mięśniowo 
podskórnego i t. d.). Na szczególną uwagę zasługiwał jeszcze wypa
dek, w którym przez kilka dni rozpoznanie wahało się między ospą 
i półpaścem (zosW).

d) Okres ropienia, podsyohania i łuszczenia. Srygmograficzno 
studya, po raz pierwszy dokonywane w ospie, potwierdziły prawo O. 
J. B. W olfTa, że obrazy tętna nie zależą od gatunku choroby i że 
przy prawidłowym mózgu pozostają w ścisłym związku z ciepłotą cia
ła. U 24 chorych, którzy wyzdrowieli, wystąpiły wynaczynienia 
krwi w pośród przynzezy, 4 z nich nie miało jeszcze lat 30, reszta zaś 
miała od 50 do 60 lat i prawie wszyscy dotknięci byli mniej lub wię
cej ciężkiemi przewlekłemu cierpieniami nerwowemi; autor przyczynę 
krwotoków upatruje w zboczeniach nerwów naczyniowych, za czem 
przemawiają także i obrazy tętna.

e) Powikłania. Zaburzenia psychiczne pojawiły się w 22 wy
padkach, trwały od J do 30 dni, 3 zaś opuściło szpital ze stałemi 
zboczeniami umysłu. Bredzenie występowało po największej części 
w nocy w chwili obniżenia się ciepłoty po wystąpieniu wysypki. In
no choroby występowały dosyć często, bezwład kończyn dolnych, pę
cherza i t. ])., dwa razy przy ospie bardzo lekkiej wystąpiły konwul- 
sye; pacyentki dziewczyny lat 23 i25 zmarły, jodna pierwszego dnia, 
druga czwartego. (Cierpienia skóry nieraz były bardzo ciężkie: róża 
skóry, jej zgorzel, niekiedy na bardzo znacznej przestrzeni, czyraki i ob
szerne ropnie, z powodu tego ostatniego raz potrzeba było aż podwiązać 
tętnicę pachową. W 25 wypadkach wystąpiła róża twarzy, 10 razy 
wystąpił bardzo uporczywy wyprysk na czole, nosie i policzkach, 12 
razy pojawiała się wysypka wiolko-pęehorzowa {panpliyytis i:artol.), za
wsze 5 -go dnia po wystąpieniu wysypki ospowój i tylko u osób mło
dych, i jedynie na twarzy i kończynach, kilka razy zauważano pół- 
pasiec (zosterj; nakoniec 9 razy spostrzegano wysypkę, płonioową 
i mianowicie 6 razy niewątpliwą płonicę (w jednym wypadku zakoń
czoną śmiercią) i 3 razy wątpliwą.

Ciąża i połóg. 21 kobiet, ciężarnych wyzdrowiało, z tych 6 
było przy końcu ciąży, zostały one rozwiązane w okresie zwiastu
nów: 3 znajdywały się w 2 i 3 miesiącu ciąży, te poroniły w okresie



podsychania; pozostałe 12 (z tych jedna w 8 i dwie w 9 miesiącu 
ciąży) donosiły do swego czasu. Natomiast zmarło 10 ciężarnych, 
z tych 5 znajdywały się w ostatnich miesiącach ciąży i w czasie ospy 
zostały rozwiązano, 3 poroniły w pierwszych miesiącach, dwie (je
dna w 3-im i jedna w 8 miesiącu) zmarły na ospę krwawą, za nim 
urodziły.

Na ospę krwawą zmarło 39 chorych z ogólnej liczby 45. Śmierć 
po największej części występowała w 3 lub 4 dniu, nadto choroba 
przeciągała się do 6 lub 7 dni od początku wystąpienia krwotoków. 
Chorobie towarzyszyło prawie zawsze bardzo gwałtowne majaczenie. 
Wynaczynienie krwi występowały w pośród pryszczy i na około 
nich, prócz tego spostrzegano krwąwienie z macicy,nosa, ust it. p. ł’ rzy 
sokcyiznąjdowano świeże wylewy krwi w błonach mózgowych (4 razy), 
wynaczynienia krwi na powierzchni mózgu (4 razy), w oczodołach (2 
razy). Prócz tego znaleziono 2 razy w kiszkach błonicę, 20 razy na- 
sięk krwawy w miedniczkach nerkowych, 17 razy świeże zapalenie 
nerek. Co się. tyczy wieku 2 chorych liczyło 2 ‘/a—3 lat, 4-ch znaj
dowało się między 11 i 20 rokiem, pozostali mieli więcej jak lat 20, 
5 tylko osób nie miało wcale ospy szczepionej, u 9 zaś przyjęcie ospy 
było wątpliwem.

Na ospę zlewającą się zmarło 82 chorych (same kobiety oprócz 
9 mężczyzn) z tych 50 zmarło między 7 i 10 dniem po wystąpioniu 
wysypki.

Ze sprawozdania M u l l e r a  (Die Pockeuepidcrnic zu Berlin im 
Jahrc 1871. Vierteljharessuhr.f. gerichtl. Medicin s. 314) z epidemii 
ospy panującej w Berlinie w roku 1871 przekonywamy się, że na 
826,341 mieszkańców zachorowało na ospę 17,074, z których umarło 
3,552. Procent śmiertelności wynosił u nie szczepionych 41,48, 
u szczepionych 15,74, u rewakcyuowanych 15,4.

A r i g o  8 a l v a t o r e  (Stigli ammalati di vajnolu per il 1.871. 
Annali unwersali di mędie. Aprile.J zdaje sprawę z chorych na ospę 
leczonych przez siebie w Lodi w roku 1871. Wszystkich chorych le
czył 1,105 z tych zmarło 207 i mianowicie z mężczyzn 20 pet., z ko
biet 18'/a pet.; w pierwszych 10 dniach choroby zmarło 154, z tych 
w pierwszych 7 dniach 115, z czego znowu przypadło na pierwsze 4 
dni 63, na dwa pierwsze dni 25 i na pierwsze 24 godzin czterech. 
Sa l wator  e spostrzegane przez siebie wypadki dzieli na 4 formy, 
na łagodną ospę, na ospę niezlewającą się, zlewąjącą się i krwawą, 
przy czern autor wyraża przekonanie, że mniejsze lub więk
sze natężenie samej choroby zależy wyłącznie tylko od konstytucyi



i usposobienia samego chorego, a bynajmniej nie od rodzaju zarazka. 
Z pomiędzy 351 wypadków ,,ospy łagodnej” 1 wypadek zakończył 
sic śmiercią z przyczyny zalewu krwawego mózgu, w 3 wypadkach 
wystąpiła ospa pomimo dokonanej rewakcynacyi i w 3 innych pomimo 
poprzednio przebytej ospy. komiędzy 406 wypadkami .ospy niezłe 
wającej się“ było 7 wypadków śmierci, pomiędzy temi: trzy z powo
du powikłań innemi chorobami;'trzej chorzy mieli ospę po raz drugi, 
trzój inni byli rewakoynowani.

Z pomiędzy 167 wypadków „ospy zlewającej" umarło 81, tutaj 
wielokrotnie spostrzegano zapalenia tkanki łącznej podskórnej i ro
pnie. Z pomiędzy szczegółowo przytoczonych wypadków, oprócz li
cznych zaniewidzeń występujących wskutek zapalenia rogówki i ca 
łój gałki ocznej, na uwagę zasługuje szczególny jeden wypadek, 
w którym nagle wystąpiła nie wy słowność i porażenie mięśni gardzie
lowych, bez wszelkich innych porażeń, i w którym pomimo powró
cenia wkrótce ruchów połykowych, chory jeszcze po 6 miesiącach 
pozostał niemym. Szczegółowe wyniki z badania zwłok nie zawie
rają nic nowego; mikroskopowo badanie ropy, krwi, wytwarzanie się 
pryszczy są bardzo szczegółowe i dokładne. Microcoeous H a 1- 
1 i e r 'a były znajdowane, ale nie zawsze.

Ze 181 wypadków „ospy krwawej" zmarło 118, autor odróżnia 
tutaj formę płonico’,vą, odrową i peteoyalną, które rozmaicie jednakże 
mogą wikłać się pomiędzy sobą.

Leczenie we wszystkich formach nawet i w łagodnej, było 
symptomatyczne, lecz dosyć czynne; w ciężkich formach największą 
korzyść przynosił lód, kwasy, leki wzmacniająco i chinina.

Z zestawienia co do wpływu wieku okazało się, że w miarę pó
źniejszego wieku chorych, objawy były cięższemi i bardziej groźne 
mi; największa liczba śmierci przypadała powyżej 50 lat.

Co się.tyczy siły ochraniającej krowianki autor przytacza, że 
pomiędzy zapadłemi ua ospę znajdowało się sześć kobiet karmiących, 
pomiędzy któremi dwoje tylko dzieci było szczepionych i te pozosta
ły  zdrowemi, z 4 nieszczepionych zachorowały wszystkie i jedno tyl
ko zostało uratowanem.

Co się tyczy różnego indywidualnego usposobienia do zarażania, 
się, autor przytacza liczne przykłady, zdające się dowodzić, że pewne 
szkodliwości sprzyjają wybuchowi choroby.

Bakę ive 11 (On the palhuloyy and treatmnil o f  sm a ll-p o  i .  Med. 
Times and Gaz. June. 22 .) opisuje epidemię ospy w 1’ o r t- 
bpain na wyspie T r i n i d a d  odznaczającą sję nadzwyczajuem natę



żeniem pojedynczych wypadków (17 pet. ospy krwawej). Autor 
w wielu wypadkach badał zawartość pryszczy pierwszego lub dru
giego dnia, znajdował okrągłe komórki o 2—4 jądrach, które opisu
je jako „ciałka ospowe“ : uważa je za przenośnika zarazka, gdyż znaj
dował je w wielkiej obfitości we krwi w czasie występowania w ysyp
ki i ponieważ po jej wystąpieniu więcej ich już we krwi nie znajdo
wał. — Za powikłanie właściwe krajom podzwrotnikowym uważa 
bardzo często przytrafianie się w owrzodzeniach w ogromnej ilości po- 
czwarck. much. Owady to szczególniej obficie się przytrafiają na po
wiekach, dłoniach, podeszwach i częściach płciowych, które formal
nie nadgryzają, Siatki zabezpieczająco od much były po większej 
części przez niespokojnych chorych zrywane. Jako odmienną formę 
opisuje autor oariola peroonfluens, poczynającą się majaczeniem 
i wymiotami, po których występowała wkrótce ogólna wysypka, także 
niepodobna było odróżnić pojedynczych pęcherzyków. Straszliwy widok 
sprawiali tacy chorzy, gdyż w -pośród majaczenia zdzierali sobie cały 
naskórek, pozostając z obnażoną okrwawioną powierzchnią skóry, naj
więcej ulegali jej prostytutki, pijacy i mest-iey ( potomkowie Houpe- 
nów i tndyan). Umierali wszyscy. Często spostrzegano znaczny 
upadek sił (collapatisj połączony z obniżeniem ciepłoty, zwolnieniem 
tętna i wielokrotnie kończący się śmiercią. — Na uwagę zasługuje 
wielka różnica w zachowaniu się indyan i murzynów względem 
ospy, pierwsi mali, wątło zbudowani (krew chorego murzyna zawie
ra więcej krążków czerwonych jak krew zdrowego indyanina), osta 
tni herkulesowej budowy — u pierwszych przebieg prawie zawsze 
był łagodnym, u ostatnich przeciwnie bardzo ciężkim, u dorosłych 
prawię zawszę występowałą V. oouftuens, na w et u szczepionych, a także 
i udzieci murzynów szczepienie bardzo mało ochraniało.

B. odróżnia V. si.mplex (pustulosa), V. haęmorrh. i V. aąuosa- 
W tej ostatniej formie zawartość pęcherzyków była bardzo obfitą 
w surowicę i zawierała bardzo mało „ciałek ospowyeh“ pęcherzyki 
nie tworzą woale strupków, tylko pjdsychąją przy ozem naskórek 
marszczy się, lub też (jak to było najczęściej) gdy pęcherzyki zlewa
ją się z sobą naskórek odłuszcza się jak po wozykatoryi a pozostawia 
u osób kolorowych blade plamy.

Pomiędzy 202 wypadkami spostrzegauemi w szpitalu 49 wy
padków było ospy krwawej, z których zmarło 41. Po większej czę
ści byli to pijacy, prostytutki lub ludzie żyjący w jak najgorszych 
warunkach. Według autora w ospie krwawej do właściwego zaraz
ka ospowego przyłącza się jeszcze iuuy zarazsk, który prawdopodo



bnie jest produktom rozkładu i gnięia, być rnoże, że będzie to ton 
sam zarazek, który sprowadza złośliwo ziinnioę i febrę żółtą. Z po
czątku , gdy szpital w Fort Spain był bardzo przepełnionym, prawie 
wszystkie wypadki ospy były krwawemi. Wielu z nich poumierało 
bardzo wcześnie, w pośród konwulsyj i śpiączki.

Szczepienie ospy nie stanowiło żadnej pewnej ochrony; niektó
rzy rewakcynowani po 2 i 3 razy i za każdym razem z dobrym sku
tkiem, pomimo to dostawali ospy. W jednym okręgu Fort of Spoin 
szczepienie dokonane zostało na wszystkich bez wyjątku zamieszku
jących go osobach i lekarz okręgowy wyraził się „that an epidemie 
ts tmpossibleu. W kilka tygodni później ten.sam lekarz musiał przy
znać „że nie hył wstanie pokonać epidemii ospy“. W drugim okręgu 
miasta ospa wybuchła dopiero wtedy, gdy mieszkańców jego podda
no rewakcynacyi. Nie należy zatem, spuszczając się na szczepienie 
ospy, zaniedbywać najważniejszych warunków hygienicznych, ja- 
kiemi są: czysto powietrze, woda, dobre pożywienie i umiarkowanie 
w pracy. Około osób ospowatych odświeżanie powietrza dokonywać 

, się powinno z całą możliwą dokładnością.
Przeciwko majaczeniu autor zalecał makowiec w dużych daw

kach. Opiożercom należy go zadawać w takiej ilości, w jakiej sami 
zechcą. Zawijanie w zimne wilgotno prześcieradła okazały się. nie
raz pomyślnie działającemu. Również dobrem okazało się przekłu
wanie pęcherzy ropnych, co należy dokonywać w 4 lub 5 dniu.

h) P a t o l o g i a  o s p y ,  p o j e d y n c z o  o b j a w y  i po
wikłania;  kazil i  s t y k  a; ospa krwawa.

( l o b  n ( Qryanistn.cn in den Pockenlymphe. Wirohow's Ar chi v. 
a. 229.) badał limfę ospy i krowiankii w takich warunkach, przy 
których zanieczyszczenie od zewnątrz było zupełnie niemożebnem. 
Znajdował zawsze w ogromnej ilości mało ziarenka. Te dzieliły się, 
układały się razem w rzędy z poezątkupo 2,następnia po7 i po 8 .Na
stępnie zbierały się w nieregularne kupki po 16, 32 i więcej, któro 
prawdopodobnie za życia człowieka nie powstają. W rurkach włosowa
tych podział trwał jeszcze dłużej i pozostawały w takim razie więk
sze jeszcze skupienia zoogloea. Twory to Golin pod względem bo
tanicznym klassylikujo w następujący sposób; M i k r o s p h a e r a  (ba- 
kterye kulisto) z grupy bacteriaceae, rodzaj schizomi/cetcn, komórki 
bezbarwne, bardzo mato, kuliste lub sferoidalne, w ogólności pozba-



wionę ruchu, rozradzające się przez dzielenie lub przewężanie, w sku
tek czego tworzą się łańcuchy paciórkowate o 2, 4 , 8 lub więcej sta
wach, przy czóin, przy dalszem rozwoju i nieregularnem grupowaniu 
tworzą się liczne kupki lub kolonie kbtnórek. Autor rzeczone t/ii- 
krosphaera uważa za przenośników zarazka, gdyż wskutek ich rozw o
ju w yw iązuje się jad ospo w y.

V e r s t r ii t e n ( Gonsiderations sur ąueląues- oas do nariolc 
traitós d 1'hopital cirilc de Genui. Hu llótin de la soc. de mód. dc Gand\ 
Jaunicr.) zaznacza, że do szpitala dziecinnego w Gandawie przynie
siono dziecko z ospą zlewającą się, które przebyło jedną noc na sali. 
W dni 14— 15 wystąpiła wysypka ospowa u 7 dzieci (zmarło 
sześć). W okresie zwiastunów wielokrotnie spostrzegano ogólną, 
wysypkę na całem ciele, nie zaś ograniczoną wyłącznie do jednego 
tylko brzucha.

Ze 142 chorych (w miesiącu Gzerwcu i Lipcu) umarło 38. — 
V. zaznacza nieznaczne występowanie wysypki na brzuchu; pod koniec 
ropienia częstokroć mocz bywał białawym, mlecznym. Rekonwale
scenci po otryoh chorobach bardzo często zapadali na ospę, na gru
źlicę, ospa działała bardzo nie pomyślnie.

Słusznie V. gani wadliwe urządzenie belgijskich szpitali pomie
szczania chorych Ospowatych pomiędzy innemi ehoremi.

O b e' r m e i e r (Beitraje zur Kenntniss der Pocken. Yirchoius • 
Archw s. 545.) ogłasza swoje.spostrzeżenia poczyniono w czasie epi
demii ospy w Berlnie w roku 1887— 69, szczególniej odnoszące się 
do okresu w y 1 ę g a u i a. Czas trwania tego okresu, w wypad
kach dających się oznaczyć dość ściśle od 5— 13 dni (rachując do 
pierwszych objawów zwiastunowych), w największej liczbie wynosił 
II  — 12 dni. — Zarażanie przychodziło do skutku przez zwłoki, za 
pośrednictwem strupów ospowyoh, a być może także i przez ubranie. 
W ostatnich dniach okresu wylęgania dość często dawał się zauważyć 
nieżyt gardzieli, który może być ważnym pod względem rozpoznaw
czym. ■—• Nazwa okresu zwiastunów jest niewłaściwą i właściwiej na
zwać by go było można okresem pierwotnym (okresem rozstroju;. 
Również także i wysypka plamista występująca na brzuchu, w pa
chwinach, pod kolanami, pod pachami nie jest właściwie wysypką 
zwiastunową, ale bardzo ważnym objawem samej już sprawy ospo- 
wej, gdyż na miejscach zajętych przez nią nie występuje już wcale 
ospa. Czas trwania i natężenie okresu pierwotnego nie pozostaje 
w żadnym związku z dalszem rokowaniem w tej chorobie. W jednym 
wypadku okres pierwotny trwał 7 dni, ostatnie 4 dni były bezgorą-



czkowe, po- ozem (bez ponownego podniesienia, ciepłoty) wystąpiło 
wszystkiego 16 pryszczy ospowych.

JB r e. r w i r t h ( Ueber febris rariolosa sine variolis. Arek. der 
Heilk. s. 226) opisuje 30 wypadków ospy przebiegającej bez własoi 
wej wysypki ospo woj: spostrzeganych w ,,namiocie obserwacyjnym1' 
przy szpitalu lipskim. Z tych spostrzeżeń okazało się: 1; Gorączka 
prawie zawsze zaczynała sio ziębieniem lub mocnym dreszczom, na 2 
lub na 3 dzień dochodziła do szczytu, puczem szybko spadała; często
kroć obniżeniu temu towarzyszyły poty, mocne pragnienie i znaczne 
osłabienie. 2) Współudział ośrodków nerwowych w postaci silnego, 
ciągłego bólu głowy, po części połączonego z zawrotem i szumem 
uszów.— 3; Ból krzyża. — 4) Cierpienie gardła i zaparcie stolca obok 
zaburzeń ze strony narzędzi trawienia i oddychania.—5) Bardzo szyb
ki powrót do zupełnego zdrowia.

Lothar  M e y e r  (Beitrag zu den Prodromale.-mnthem der Poc
ket/.. Ar eh. ./. Dermatol. He fi. I), pomiędzy 1,165 wypadkami ospy 
spostrzegał 134 razy w y s y p k i  z w i a s t u n o w e  ( z a p o w i a d a j ą 
ce;; od wysypek zwiastunowych autor odróżnia p l amy  r ó ż y c o -  
watc ,  które bywają początkiem ospy zlewającej lub ospy krwawej. 
Jedynym pewnym znakiem dla wysypek zwiastunowych, jest ich 
szybkie występowanie i znikanie. Siedliskiem tego-rodzaju wysypek 
bywa brzuch z trójkątami udowomi, również często jamy pachowe, 
wyprostue okolice stawów, ręka i grzbiet nogi (bardzo często li tylko 
wzdłuż ścięgna tensor hallu cis longus), wreszcie okolica, karku od 7 
kręgu szyjowego do dołków podobojczykowych. Niekiedy wysypka 
zwiastunowa ograniczoną bywa do jednej tylko strony, niekiedy znów 
występuje jako objaw początkowy i krytyczny obniżenia ciepłoty 
i wykwitu właściwej wysypki ospowej. Wysypka plamista, często
kroć bardzo trudno dająca się odróżnić od odry, w jednym wypadku 
(13 spostrz.), stanowiła jedyny objaw skórny mriolae sine uariolois. 
Wysypka różyoowata (erythema) niekiedy występowała na oałóm 
ciele, [io większej części zaś pozostawała ograniczoną do pewnych 
tylko miejsc. Przy mocnej natężonej czerwoności należy się obawiać 
ospy krwawej, która tern jest pewniejszą, im wysypka występuje 
później. Duszność, nie mająca podstawy w żadnem miejscowem cier
pieniu. obawę tę czyni jeszcze bardziej uzasadnioną. Przy wysypce 
zwiastunowej krwotokowej,' wynaczynionia redukują się do bardzo 
drobnych tylko punkcików, co stanowi właśnie cechę odróżniającą od 
ospy krwawej. W miejscach zajętych przez wysypkę zwiastunową



peteeyainą (zwykle na brzuchu i w trójkątach udowych) ospa nie wy
stępuje już wcale, na co zwrócił jeszcze uwagę B a r o u s p r u u g.

W powyżej nadmienionych 1154 wypadkach, wyłącznie samą 
jednę formę autor spostrzegał 92 razy (I. plamistą 17 razy, II. róży- 
cowatą 29 razy, III. krwotokową 46 razy) w połączeniu po 2 formy 
na raz 42 razy (1 II. 7; 1 —(— III. 14; III -f~ II. 21).—Z 704 męż
czyzn uległo im 74, z 461 kobiet 60; znaczna przewaga, szczególniej 
w formie wysypki krwotokowej, była po stronie kobiet.

Wysypki zwiastunowe prawie zawsze występowały w ostatnich 
12 do 24 godzin przed wykwitem właściwej wysypki ospowej, nie
kiedy jednakże występowały one jako początkowy objaw przed wy
stąpieniem ogólnych zaburzeń (spostrz 19; 15 czerwca przy zupeł-
nem zdrowiu przypadkowo zauważano czerwoność brzucha i okolic 
pachwinowych, 16 wieczorem dreszcze, 19 początek wykwitu ospy).

P o n f i c k ( (Jebttr die anatomisc.hen Verander mig en der inne- 
ren Organe bei haeinorrkagischer u ud bei pnstuldser Variola. Beri. KI. 
Wochensohrift Nr. 42) znajduje tak ważne i istotne różnice anatomo- 
patologiczne przy ospie krwawej i zwykłej ospie pryszczowej, że z te
go powodu na nowo podnosi tę kwestyę, ozy obie formy należą do je
dnej i tej samej choroby. Przy ospie krwawej nie dostaje mianowicie 
w wielkich gruczołach brzusznych nasięku ziarnistego, owego obrzmie 
nia połączonego ze zmętnieniem (triebe Schwelluug), które przy ospie 
pryszczowej tak jak i przy innych chorobach zakaźnych stale wystę
puje, natomiast przy ospie krwawej przedstawiają się one twardemi, 
ciemnemi. Dalej znów przy ospie krwawej znajdujemy zawsze wyna 
czynienia krwi, które najstalej występują w skórze i błonach śluzo
wych dróg oddechowych (w płucach częstokroć ogniska wielkości 
orzecha włoskiego); w przewodzie pokarmowym najczęściej wynaczy- 
nienia przytrafiają się w przełyku, żołądku, okrężnicy i kiszce prostej, 
natomiast kiszka biodrowa bardzo rzadko tylko bywa zaatakowaną 
i zawsze bardzo nieznacznie. .W narzędziach moczopłeiow yoh wyna- 
ezynienia spostrzegano w miedniezkach i kielichach nerkowych w gór
nych częściach moczowodów i w pęcherzu. Wszędzie gdzie występują 
wynaezynienia, bardzo łatwo rozwija się także i błonica (diphtheritis). 
Prawie wszyscy zapadający na ospę krwawą byli ludzie młodzi 
i silni.

Z ii Iz er (Beitrage znr Patko logie ‘ind Therapie der Variola. 
Beri. klin. Wochensch. N r. 51), najwięcej w swem sprawozdaniu 
zwraca uwagę na ospę krwawą, którą obserwował u 38 chorych (21 
do lat 30: 17 między rokiem 31 a 40), wszyscy oni mieli ospę szcze-
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pioną, po której pozostały bardzo wyraźne blizny. Okres wylęgania zdaje 
się że był znacznie krótszym jak przy ospie zwykłej (w 9 wypadkach 6 
do 8 dni), gorączka w okresie zwiastunów przenosiła tylko 6 razy 40°. 
Bardzo charakterystycznym był stan narzędzi krążenia, uderzenia 
serca były silne, tętno pełne i twarde, ściany tętnic silnie napięte 
„mocno zgrubiałe” . Żyły nierównie mniej wypełnione, lecz twarde 
i kruche. Przy tern mocne uczucie obawy, ból w okolicy serca, nie
kiedy rozpromnieniający się, ku lewemu ramieniowi. Prócz tego nie
kiedy u tych. samych indywiduów —- nad czułość i zbezczulenie pew
nych okolic skóry, porażenie, głuchota, ślepota. Przytomność po naj
większej części aż do samej śmierci zachowana, lub dopiero w osta 
tnich-godzinach śpiączka. W 26 wypadkach zakończonych śmiercią, 
śmierć w 19 wypadkach nastąpiła 6 lub 7-go dnia, u pozostałych 7 
daleko wcześniej. Przy badaniu zwłok wielokrotnie znajdowano wy- 
naczynienia w pochwach nerwów, np. w nerwie kulszowym i szcze
gólniej mocne w części szyjowej nerwu błędnego. Od wynaczynienia 
wolnemi były mózg i miąższ wielkich gruczołów brzusznych, które 
(tak samo jak Pon f i ok  opisuje, zob. wyżej), były nadzwyczaj łyko- 
watemi i twardemi. Białkomocz w pierwszych okresach choroby wy
stępował rzadko. Istotę ospy, przedewszystkiem zaś ospy krwawej, 
Z. upatruje w bakteryaeh, które wykrywał w wielkich ilościach w na
czyniach skóry, a nawet w samych ścianach tętnic ( thrombosis osta
tnich rozgałęzień tętnic w skórze); wytwarzanie pryszczy poczyna się 
tam, gdzie skóra szczególniej-mocno bywa naprężoną (respectwe gdzie 
krążenie zostaje powstrzymanem).

Odnośnie terapii zimne kąpiele okazały się mało skutecznomi. 
W ospie krwawej wszelka terapia okazuje się bezskuteczną. Przy 
ospie zlewającej się, zaleca Z. xylol, który w ustroju zamienia się na 
kwas tulnuilowy i przez związek zglykokolem tworzy kwas tolulowy. 
Po jego użyciu po kilku dniach zawartość pryszczy ma krzepnąć i sa- 
me pryszcze podsychać.

K a p o s i  (Ueher Vnr ii >la haemorrhagica und Haemorr higien bri 
Varioln. Allg. Wiener med. Zeitang. Nr. 49). dzieli ospę- krwawą na 
dwie fermy: purpura enriolosu, która od razu poczyna się, wynaozy- 
nieniami, i przy której w rzadkich tylko wypadkach występuje pe
wien ślad wysypki ospowej i tmriola haeuiorrh., która poczyna się 
objawami ciężkiej ospy i przy której od i! dnia występuje bolesność 
dolnych kończyn, niekiedy przedramion i brzucha; przy badaniu czę
ści te okazują znacznie powiększoną konsystencyę i w skórze dają się 
wyczuwać małe, twarde, okrągłe, lub spiczaste guziczki, głęboko sie-



dzące w corium, w których po 1 lub 2 dniach występują wynaczy- 
niania. Wynaozynienia te nigdy nie są tak obfite jak w pierwszej 
formie. Przyczyny purpitrae rariol. są ciemne, występują one nad
zwyczaj często u osób młodych, silnych, szczepionych lub rewakcyno 
wanych, ospa zaś krawa natomiast (która jest bardzo rzadką) tylko 
u nieszczepionych lub bardzo starych ludzi. K. zwraca uwagę, że 
bardzo wcześnie już występuje nieprzytomność, z początku otępienie, 
a wkrótce potem zupełne tyfoidalne odurzenie. Samo przez się rozu
mie się, że wynaozynienia występujące u pijaków i osób źle odżywio
nych 8 do 11 dnia choroby w pryszczach zupełnie już rozwiniętych, 
nie mają nic wspólnego z ospą krwawą.

c) T e r a p i a o s p y .

F o o t  (On the treatment o f smali pox. Donb. Journ. of. Med. 
March), leczył ospę w 59 Wypadkach me t o dą  an ty sep t y czn ą, 
pomiędzy terni było 24 wypadków ospy zlewającej się, z tego umarło 
11. Leczenie polegało na zadawaniu do wewnątrz siarko-karbolami 
sody lub żelaza (co 3 godziny po 7 do 60 gr. w roztworze), na obmy- 
waniach, piciu i płókaniu kwasem siarkawym (S02), przykładaniu 
oleju karbolowego na twarz, nakadzaniu łóżek kwasem siarkawym, 
i paleniu siarki w pokojach chorych. Jedna uncya acidi snl-phurosi 
phar/n. Dublin, w 2 kieliszkach wody lodowej stanowi bardzo przyje
mny napój. Majaczenie występowało prawie tylko u pijaków i było 
pokonywano lekami podniecającemu U dzieci stosowano pijawki i lód. 
W dziesięciu wypadkach ospy zlewającej pojawił się białkomocz. 
Z tych 3 zmarło.

S t o k e s  (Sonie notes on the treatment of smali pox Dabl. ąnarterly 
of med. sc. Jan.), sądzi, że oszpecenie bliznami po ospie jest tern wię
ksze, im choroba przebiega bardziej stenieznie. Autor radzi twarz 
przy ospie zlewającej kataplazmowaó, lub pokrywać rodzajem maski 
z szarpi zmoczonych w glycerynie i wodzie i pokrywać wszystko kle
jonką woskową. W jednym wypadku, w którym podczas gorączki 
zwiastunowej przystawiono do głowy pijawki, na twarzy wystąpiło 
tylko kilka pryszczy, gdy tymczasem na reszcie ciała ospa była zle
wającą się.

W edług Spostrzeżeń B u r k a r  t a ( Ueber die Anwenduny des wy
łoi bei Pocken. Beri. Klin. Wochenschrift Nr 13) poczynionych 
W Sztutgartskim szpitalu dla ospowatych x  y 1 o 1 na p r z e b i e g  o s p y  
n i e  w y w i e r a  zgoła ż a d n e g o  w p ł y w u ,  oprócz swego działania
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na wysypkę ospową w gardle i na towarzyszące jej zapalenie gardła, 
przy czem działa on w wysokim stopniu odwaniająco. Ta ostatnia je 
go własność czyni go w każdym razie bardzo ważnym środkiem le
czniczym w leczeniu ospy. Autor zadawał go w mieszance (łyżkami 
stołowemi; xyloli 2-—3,0 wina, malagi i wody kminkowej po 60,0, 30 
syropu i J kr. olejku miętowego;, B. radzi także dodawać 30—-50,0 
klejku z gminny arabskiej, by przez to xylol dłużej pozostawał w ze
tknięciu z błoną śluzową gardzieli. Dzieciom tęż samą mięszankę au
tor zadaje łyżeczkami od kawy: W ospie krwawej, podobnie jak i in 
ne środki, xylol nie działa nie.

5. Szczepienie ospy; krowianka humanizowana i zwierzęca; niebez- 
pieczeństwa. szczepienia ospy.

Tkalnia n u (Ueberde Werth der Irnpfuug. Deutsche Klinik 
Nr 34), podaje następującą statystykę poozerpniętą ze szpitala w Ko 
błencyi dla Francuzów wziętych do niewoli dotkniętych ospą:

Szczepieni 401. . . . 

Rewakcynowani 110

z bliznami

ospa
ciężka

65
lekka
273

razem 
zmarło chorych 

4 338
bez blizn 46 17 11 63
z bliznami . 20 79 0 99
bez blizn 8 3 2 11

24 -- - 17 24
Bardzo pouczającemu są doświadczenia R e i ter a (Studien ueber 

die Ansteckungsfdhigkeil des Kuhpockenstoffs. Bayr. drztl. Intelli- 
genzblutt Nr. 15), nad szczepieniem rozcieńczonej limfy ospowej. Z do
świadczeń tych okazało się, że im limla bardziej będzie rozcieńczoną, 
tern dla wywołania pryszczy obszerniejszą być powinna powierzchnia 
szczepienia. 1. tak rozcieńczywszy 1 objętość limfy 5 objętośeiami wody 
i wprowadzając ją pod skórę delikatnemi igłami angielskiemi, wtedy 
z 5 nakłuć przyjmuje się 1 najwyżej 2, gdy tymczasem z nakłuć do
konanych grubszemi igłami, przyjmują się 2 lub 3. Przy rozcieńcze
niu 1 cz. limfy 99 cz. wody (roztwór 1 pet.), wszystkie uakłócia do
konane angielskiemi igłami nie przyjmują się wcale, gdy tymczasem 
z 5 płytkich nacięć obficie natartych limfą przyjmują się 2 do 3.-- 
Przy użyciu '/a pot. roztworu skutek więc bywa niepewnym, nato 
miast przyjmuje się ospa na ranach powezykatoryjnych obficie natar 
tych rzeczonym roztworem.

W uzupełnieniu tych doświadczeń wykonywał dalej autor do-



świadczenia z krwią. Udało mu się otrzymać pryszcze ospowe, gdy 
krew dziecka przed 8 dniami szczepionego wprowadził na świeżą ranę 
powezykatoryjną. Jednocześnie dokonano 5 nacięć i obłożono je krwią. 
Na wezykatoryi wystąpiło 8 pięknych pryszczy, z 5 nacięć przyjęło 
się jedno. Podług tej samej metody dokonane doświadczenia z suro
wicą rany powezykatoryjnej dziecka przed 8 dniami szczepionego da
ły rezultat ujemny.

Wnioski ("nacięcia lub obszerne nakłócia przy rozcieńczonej lim- 
iie, przy znacznej oporności szczepionego, przy rewakcynacyi i t. p.), 
wynikają same z siebie,

R u s s o !  (Study of 972 cctses of smoli pox with reference to the 
modifying influence of naccination. Glasgow med. Journ. Noo.), podaje 
następujący przegląd 972 wypadków ospy w stosunku do szcze
pienia:
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0— 4 39 11 6 1
5— 9 142 21 71 i 4 2 63 18

10— 19 343 30 228 10 1-5 1 98 19
2 0 - 2 9 337 53 233 20 16 3 83 29
30— 39 78 22 59 9 5 4 14 9
40—49 20 9 15 6 4 3 — —

50 59 8 1 6 1 1 --- 1 —

60— 5 3 5 3 — — — —

Z tablicy tej okazuje się, że w ospie przy ogólnej śmiertelności 
15,4° na sto z osób szczepionych, z wyraźnemi bliznami zmarło 8 pet., 
bez blizn wyraźnych 28,2 pet., z zupełnie zaś nieszczepionych 
31,2 pet.

W sprawozdaniu amsterdamskiego towarzystwa dla popierania 
szczepienia u osób niezamożnych ( Verslag der werlcraamheden van het 
Amsterdarnsch genootschap ter hecerdering der Koepokinenbing voor 
minder magenden, gedurende het Jaar 1871. Nederl. Tijdschr. for Ge- 
neesk. Afd. 1), spotykamy się z następującemi cyframi, dokonano szcze
pienia ospy z ramienia na ramie u osób 951, rewakcynowanych w ten
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sam sposób 1,483, dokonano szczepienia z cielęcia na ramię u osób 600, 
rewakeynowano osób 742, razem dokonano szczepień u osób 3,776.

Sz c z ep i eu i e  p i e r wo t n e .  Robiono nakłóć na każdetn ramie
nia po 5, w niektórych wypadkach wszystkie się one przyjęły. 

Przyjęło się:
pryszczy przy szczop. z cielęcia na ramię z ramienia na ramię

0 lub więcej u 29 u 138
9 27 128
6 3 9 134
7 49 109
6 43 103
5 65 G 7
4 59 G2
8 50 41
2 77 31
1 92 2 6
0 18 8

Razem u 538 (średnio po 4 ) .—  Razem u 847 (śr. po 6).
Szczepienie z ramienia na ramię w ogólności udawało się zaraz, 

tylko w 14 wypadkach należało szczepić drugi raz, i w 3 po raz trze
ci. U 538 szczepionych z cielęcia udało się szczepienie od razu, u osób 
457, u 79 należało operacyę tę powtórzyć dwa razy, a u dwóch trzy 
razy.

Re wakcy  naoy a. Przy takowej dokonywano zawsze 5 na
kłóć na jednem ramieniu (po większej części na lewem). W 477 wy
padkach szczepienia z ramienia na ramię przyjęła się ospa u 128 (27 
pot,), przy szczepieniu zaś z cielęcia na ramię, w 204 wypadkach 
przyjęła się ospa tylko u 21 (10 pet.). Przy ozem wielokrotnie spraw
dzono, że rewakcynaeya nie ma więcej szans powodzenia u tych, któ
rzy nie maja wyraźnych blizn pozostających po pierwotnem szczepie
niu, jak u tych, u których blizny te były bardzo wyraźne.

Dla otrzymywania limfy ospowej zwierzęcej szczepiono co ty 
dzień dwoje cieląt (86 w ogóle,), Nr. 1 we środę i Nr. 2 we czwartek 
i mianowicie Nr. 1 w tygodniu bezpośrednio idącym po Nr. 2, gdy 
tymczasem dla Nr. 2 limfę brano /. cielęcia szczepionego vr poprze
dnim tygodniu, z którego zbierano limfę .5 lub 6-go dnia po zaszcze
pieniu. Retrowakcynacya nie była praktykowaną. Zauważano, że od 
czasu do czasu przez kilka generaoyi otrzymywano nie tak dobrze 
rozwinięte pryszcze ospowe, gdy znów innym razem w następnych 
generacyach pryszcze te były doskonale rozwinięte. Przyczyna tych 
różnic była ciemną. W ogóle zaś i w tym roku sprawdzono, na co 
i w zeszłych latach zwrócono uwagę, że 1) gdy cielęta dostają bie-



guńki, pryszcze ich są słabiej rozwiniętemi; 2) że ospa u cieląt w mie
siącach zimowych daleko silniej się rozwija jak w ciepłej porze roku; 
i nakoniec 3) że ospa u jednego cielęcia szybciej przebiega jak u dru
giego, co także i na dzieciach nie raz daje się zauważyć.

Łdjnfę towarzystwo przesyłało w rurkach szklannych po zmie
szaniu jej z glyceryną, przy ozem rurki nie były lakowane lecz zalu- 
towywane. Limfę wysłano w 1870 r. do Suryman i Ouraęao w Sury- 
nam przyjęła się bardzo dobrze, w Ouraęao zaś wcale się nie przyjmo
wała. Na wybrzeżach gwinejskich limfa zwierzęca dawała bardzo złe 
rezultaty, gdy przeciwnie limfa humanizowana działała wybor
nie. Limfa zwierzęca wysłana do Chin również nie działała wcale, 
gdy tymczasem taż sama limfa w New-Yorku przyjmowała się 
dobrze.

O.o s t e l  Unc epidemie de oariole. Montpellier mód. awilj zwo
lennik poglądu, że krowianka od czasów J e n n e r'a przerodziła się, 
wykonywał doświadczenia mające na celu jej wzmocnienie i w tym 
celu szczepił lcrowiankę, która z e b r a n ą  b y ł a  w w y p a d k a c h  
j e d n o c z e ś n i e  i s t n i e j ą c e j  kro wianki  i o s p y  („oacciiie v(irio- 
liąue"). Rezultat był wyborny, ospa nie została przeniesioną, szcze
pienie zaś udało sie w zupełności.

Dalej autor przytacza niektóre szczegóły odnoszące się do za
s z c z e p i e n i a  p r z y m i o t u  pr z y  s z c z e p i e n i u  o s p y .  C. spo
strzegał u dziecka dotkniętego przymiotem, którego matka dotkniętą 
była jeszcze cierpieniami wtórorzęduemi, że*pryszcze ospowe zamieni
ły się w wielkie, bolesne, trudno leczące się owrzodzenia. Dziecko, 
z którego pochodziła limfa ospowa było zdrowem. Ważniejszym jesz
cze jest następujące spostrzeżenie, W marcu 1870 roku 0. leczył ko
bietę w 8 miesiącu ciąży na szankra twardego, w listopadzie dziecko 
tej kobiety przyniesiono mu do szczepienia. W tym czasie zdawało 
się ono być jeszcze zdrowem, chociaż przy bardzo szczegółowem ba
daniu znaleziono „na głowie lekki ślad impetu/inis". Dziecko zaszcze
piono limfą wypróbowaną, wystąpiły na obu ramionach po 2 pryszcze. 
Pryszcz górny z prawej strony rozwinął się prawidłowo, szybko 
i opróżnił się dopiero po kilkakrotnem przekłóciu w kilku miejscach. 
Pryszcz z prawej strony dolny rozwijał się wo l n i e j  i n i e z u p e ł 
ni e ,; otoczony on byi t w a r d ą, z początku ż ó 11 ą, później b r u n a 
tną o br ą c z k ą  i zawartość jogo surowicza wypływała od razu po 
j e d n o  raz o we  m przekłóciu. Podobnie rzecz się miała z obu prysz
czami po lewej stronie, tylko z tą różnicą, że obwódką ograniczoną
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była do jednej tylko strony i odpowiednio do tego, ta tylko część 
pryszcza opróżniła się od razu za nakłóciem. Dno trzech tych prysz
czy było nieregularnym i zabliźniało się jak każde owrzodzenie. O. 
trojgu dzieciom szczepił ospę z owego jednego p r a w i d ł o w e g o  
p r y s z c z a ,  ospa się przyjęła i dz i e c i  nie u l e g ł y  p r z y m i o t o 
wi; czwarte zaś dziecko szczepione z owych pryszczy nieprawidło
wych, poprzednio zupełnie zdrowe i zrodzone z rodziców zdrowych 
zapadło  t eraz  na p r z y m i o t  z o b j awami  d r u g o r z ę d n e m u

C, wnosi z tego, że u dziecka dotkniętego przymiotem, szczepie
nie może wywołać w miejscu zaszczepienia specyficzne pryszcze, cho
ciaż mogą się także rozwinąć i prawidłowe pryszcze ospowe. Prysz
cze obu rodzai mogą wystąpić u jednego i tego samego indywiduum. 
Tylko pryszcze pierwszego rodzaju przenoszą przymiot.

B er no ul li wraz ze S c h n e i d e r e m  (Iicitrag zur Pathologie 
der V'accine. Corresp.-Bl. f. Schweizer AerzteNr. 12), spostrzegali nie
przyjemne przypadłości w pewnym szeregu szczepień. Dziecko, u któ
rego zebrano limfę ospową, pochodziło z rodziców zupełnie zdrowych, 
na prawem jego ramieniu, poniżej dobrze rozwiniętego pryszcza 
ospowego wytworzył się pęcherzyk, który pękł na krótki czas przed 
zebraniem limfy. Limfą tą 1 kwietnia dokonano 11 szczepień i 2 re- 
wakcynaoyi. Z wyjątkiem tych dwóch ostatnich wypadków, wszyst
kie miały przebieg nieprawidłowy. W  pryszczach wystąpił szaro-żół
tawy nalot, prócz tego w 6 wypadkach wystąpiła wysypka, k t ó r a  
na 1 d z i e ń po z ebr an i u  o s p y  w y s t ą  p i ł a  także  i u d z i e c k a  
p i e r w o tn i e s z c z e p i o n e g o .  Wysypka rozciągała się po części na 
ramię i grzbiet (3 razy), po części na całe ciało (4 razy); składała się 
po części z czerwonych plamek i pęcherzyków, łączących się następ
nie w postaci trocin, po części zaś z plamek i pęcherzy, rozpadających 
się następnie na blaszki. Jedno dziecko przebyło zapalenie płuc. 
W ciągu 4 tygodni wyzdrowieli wszyscy, z wyjątkiem jedenasto-mie- 
sięcznego dziecka, które 11 kwietnia na całem ciele dostało różycy 
z pęcherzami i pęcherzykami i 21 zmarło przy objawach tężca. B. 
chorobę ową skórną uważa za escema acutum i mniema, żo szkodliwy 
czynnik dostał się do limfy-w chwili jej zbierania. Godnem jest uwa
gi, że limfa zebrana przez innego lekarza z pęcherza rozwiniętego obok 
pryszcza była szczepioną z pomyślnym skutkiem, nie sprowadzając 
przytem żadnych pobocznych objawów.

M o n r o e ( The enses of vaccination from a syphilitic suhject. 
Boston, rricd. and snrg.jour. May.s.32S), wiecie 1866 r. dziecku2-ty- 
godniowemu pozornie zdrowemu zaszczepił limfę ospową, pochodzącą



z rocznego dziecka zupełnie zdrowego; przebieg szczepionej ospy był 
prawidłowy; 7 dnia zebrano limfę i zaszczepiono ją z dobrym skut
kiem u dwojga dzieci i jednego dorosłego. W trzy tygodnie potem 
owo szczepione dziecko, liczące obecnie 5 tygodni, przedstawiało naj- 
charakterystyczniejsze znaki wysypki przymiotnej i teraz dopiero do
wiedział sic M., że w tym roku w którym dziecię się urodziło, ojciec 
jego chorował na przymiot. Z trzech szczepionych wszyscy pozostali 
zdrowemi. M. zwraca uwagę na tę okoliczność, jak ważnóm jest przy 
szczepieniu, ażeby w limfie nic znajdowało się ani śladu krwi i tej 
tylko okoliczności przypisuje uchronienie owych 3 pacyentów od 
przymiotu.

G a r  l a n d  (Erysipelas in conneution with raccination. Boston 
med. and surg. jonr. May s. 328), opisał szczegółowo 11 wypadków 
szczepienia ospy powikłanych różą, Których dwa zakończyły się 
śmiercią. Wszystkie wypadki miały miejsce w miesiącu styczniu 
i lutym 1872 roku, w którym to czasie w Gloucester panowała róża.

6. R ó ż a .

K a c z o r o w s k i  (TJeber Behandltoig des Erysipels. Beri. Klin. 
Wochansohr. Nr. 53), postępując w duchu teoryi parazytyeznój Huo-  
ter ’a, zaleca w róży kwas karbolowy, w celu zniszczeniu mikroko- 
ków. W tym celu mięszaninę z 1 części kwasu karbolowego z 10 
ez. terpentyny poleca wcierać co trzy godziny delikatnie w miejsca 
zajęte różą i dosyć mocno w miejsca przyległe, dalej poleca przykła
dać kompresy z wody ołowianej i na to wszystko kłaść kompresy 
lodowe lub pęcherz z lodom. Do wewnątrz daje wino, i prócz tego 
leczy symptomatycznie. Miejsca natarte stają się czerwonemi, na
stępnie naskórek marszczy się. Sprawa cała ma się kończyć w jeden 
do dwóch dni.

Se g u i n  (Two cases of crisipelas obseroed with the ferro and 
sur face thermometers. New-York Media. Record. May 15) wymierzał 
ciepłotę ciała ogólną, ciepłotę na miejscach zajętych przez różę i ciepłotę, 
na częściach zdrowych przyległych róży. Rezultat swych spostrzeżeń 
ułożył w tablice. Z tych widzimy: 1) Że róża odznacza się peryoda- 
mi 7-dniowemi. 2) W każdym peryodzie mamy okres wzrastania cho
roby i jej pomniejszania się. — 3) Zupełne obniżenie ciepłoty w miejscu 
zaatakowanem, choćby trwało nawet kilka dni, nie dowodzi wcale,



że choroba ustanie. Pewniejszym znakiem jest ogólna ciepłota, szcze
gólniej różnice między dziennemi mnrAnmm i minimum.

Chassai  gnać  (Notę sur Urysipdle. (Jaz. des Hóp. Nr. 90), 
przychodzi do następnych wniosków: erisypelas i angioleucitis (lym- 
yhangitis) są dwiema odmiennemi chorobami, obu chorobom towarzyszy 
obrzmienie naczyń limfatycznyeh i gruczołów; różnica polega na tern, 
że tam odbywa się proces w sieci naczyń krwionośnych, tutaj zaś 
w sieci naczyń limfatycznyeh i stosownie doobszerności jednej lub obu 
tych sieci, zależy wzajemny stosunek obu tych chorób. Ogólno lym- 
yhangitis może następczo zająć całą powierzchnię ciała, z zatrzymaniem 
tego charakteru, który jest właściwym,,plaque retioulaire primiliveu.

Jako różnice między obu chorobami, Oh. podaje: 1) Brzeg przy 
róży bywa łukowatym, zaokrąglonym (festonnó), przy zapaleniu na
czyń limfatycznyeh zawsze wyzębionym, formującym jakby zęby piły 
(dechi(juete). 2) Czerwoność róży jest ciemniejszą, zapalenia naczyń 
limfatycznyeh o wiele jest jaśniejszą. ?>) Czerwoność róży jest jedno
stajną przy zapaleniu naczyń limfatycznyeh jest warunkowaną, z po
wodu białych pręg pośród niej przebiegających. 4) Róża sterczy po 
nad skórą, gdy tymczasem przy zapaleniu naczyń limfatycznyeh nie 
mamy żadnego obrzmienia. 5) Przy róży występują pęcherze, których 
nie bywa przy lymphangitis: (i) Lymphangitis jest cierpieniem pier- 
wotnem, zawsze miojscowćm i prawie nigdy nie kończy się śmiercią.

P f l e g e r  (Beobachtungen ueber Erisypelas mig ram, besonders 
ueber die Art. wid die Gesetze des Wnterschreitens dieser Ferm von 
Dermatitis. Mad. Gentralblatt Nr. 16), przekonał się, że zęby i jo- 
zyezkowate wypustki, w której to formie erisypelas migrans posuwa 
się dalej, na rozmaitych częściach ciała zawsze mają stały oznaczony 
kierunek i mianowicie odpowiadają liniom L a u g e r a największego 
naprężenia. W  tycli miejscach owe wypustki s ą  także najwidoczniej- 
szemi i posuwanie róży gzygzakowato naj wy raźniej szem, gdy tym
czasem tam, gdzie naprężenie jest. bardzo małem, posuwanie jest dale
ko mniej wyraźnem, a na miejscach, gdzie nie ma żadnego naprężenia, 
nie tworzą już się wcale wypustki. Gdzie z głębi pęczki tkanki łą 
cznej dochodzą do skóry i takową mocno naprężają, tam róża często 
się zatrzymuje lub obchodzi te miejsca, (obwód podstawy czaszki, 
kłykcie stawowe, grzebienie kości biodrowej, nad wiązami Po upar t a  
nad krętaczami wielkiemi); ten sam stosunek znajdujemy na granicy 
piersi i brzucha w okolicy wyrostka mieczykowatego. P. mniema, zo 
posuwanie się róży zależy od kierunku naczyń, któro znów swoją dro
gą zależą od kierunku wiązek tkanki łącznej.



CHOROBY ZAKAŹNE PRZEWŁOCZNE.
Sprawozdawca D r .  Ł u o z k ie w io z .

Białaczka ( Lenkaemia).

Doniesienia różnych lekarzy o chorobie białaozkowej, docho
dzące nas w tym roku, nie wyświecają w niczem tajemniczej natury 
jej; są to tylko zwyczajne opisy wypadków, % których niczego nie 
dowiadujemy się nowego ani o patogenii ani o przebiegu lub tera
pii.—M o s l e r  podaje dwa opisy choroby wmówię będącej (Zur 
Aetiologie der Lenkaemie Virch. Arch.); jeden dotyczy pięcie letnie
go dziecka, pochodzącego z ojca skrofulicznego, gdzie najprzód 
w pierwszym roku życia wystąpiło obrzmienie gruczołów limfaty- 
cznych, któro w piątym roku po przebyciu odry, wzmogło się i śród 
ogólnego upadku sił, kaszlu i innych przypadłości leukemicznych za
padła śmierć. W drugim wypadku choroba wystąpiła prawdopodo
bnie po zimniey i stłuczeniu lewej strony brzusznej u 44 letniego 
mężczyzny; źródłem przeto choroby było obrażenie powiększonej po
przednio (skutkiem zimniey; śledziony.—U chorego przez Neu-  
m a n n’a opisanego (Ein neu er Fali eon Lenkaemia mit Erkrankung 
des Knochentnarkes. Ar eh. f .  Heilkunde XIV),  znaleziono obok zna
cznego] powiększenia śledziony i przerostu gruczołów limfatycznych, 
także właściwe zmiany w rdzeniu kostnym.

(Niezwyczajny przebieg choroby białaozkowej obserwował W ard  
( Lenkaemia lymphatina. Lamety, u jednego marynarza 24 lat liczące
go, u którego bez żadnej przyczyny pojawiło się bolesne obrzmienie 
gruczołów pachowych, któro szybko wzrastało, do czego przyłączył 
się po pięciu tygodniach krótki oddech, utrudnienie połykania i ogól 
ne osłabienie. W przeciągu czterech miesięcy powiększenie gruczo
łów pachowych i podazczękowych było bardzo znaczno, wychudnie- 
nie i bladość wielka, bezdech, puchlina ogólna, która sprowadziły 
śmierć. Badanie mikroskopowe wykazało tak ogromną ilość ciałek 
białych krwi, że zrazu nie widziano prawie zupełnio czerwonych; 
przy dochodzeniu jednego gruczołu podszozękowego zauważono, żo 
utkanie jego składało się z siateczki włóknistej, wśród której leżały 
liczno k o m ó r k i  o k r ą g ł e ,  m a ł e ,  w skupionych gromadkach.



Błędnica i niedokrewność.

Do dotychczasowej patologii b ł ę d n i c y  (Ghlorosis) usiłuje 
V i r c h o w wprowadzić nowo pojęcie patogenctyczne, obalając obe
cno zdanie, jakoby źródłem pojawiających się w tćj chorobie zbo
czeń w czyszczeniach miosięcznysh, w brzemienności i w połogu, był 
niedostateczny rozwój histologicznych pierwiastków krwi ( TJebcr die 
Chlorosc und, die damit zusamenhangciulcn Anomalien im Ge fars sap- 
iparat eto.), autor mniema żc przyczyna tego leży nie w krwi, tylko 
w z m i a n i e  n a r z ę d z i  k r ą ż e n i  a, mianowicie t ę t n i c .  
Wprawdzie zboczenia w utkaniu serca i naczyń krwionośnych znane 
były dawno, jako należące częstokroć do obrazu błędnicy, V i r- 
c h o w sądzi atoli, że o n e  są  s t a t e c z n o  i g ł ó w n e .  
Przeciwnie, zdaniem jego, zboczenie, a w szczególności nie dostate
czne wykształcenie organów płciowych nic należy bynajmniej do 
przypadłości statecznych, albowiem są przykłady, że czyszczenia mie
sięczne występują bardzo obfite, jakkolwiek częściej nierównie bywa
ją ono skąpe albo wcale zatrzymane, w którychto wypadkach choroba 
pochodzi od upośledzonego rozwoju narządu płciowego. Okoliczność 
ta jest powodem, żo błędnica wywiązać się może u małych dzieci 
i ustępuje czasem przy pojawieniu się czyszczeń albo po zamąż pój
ściu, że wreszcie choroba ta może powstać także u mężczyzn. W y
padki ostatniego rodzaju dowodzą właśnie zdaniem autora, że źró
dłem całej choroby jest upośledzenie narządu krwionośnego, 
a w szczególności w ą z k o ś ć t ę t n i c ,  z w ł a s z c z a  a o r t y ,  
kiedy serce może być prawidłowem, a nawet powiększonem. Prze
rost serca zależy właśnie od oporu, jaki spotyka krew przy wchodze
niu do zwężonej aorty a także od pomnożenia ilości krwi, spowodowa
nego lepszem odżywianiem; są z resztą wypadki, gdzie powiększenie 
serca jest następstwem rozszerzenia jogo przy zwątleniu mięśnia ser
cowego; przerost serca powstaje tern trudniej i powolej, czem bar
dziej upośledzonym jest skład krwi i czom wybitniejszą jest niedo- 
krewność. Przerost serca bywa znowu powodem wielu przypadłości 
towarzyszących nierzadko błędnicy, jakoto: bicia serca, obfitych czy
szczeń miesięcznych.

Zmiany tętnic objawiają się w zwężeniu światła, zcieńczeniu 
wszystkich błon, niekiedy w nieprawidłowości wychodzących gałęzi, 
nadto w zgrubieniu miejscowem błony wewnętrznej, w wyniosło
ściach i wklęsłościach etc.—-co głównie zdarza się w aorcie. W zwią



zku z rzeczonemi zmianami stoją także inne zboczenia ścian naczynio
wych, a w szczególności: otłuszczenie błony wewnętrznej, rzadziej 
środkowej lub serca; na szczególną atoli uwagę zasługuje tu zapale
nie wsierdzia, zwłaszcza na zastawkach, co często występuje na za
stawkach żylnych, rzadziej na ujściu aorty. Oględziny pośmiertne 
zmarłych na zapalenie wsierdzia, stwierdzają fakt łączenia się tej 
choroby ze zwężeniem aorty, a szczególnie Enclocarclitis uleerosa 
u położnic, którato forma] patologiczna w oczy wistem stoi związku 
z błędnicą. (Niezaprzeczająo bynajmniej,że błędnica przyłączać albo 
łatwiej wywięzywać się możo u osób, ze zwężeniem aorty i tętnic, 
nie podobna natn jednak zgodzić się na zdanie autora, żo zboczenie 
tętnic jest etatecznem zjawiskiem albo pierwotnem błędnicy, 
w takim razio bowiem, jakże wytłumaczyć błędnicę u osób, któro za 
wszo poprzednio były całkiem zdrowo i nawet żadnych zmian w czyn
ności narządu płciowego nie przedstawiały i dopiero w 20 np. roku 
albo jeszcze później, pod wpływem najczęściej pognębiających uczuć 
żalu, zawodu, smutku oto. popadły w błędnicę, i po pewnym przecią
gu czasu znowu powracają do zdrowia, np. po zaślubieniu mężczyzny, 
którego bledniczco za męża dać nie chciano? — a przecież doświadcze
nie uczy, że takie wypadki zdarzają się! Jakimże zresztą sposobem 
wytwarzać się mają owo zwężenia aorly, i przy jakim wpływie koń
czą się one, kiedy blodnica pospolicie kończy się wyzdrowieniem?! 
Dr. Ł.).

O szczególniejszej a z ł o ś l i w e  j f o r m i e  u i o d o k r e 
w n o ś c i  p o s t ę p o w e j  (Anaemia progressiua pcrniciosa), po
daje obszerną wiadomość B i e r m e  r, ukazując na zmiany wywoły
wane tą chorobą w narządzie krążenia krwi (stłuszczenia) i na towa
rzyszące jej w następstwie tego krwawienia włosowate (Uebcr pro 
gressive,pernicióse Anaemia. Schweitzer Correspondenzblatt.). W prze
ciągu pięciu lat zdarzyło się autorowi widzieć takich chorych 15, 
przeważnie kobiet około 30 r. życia, w których do wywołania choro
by, obok zwyczajnych warunków genetycznych (antihigieniczne, 
utrata soków, mianowicie przewlekłe biegunki), najbardziej przyczy
niały się połogi. Przypadłości choroby w mowie będącej są wedle 
autora: wygląd anemiozno-hydremiezny bez zanikania pokładu tłu
szczowego, objawy nerwowo anemiczne, utrata apetytu, złe trawie
nie, szmery anemiczne i krwotoki w naczyniach włosowatych miano
wicie: w siatkówce (czasem bez zmian wzroku), osłonach mózgowych, 
w mózgu, rzadziej w skórze, w nerkach etc.; gorączka towarzyszy 
pospolicie chorobie, jakkolwiek bez oznaczonego charakteru; przebieg



bywa długotrwały, zakończenie śmiertelne. Przy oględzinach spoty
kano niemal zawsze s tłuszczenie mięśni brodawkowatych i drobnych 
naczyń rozmaitych organów, rzadko s tłuszczenie serca.

Zanik i przerost mięśni.

I) a v i d s o n poświecą obszerny artykuł dochodzeniu choro
by zwanej r z e k o m o - p r z e r o s t o w e m  p o r a ż e n i o m  
m i ę ś n i  ( On gsendo-hypcrtrophic mnsntlar paralysis. (ilasgoit) 
rned. Jonrn.). Niezwykła ta forma nosologiczna występuje wyłącznic 
prawie u chłopców, a istota jej polega na tern, żo zajęte nią mięśnie 
bynajmniej nie ulegają zanikowi (Atropina nmsculnris progresswa), 
ale przeciwnie stają się grubsze i twardsze, przezco wywołują wła
ściwy sobie wygląd chorego. '/ przytoczonych trzech opisów, poda
jemy w krótkości jeden dla podania wyobrażenia klinicznego o cho
robie w mowie będącej: 12 letni chłopiec, który od urodzenia słabo
witym będąc, zaczął dopiero w połowie trzeciego r .ku chodzić 
a w 10 utracił zupełnie władzę chodzenia i odtąd ciągle pozostaje 
w łóżku, przedstawia się bladym, wychudłym, leżącym na boku 
z przyciągniętemi do brzucha nogami, pozbawiony w kończynach dol
nych całkowicie władzy,z wyjątkiem możności lekkiego zginania pal
ców: mięśnie łydek i pośladków twarde, wydatne, podobnie także 
mięśnie lędźwiowe i grzbietowe ( Latissimus dorsiy, mięśnie zginacza 
przedbarku i mięsień trójgłówny (trierps) również wydatne, tak że 
dziecko wprawdzie palcami ruszać, bawić się może, jednak łyżki do 
ust doprowadzić nic zdoła. Powszechnie mniemają w takich razach, 
że bezwładność ma źródło swe w cierpieniu rdzenia pacierzowego, 
a przecież ani w stosie kręgowym ani w substancji rdzenia (polega
jąc na jedynem dotychczas badaniu mikroskopowem togo rodzaju 
rdzenia przez 0 o h n li e i m’a dokouanem), nie wyszukano u chorych 
t.yoh żadnej zmiany patologicznej; autor jest zatem zdania, żo choroba 
polega na •/. w y r o d n i e n i u m i ę ś n i i następezem porażeniu 
ich. co występuje najprzód w kończynach dolnych i posuwa się 
później na mięśnie tułowia i kończyn górnych. Badanie mięśni po
rażonych fza życia wyciętego kawałka), wykazało wedle autora, 
zmianę we włóknach mięśniowych zachodzącą, zatarcie albo słabe 
tylko oznaczenie ich prążkowania poprzecznego: sanie włókna nie 
były wprawdzie stłuszczone, ale zewnątrz otoczki znajdowało się 
mnóstwo drobinków tłuszczowych i grudek i obfity pokład tkanki



łącznej; pęczki mięśniowo byty węższe i przedstawiały się niekiedy 
jakoby zamienione na tkankę włóknistą. 1) u o h e n n e mniema, że 
wspomnione zmiany znajdują się także w mięśniach nie napęcznra- 
łycb, że one stanowią właśnie istotę choroby i sprowadzają zrazu 
osłabienie a następnie bezwładność. D a v i d s o u, zastanawiając 
się nad stosunkiem zachodzącym pomiędzy bezwładnością anapęczme- 
niem mięśni, przychodzi do przekonania, że bezwład nie odpowiada 
przerostowi mięśni, że mięśnie przerosło są silniejsze od nieprzerosłych 
a napęcznienie ich jest wypływem większej pracy mięśni, co zwłaszcza 
musi mieć miejsce w muszkułach rozłożonych po tylnej stronie kończy n.

Autor rozróżnia trzy okresy w przebiegu choroby: pierwszy 
oznaczać się ma osłabieniem władzy ruchu w kończynach dolnych, 
co występuje najwyraźniej w porze, kiedy dzieci powinny zacząc 
chodzić, albo później; przeciąga się ten okres kilka miesięcy albo rok 
cały i wtedy stosowne leczenie może sprowadzić wyzdrowienie, nie
kiedy zaś choroba ustępuje samoistnie, jakto u jednego chorego zda
rzyć się miało. Drugi okres objawia się napęcznieniem pewnych mię
śni i osłabieniem ruchu w górnych kończynach, co trwać może kilka 
lat, — w trzecim zaś występuje bezwład, mięśnie przerostowi uległe 
zlewają się, a kończyny i mięśnie tułowia ulegają zanikowi en 
masse, co przeciągać się może długo, zaś śmierć zapada w skutek cho
rób przygodnych.

Różną i pod pewnym względem od dopieroco opisanej przeci
wną formę przerostu mięśniowego, opisuje Ił e n e d i k t. stwierdza
jąc obecność jej wypadkiem w towarzystwie lekarzy wiedeńskich 
przedstawionym, którato forma polega na tem, że występuje uosób 
d o r o s ł y c h  i w górnych kończynach, a jak u przedstawionego 
chorego, rozpoczęła się na mięśniach łopatki z towarzyszeniem 
kloniczno tonicznych kurczów. (Hypertrophia mu senior u m progres- 
siva adultorum. Anzeiger. d. k. k. Gescllsch. d Aerztc m Wien).

Niezwykłe rozpołożenie zmian zanikowych w mięśniach obser
wował L a r s e n  (Progressio Mttskelałrofi rned eiendomelig Udbre- 
duing. Norsk. Magaz.f. Laageoid.), a mianowicie; u 20 letniego ma
rynarza powstało po bólach w krzyżach, osłabienie stopniowo wzma
gające się w kończynach, przyczem mięśnie barkowe i lędźwiowo 
przybierały na objętości i jędrności. W chwili przyjęcia chorego do 
szpitala przedstawił się stamnastępujący (w dwa lata od powstania 
chorobyy. mięśnie obydwóch barków, łopatek, lędźwi i piersi, mięśnie 
grzbietowe i pośladkowe w wysokim stopniu zanikowe, gdy tymcza
sem na łydkach, przedbarkach. rękach i nogach mięśnie wykształcone



są silnio; chód pacyenta słaby, jednak uio chwiejący, wychodzenie 
na schody niemożliwe; czynność pęch erza, kiszki stolcowej i czu
łość prawidłowe; tkliwość elektryczna mięśni zanikowych zniszczona 
albo bardzo osłabiona, któreto osłabienie występuje wyraźnie w czyn
ności nerwu spryeliowego (n. radialis). Przy leczeniu elektryczno
ścią dostrzeżono bardzo jawne polepszenie co do zaniku, czynno
ści i elektrycznej wrażliwości.

Moczówka cukrowa.

Nową zupełnie i pod każdym względem ciekawą, na faktach 
opartą leoryą moczówki cukrowej podaje S e h u 1 t z e n (Bejtrdgc 
zur Pathologie and Therapie des Diabeles mellUus. Beri. klin. Wo- 
chenschr.), opierającą sie na tom twierdzeniu, że u t l e n i e n i e  c u- 
k r u w o r g a n i z m i e  w c a l e  ni  o ma  m i e j s c  a (jak to wy
kazał pierwszy S z e r e m t z o w s k i), i że cukier wytworzony ze 
skrobi pokarmów utrzymuje sie jako taki. Zdanie swe udowadnia 
autor w ten sposób: już w roku 1866 wykrył S c h u l t z e  n w mo
czu chorego zatrutego fosforom, pewne ciało, które uznał być mięśnio
wym kwasem mlecznym, wyróżniającym się od zwykłego kwasu mle
cznego mniejszą rozpuszczalnością w wyskoku; później wykrytym zo 
stał związek nowy izomeryczny z kwasem mlecznym t. j. g 1 i c e r y- 
n o w y a l d e h y d ,  klóry jost właśnie owem, przez autora w moczu 
zatrutego wyśledzonemu Kiedy wiec istota zatrucia fosforowego po
lega na zniszczeniu w krwi własności utleniającej, przy nienarusze
niu spraw fermentacyjnych, wypadałoby, że cukier podawany cho
rym zatrutym przez fosfor, w moczu ich w całości znajdować sie wi
nien, gdy tymczasem tak nie jest i w moczu tych osób ani śladu cu
kru niema, z czego wnosić koniecznie potrzeba, że niszczenie cukru 
odbywa się w ciele inną drogą, aniżeli przez utlenienie. Kiedy nad
to autor przekonał się, że ilość znajdującego się w moczu zatrutych 
aldehydu glicerynowego odpowiada w zupełności ilości cukru z po
karmem przyjętego, rzecz jasna, że tenże aldehyd poczytać należy 
za związek pochodzący z rozkładu cukru, wychodzący dla niedo
statku utlenienia bez zmiany przez nerki. U chorego z moezówką 
cukrową, gdzie sprawa utlenienia nie jest uszkodzoną, wydziela się 
cukier bez zmiany, albowiem tu nie dostaje fermentu, przy pomocy 
którego rozpada się cukier w stanie prawidłowym na glicerynę 
i aldehyd glicerynowy. Z teoryj tej wynikałoby p r a w i d ł o t e-



r a p e u t y c n e :  p o d a w a ć  c h o r y m  w m o c z ó w c e g 1 i- 
c e r y u ę, jakoż S c h u 1 t z e n próbował tego środka w jednym 
wypadku (50 gramów na dobę), i skutek okazał się w rzeczy samej 
bardzo pomyślnym. Objawy towarzyszące w mowie będącej cho
robie tłumaczą się wedle tej teoryj sposobom następującym: głównym 
materjałem palnym w organizmie są związki pochodzące z rozkła
du cukru i tłuszcze; w moczówce niedostaje fermentu sprowadzające
go ów rozkład cukru, który zatem bez zmiany wychodzi z organizmu 
(nie podlegając tam bezpośredniemu utlenieniu), i pozbawia go naj
ważniejszego materjału palnego; nadto organizm musi jeszcze cukier 
przeprowadzać różnemi drogami i wydalać go przez nerki, do czego 
musi zużytkowyWać wiele swojego białka (musi pracować), zkąd 
pochodzi nienasycony apetyt diabetycznych; zgęszczenie soków w y 
wołuje pragnienie, a następcze zboczenia w odżywianiu (gruźlica etc.) 
mają źródło swe w zmianach cieczy organicznych. Autor podaje 
Glicerynę w takiej formie: lip • Glycerini puriss. 2 0 ,0 —50,0, 
Aąu. font. librjj. Acidi citr. (tartar). 5 ,0  J)S. użyć w dniu 
jednym.

F 1 e u r y przedstawia moczówkę cukrową jako chorobę lcon- 
stytucyonalną, pochodzącą z naruszania ośrodków nerwowych, przez 
co powstaje zastój w sprawach trawienia i wsyssania, w następstwie 
czego chory z jednej strony wytwarza za wiele cukru, a z drugiej 
za mało go zużywa czyli niszczy. Upośledzenie czynności ośrodków 
nerwowych powoduje stan porażenia nerwów naczynio-ruchowych, 
a" zatem rozszerzenie i zwiotczenie ścian naczyniowych, przez co wy- 
wytwarza się zmiana w składzie chemicznym krwi, i niedosta
teczne utlenianie jej (Theorie du diabćte. Gaz. hebd. d. mad. et 
chir.J.

P o p o f f (  Vergleichende TJntersuchungen iiber die Wirknng 
einiger Arzeneistoffe bei d. Zuckerruhr. Beri. klin. Woohenschr.) 
zestawia i porównywa działanie niektórych środków lekarskich 
w moczówce cukrowej (z doświadczeń robionych w klinice Prof. 
B o t k i n’a w Petersburgu), z czego pokazuje się, że węglany (Natr. 
bicarbomcum do trzech drachm na dzień) sprowadzają pomnożenie moczu 
i cukru, mleczan żelaza zostaje prawie bez skutku na przebieg cho
roby, zaś rozczyn arszenikowy F o w l e r a  pomniejsza niewątpli
wie obsolutną ilość moczu i cukru, jakkolwiek procentowy sto
sunek niezmierna się wcale albo bardzo nieznacznie.

S h e a r e r  widział bardzo pomyślne skutki przy zalecaniu cho
rym diabetycznym t a n i n y  w po ł ąc z en i u  z e r g o t i n ą  i opium



(Diabnies and iis treatment. Phil. tned. and. sur//. Rep.). F o ser  przy
pisuje działaniu opium najlepsze skutki co do ilości cukru i moczu 
( Contributions to the terapeuties oj diaheles melhtus. Bnt. and lor. 
mad. chir. Rev>ew.j; mniej pomyślnie działały: orgotina, solo potażo
we, Tinct. ferri perehlorati, uc/idnm lacticiun, chociaż ostatni środek 
wpływał także na złagodzenie wszystkich przypadłości choroby.

Z obszernej rozprawy Buddo ’go o moczówce cukrowej (Om 
diabet.es inellitns med s&rligt Henny u td elens Behandiing. Afhandling 
ser Doktor gra den Kóbenhaeei/,. wyjmujemy jako główniejsze zdania 
następujące; moozówka przedstawia się jako zboczenie czynności ner
wów odżywczych w ogólności i na tej zasadzie wyprowadza warunki 
patogeniczne niemocy i nadzieję, że poprawienie odżywiania jest głó
wnym i jedynym środkiem zwalczenia choroby. Z pomiędzy leków 
aptecznych autor zadawał alkalia, któro służyć mają tylko w chara
kterze środków żywiących i przezto są pomocnemi, jakiekolwiek by
najmniej nie wpływają na glykosurią. Arcy ważną grają rolę w le
czeniu moczówki cukrowej pokarmy, które winny być koniecznie 
mieszane, albowiem ograniczenie chorych do potraw wyłącznie mięs
nych, jest szkodliwem przezto, że zmniejsza chęć do jadła, psuje tra
wienie i nie wystarcza do odżywiania człowieka; — kuracya mleczna 
może być użytą podczas powikłania choroby ze zboczeniem czynności 
żołądka lub gorączką.

Cantani  zapewnia, że wyleczył 30 chorych przez użycie w y
łącznie mięsnej żywności, wody (z alkoholem lub bez tego) i kwasu 
mlecznego po 2 —- 10 gramów dziennie; już po upływie 7 dni mówi 
autor, znika cukier z moczu przy takiem leczeniu, jakkolwiek ku 
racya winna być i wtedy jeszcze prowadzoną przynajmniej przez mie
siąc, poczem stopniowo z nią ustępować należy (Gasi guariti di diabe - 
te mellito. U Mor gag ni).

Arthritis. Rheumatismus

Heymanu poczytuje c h o r o b ę  r e u m a t y c z n ą  za z b o 
czenie o d ż y w i a n i a ,  d r ó g  ą z w r o t u ą z p r z e z i ę b i e n i a po
wstałe (przez podrażnienie nerwów skórnych zmianą powietrza): zi- 
mno (suche lub wilgotne) podrażnia nerwy czulne i drażnienie to 
przenosi w ośrodkach nerwowych na nerwy sąsiednie albo odległe 
(w których tkwi skłonność właściwa;, w skutek czego po przeniesieniu 
drażnienia na nerwy czulne (innej powstają newralgie reumatyczne,



na nerwy ruchowe: kurcze i bezwład, a na nerwy naczynioruchowe: 
porażenie naczyń odnośnych organów i zmiany zapalne. Stosownie 
do tego poglądu wyznacza autor dwa główne wskazania terapeuty
czne w chorobie reumatycznej: 1) usiłować zmniejszyć sprawę wy
dzielania i podwyższyć czynność wsyssania w zajętych tkankach — 
i 2) przywrócić prawidłowy stan draźliwości ośrodków nerwowych. 
Pierwszemu wskazaniu czynią zadosyó głównie cieplice, przez ciepłe 
kąpiele bowiem rozszerzają się naczynia skórne, przezco przypływ 
krwi do organów wewnętrznych musi się uszczuplać a tern samem 
i sprawa zapalna poskramiać się i wessanie powiększać się będzie. 
Zalecanie kąpieli winno być ściśle stosowane do właściwości indywi
dualnych, przyczem najuporczywsze cierpienia artrytyczne mogą, 
zdaniem autora, być usunięte. (O środkach służących do spełnienia 
drugiego wskazania autor nic nie wspomina). (Zur Therapie der 
ckronischen Reumatismen. Beri. klin. Wochenschr).

W ciężkich gorączkach reumatycznej natury, połączonych z nad
zwyczaj wysoką temperaturą ciała i majaczeniem, zalecają, idąc za 
przykładem M e d i n g ’a i W i l s o n  F ox 'a  leczenie z i mną  wodą 
jużto w formie wycierać ciała, już też olcładań i zawijać w płaty 
w chłodnej wodzie maczane: S o u t h e y  (.Acnte rheumatism wiih cere- 
bral symptom and high temperaturę treated etc. Lancet.), Thomps on  
( On a case o f  acute rheumatism with head— syrnptoms and high tem
peraturo etc. Brit. med. Journ.), R u s s e l  (Hyperpyrexia on acute 
rheumatism; hydrotherapeutic treatment. Brit. med. Journ.), W e b o r  
(A case of hyperpyrexia in rheumatic fever suoces fully treated by 
cotd butles and affusions. Clinical societys transactions). Objawy 
mózgowe w przebiegu chorób reumatycznych ostrych, tłumaczy W e
ber przez działanie podwyższonej temperatury na ośrodki nerwowe 
co uchylonem być może tylko przez zastosowanie zimnej wody (soho 
dząc stopniowo od użycia wody o 25° H do 17— 16°).

S z k o r b u t .

Z doświadczenia wyniesionego z epidemii szkorbutycznej w forcie 
Jory podczas oblężenia Paryża, wyprowadza L e v e r  następujące 
wnioski eo do istoty rzeczonej choroby: szkorbut nie jest bynajmniej 
następstwem niedostatku żywności roślinnej, ani też takowa nie jest 
koniecznie potrzebną do lęczeuia choroby; głównym warunkiem po 
wstania szkorobutu jest złe odżywianie obok niepomyślnych stosun



ków higienicznych: zimno, wilgoć, wysilająca praca i moralne przy
gnębienie, oto główne przyczyny szkorbutu. Anatomicznie spotyka 
się w tej chorobie otłuszczenie mięśni i to stosownie do ich pracy fi- 
zyologicznej, zkąd pochodzi zwyrodnienie najprzód serca jako ciągle 
czynnego, następnie mięśni grzbietowych, udowych, barkowych i t. p. 
Skład chemiczny krwi zmienia się w ten sposób, żo ilość włóknika jej 
i białka pomnaża się a krążków czerwonych pomniejsza się prawie do 
połowy ilości prawidłowej. Autor posługiwał się przy leczeniu szkor
buty czuych wyłącznie użyciem s u r o w e g o  mi ęsa  bez potraw ro
ślinnych (Sur une ćpidemie do scorbut, obsewće d Chopital d'Joury. 
Campt. rend. LXXVJ.

C h o r o b a  A d i s s o n ’ a.

W obszernej rozprawie mającej za przedmiot chorobę w mo
wie będącą, przychodzi W o l f f  (Etn Fali oon Broncelcrankheit. 
In. Dissert.) do przekonania, że dotychczas żadna teorya nie jest wsta
nie wytłumaczyć istoty choroby, a mianowicie związku pomiędzy 
zmianami auatomicznemi w niej spotykanemi a właściwem zabarwie
niem powłok powszechnych. Niemożność wyjaśnienia tego zagadnie
nia pochodzi ztąd, że jak dotąd spotykają się trojakiego rodzaju wy 
padki kliniczne t. j. 1) zabarwienie skóry obok zmian w przynerczach 
i w nerwie sympatycznym, 2) obecność zmian w przynerczach i w ne
rwie sympatycznym bez zabarwienia skóry, 3) zabarwienie skóry bez 
wspomnionych zmian anatomicznych. H i r s c h b e r g  przyłącza do 
przytoczonego wypadku ehorooy w mowie będącej uwagi, które pole
gają na tern, że choroba Addisson'a jest następstwem z boc zen i a  
c z y n n o ś c i  ner wu s y m p a t y c z n e g o ,  które (zboczenie) wynika 
z patologicznej zmiany w nerwie sympatycznym (lub jego części), 
albo też z choroby przynerczy; w pierwszem razie zmiana w przy
nerczach może także mieć miejsce ale tylko jako powikłanie, w dru
gim zaś stanowi ona główne źródło choroby całej. Choroba przyner
czy, zdaniem autora może istnieć bez wywołania zmian w nerwie sym
patycznym, zatem samoistnie, zaś wywołując zboczenia w nerwie sym
patycznym powoduje dopiero chorobę A d d i s s o n ’a.

I l o k w e l l  donosi o jednym wypadku A d d i s s o n ’a, w którym 
po 30 posiedzeniach zastosowania faradizacyi wszystkie przypadłości 
złagodzone zostały: zaparcie stolca ustąpiło, seu powrócił, wszystkie 
wydzieliny pomnożyły się, paznogcie odzyskały elaśtycność prawi



dłową, władza w kończynach powróciła do stanu prawidłowego^ 
także czynność organów płciowych,—zabarwienie bronzowe widocznie 
zmniejszyło się a w niektórych miejscach nawet zupełnie znikło- 
w takim stanie pozostawał chory przez dwa lata i zdawało się, że po
wrócił już do zupełnego zdrowia, kiedy choroba wystąpiła na nowo 
i w krótkim czasie sprowadziła śmierć. Przy badaniu zwłok wykryto 
serowate przeobrażenie przynerczy (Disease of the suprarenal capsu- 
lea. The New-York med. Becord.)

0 F T A Ł M 0 L 0 (j  I A.
Sprawozdarea D r  I £ o ś m iil» k i .

Błona tęczowa, naczyniowa, ciało rzęskowe, ciało szkliste.

1) A b a d i e ,  Nevralgie faciale a formo convulsive, suiviede glaucome, ayaut 
son point de depart dans unc zonę morbide peripheriąue. Guerison complete des dou- 
leurs et des eonvusions par la section du nerf sousorbitaire. Journ. d’Ophth. \ . 
2. — 2) C a r t e r ,  R. B. Clinical lectures on three periods o f  a ease o f sympathie 
irritation o f the eye; tlie Practitioner. July. — 3) C o  1 smarni ,  Zur Diagnese und 
Therapeutik des Glaukoma, Berliner Klinische Wochensehrift N. 8. —  4) C o w e l 1, 
G. lnUammation o f  uveal traet, occurring in a fatlier and three sons-right eye pri- 
marily affectcd in all-left eye subscąuently attached in two — in four eyes lens was 
eataractous —  probably syphilitie — motlier the subject o f  congenital eataraet. Ro- 
yal London Opthalmic Hospital Reports. VII. 3. 335 — 342. —  5) C u i g n e t, Du 
diagnostic diflerentiel entre la ehoroldite atrophiąue et la ehoroldite exsudative. 
Journal d’Ophth. 1. 4. — 6) D e r l e y ,  II. Spindlecelled sarcoma o f Choroid; Re- 
moval of eye, Prognosis. Boston med*. and. surg. Journ. Febr. 8. —  7) D i x o n  J., 
Notes from ophthalmie practice Malignat deposit in eyeball, The Brir. med. Journ. 
March. 16. — 8) F r i i n k e l  B. Weitere Beobachtung von Tuberkeln der Chorioi- 
dea. Berliner klinische Wochensehrift N. 1. — 9) G a ł e z o w s k i  Ii., Sur les for- 
mes irregulieres du glaueome et sur ses eomplications. Journ. d’Opth. 1. 4 5. 9. 11.
■ lo ) G a y a t  J., Choroldite suppurative et collection purulenle audessous du ten- 
don selerotieul du droit superieur, dans un eas de fievre pudrperale. Lyon mćd. N. 
24.461-—-457. — 1 1) G i l i  11. Z., Intraocular tumors. St. Louis Med. and Surg. 
Journ. Jan. — 12) G os  s e l i  n, Choroidite sympathiąue atrophiąue et exsudative. 
Journ. d’opth. 1. 1. —  13) G u n n i n g, Ueher gallertarlige Ausscheidungen in der 
vorderen Augenkaminer. Monatsblutter fur Augeuheilkunde X . 7— 11. —  14) H a l e  
J., Bony tumour in the eyeball producing sympathetic irritation of the other eye, 
enucleation, reeovery. Philad. med. surg. Rep. Nov. 2. — 15) H a r t  K., Unroeogni- 
sed glaueoma a fertile souree o f  blindness. Brit. med. Journ. Febr. 3, 16) v.



H o f f m a n n  II., Ucber ein Colobom der innercn Augen lian te ohnc Colobom der 
Iris. Inaug-Diss. der Bonner med. Kuc. Frankfurt a. M. 1871. 8. 28. S8. 2 Taff. —  
18) II o Im es E. L .t Dingnosis o f Iritis. Fliilnd. med. and. surg. Reporter. Octbr. 19.
— 19) H u t e h i u s o n  J., A report on the forms o f eyo-diseasc which occur iu 
connection witli rheumatism and gout. Royal London Ophtalmie Ilospital Reports. 
VII. 3. 287— 332. — 20) I d o m Spontaneons suppuration of Vitreons in eyes 
long previously blinded by eorneal nlcoration. Great inlhiimnating oedema o f tbe 
soft struotures arouml tbe cyc. Med. times and. gaz Nov. 9. —  21) Mc. K o o g h. 
Aquo-capsulitis. Med. Press and Cireular. Dcebr. 11. —  22) K n a p p  II., Augen 
und oliren-iirztlicho Reisenotizen. Arcbiv. ftir Augen - mul Ohrcnlieilktinde. II. S. 
191 — 192, 195, 196— 197. — 23) K o n i g e r, Ein Fali von Irido-Chorioiditis' 
gonorrhoica. Inaug. Diss. Berlin. — 24; II o 1 I e r U., Beobacbtung eines Falles 
von Glaueom. Allgcm. Wiener med. Zeitschrilt N. 52. — 25) K o r t ii m B., Bei- 
trage zur Puthologie der Adorhautentzundung. Inaugural - Dissertation. Berlin. 31
8. —  26) K u m m e r Frei sehwimmender Korper in der vorderen linken Augcn- 
kanimer, Correspondenz-Blatt Schwcizer Aerzte N. 22. — 27) Ł a w s o n  G., In- 
tennittent glaueoma. Iridectomy in both eyes. Good result. Med. times and gaz. 
Mureh 30. — 28) L o b e r  Th., Aderbauteolobom ohne Colobom der Iris. NagePs 
•Jahresber. ii ber d. Fortsebr. d. Ophtb. fur 1870 8. 223. —  29) Ł  o n g u e t, Iri
tis sypbilitiąue avec porte complete de la vue du eóte malade. Journ. d’Opht. 1. 6.
— 30) M a g  n i  Franc., Sugli ellotti del processo llogistieo dellu eoroide, couside- 
raz. anatomic-clinielie. Rivist. clin. di Bologna. Marżo. Aprilo 65— 74, l o l — 110. — 
31) M a u t b n  e r M., Ein Fali von Cborioidcremie. Bericbt des natur. med. Ve- 
reius in Innsbruck. II Jabrgang 2. und 3 Ileft. —  32) M i l l e r  M. N., A  case o f  
Mydriasis or permanent dilatation o f  tbe pupil. Tbe New-York med. Record. Sept. 
16. —  33) W  i 1 1 s Oh. K., Two cases of sympathotic ophthalmia. Pliilad. med. T i
mes. Oct. 20. —  34) M o n o y e r  Epithelioma perle on margaritoido de Piris. 
Mit 1 Tafel. Gaz. med. de 8trasbourg. Juin 1. reproduc. dans Ann. d'Oeul. L X V II. 
249— 259. —  35) v. O e t t i n g e n  G., Arteria byaloidea persistens. Dorpater 
med. Zeitsclirit I I  Ileft 4. —  36) P a s q u i o r Tubercules de la cborolde. Journ. 
d’Opht., 1. 12. —- 37) P e 1 t o r, Erkrankungen des Chorioidaltractus nach Febris 
recurrens. Berliner klinisebe Wocbenscbrift. N. 37. — 38) P i e c h a u d A ., Essai 
sur les pbenomenes morbides de la pression intraoculaire. Paris. 8. 145.88. —  39) 
I d o m  A  propos de ąueląues observations d’ iritis sypbilitiąue. Jounal d’Opbtb. 1.
9. — 40) Q u a g 1 i n o A., Annotaziono elinicbe. Doppio eolloboma delP iride
nell o. d. eon glaueoma completo etc. Ann. di Ottnlm. II 209— 210. —  41) R e i c h  
M., Ein Beitrag zur Lebre vom Coloboma oculi. A uh der Klinik von E. Jungę in Pe
tersburg. Monatsblatter fur Angenheilkunde X . 56— 60. — 42) R i c h o t. Cho- 
roidite śercuso succcdant ii une inflammalion chroniąue de la solćrotiąuo. Iridccto- 
inie. Amelioration. Journ. d’Opbtb. 1. 1. — 43). R i t t e r O., Uober Iritis pi- 
gmentosa. Monatsbliltter lur Augenhelkunde X . 303 - 306. — 44) R o t h m u n d 
Aug. Ueber Cysteu der Regoubogcnhaut. Monatsblatter fiir Augenbeilkunde X . 
189—223. — 45) I d e m ,  Zur Pathogcnesc de.i Iriscysten. Sitzungbericbto der 
ophtb. Gesellscbaft. Ibid. LX. 398— 107. —  46) 8 c h i e s s - G e m u s e u s .  
Glaueoma simplex mit diffuser allgemeiucr Hornbuuttrtihung. Monatsbl. ftir Augen- 
hoilkunde X . 332— 335. -— 47) 8 c h m i d t. 11., Beitrag zur Konntniss der rneta- 
statischen Irido-Cborioiditis v. Grałe’s Arcbiv XVIII  l . 18— 3o. — 48) I d e m,
Beitrage zur Konntniss der Iritis sypbilitica. Beri. klinisebe Wocbenscbrift N. 23.



24. — S t liw e i g |? c r Fali von Kpidurmoidnleysto dor Iris. Sitzungsboricht dor 
opli tli. Gesollsch. Monatsbl. fttr Augoiiheilkumli) IX. 405— 407. — 50) S i c h e 1 
A. Fils. Mdmoiro prntiąuc sur la uhoroidite ciruonscrite. Anusi. d ’Ouul. L X V II. 
129 — 155. — 51) 'i' u y 1 o r 0. H.. On the uiiu.ses o ! prcvantiblc blindness. Furt.
I. IJmletucted gluueonia. The ruod. Press aml Cireulsr. Oetober 3 0 ..... 52) W  a r 1 o-
ln o n t , Sympatliiselie Opbtbalmio. Monatsbl. Tur Augcnheilkmnlo X . 274—270. - -  
53) K x n e r, Ueber die pbysiologiscbc Wirkung der Iridekcomie, Sitzungsbor. d. 
Wiener Akademie, Absehnitt III.

H. Bcfiimidt (48) zdaje sprawę z 34 przez siebie obserwowa
nych wypadków zapalenia tęczówki przymiotowego (iritis syphiliti 
ca). Choroba zwykle z początku ukazuje się na jednem oku; na 34 
wypadki 13 razy oba oczy były nią dotknięte. Najczęściej zjawia 
się w 2-iin okresie (R i co r d) przymiotowego zakażenia, nie rzadko 
spółeześnie z cierpieniami skóry i błon śluzowych. Hypopyou należy 
do rzadkich objawów tej postaci zapalenia błony tęczowej. Często 
na błonie tęczowej rozwijają się wytwory lepieżowate, które pierw
szy Co 1 be r g  uznał za gummata. Bardzo rzadko gummata rozsze
rzają się na ciało rzęskowe i naczyniówkę (autor przytacza dwa po
dobne wypadki); niekiedy przedziurawiają one błonę rogową. Obe
cność ich jest pewną oznaką ogólnego przymiotowego zakażenia. 
W większości wypadków zapalenie tęczówki syfilitycznc zmniejsza 
ostrość wzroku więcej jak o połowę.

Jako środek leczniczy autor zaleca rtęć w postaci wcierać i pod
skórnych wstrzykiwali (Le w i n).Codziennie wstrzykuje 0,0075—0,Ul 
sublimatu; 2 —4 wstrzyknięcia przynoszą niekiedy już znaczną popra
wę. Leczenie trwa zwykle 3—5 tygodni. Atropina, morfina, pijaw
ki były używane stosownie do specyalnycfi wskazań. Powroty cho
roby ustępują bardzo szybko pod wpływem leczenia.

W razach uporczywych lepieży błony tęczowej, które wcale nie 
są rzadkiemi, autor zachwala często powtarzane przekłócia błony ro
gowej.

Ro tli mu nd (44) opisuje nowy wypadek torbieli błony tęczo
wej. Choremu, u którego odłamek żelaza przedziurawił rogówkę, 
autor wyjął 4 rzęsy z przedniej komórki oka. Po tej operaeyi runka 
szybko się zabliźniła, ale w 2 lata później zjawiły się mocne bóle w o- 
ku, które było zranionemu oraz przekrwienie łącznicy i tkanki podłą 
cznej, W części zewnętrznej i górnej przedniej komórki spostrzeżono 
pęcherzyk białawy, okrągły, który autor uznał za torbiel tęczówki. 
Torbiel została w całości usuniętą. Badanie histologiczne dokonane



wspólnie z BuIiTern wykazało, co następuje: nowotwór postaci 
owalnej, długość jego wynosiła 8 milimetrów, szerokość i wysokość 5 
milimetrów; powietrzchnia jego dolna iiieco barwnikiem pokryta 
(cząstki jagodówki): górna zaś była biała, połyskująca. Ściany tor
bieli składają się z tkanki łącznej wiotkiej, powleczonej nabłonkiem 
i zawierającej nieliczne włókienka mięśniowe. Treść torbieli stano
wiły komórki nabłonkowe, bez jąder, ułożone w warstwach współ 
środkowych. Nowotwór więc przedstawiał histologiczne cechy eyi- 
derdomatis.

Co się tyczy sposobu powstawania (patogenezy) torbieli, au
tor podaje trzy przypuszczenia: 1) w skutku uszkodzenia traumaty
cznego torbiel wrodzona, dotąd niewidzialna, zaczyna się rozrastać;-— 
2) pierwiastki histologiczne, do układu skórnego należące, a nastę
pnie zmienione, odzyskują swojo cechy pierwotne i nadmiernie rozra
stają się; — 3) nakoniec nowotwór wytwarza się wskutku wdrążeuia 
w utkanie tęczówki torebek włosowych.

• Której z powyższych hypotez należy dać pierwszeństwo?
W celu rozstrzygnienie'tej kwesty i autor zestawia wszystkie 

wypadki torbieli błony tęczowej, rozrzucone w oftalmologicznśj lite
raturze. Przedewszystkiem przytacza 5 dotąd znanych wypadków 
przenikających ran rogówki, powikłanych z wdrą.żeniem rzęsów do 
przedniej komórki oka (11 u e t e, L e reh e, Hau, ( lunie  r, Graefe )  
do których dołącza dwie własne obserwacye.

Z rozbiorów tych spostrzeżeń okazuje się, że obecność rzęsów 
w przedniej komórce oka często wywołuje objawy silnego odczynu 
zapalnego, a nawet może się stać powodem cierpienia spółczulnego na 
oku drugiem. W jednym tylko wypadku, wzmiankowanym przez 
Pag e ns t e c h  e ra rzęsy pozostały przez lat 10 nie wzniecając obja
wów podrażnienia. (!o się tyczy samych torbieli tęczówki, autor ze
brał 36 wypadków tej choroby, które przedstawia w porządku chro
nologicznym. W 28 wypadkach nowotwór rozwijał się wskutku 
uszkodzenia traumatycznego, po większej części wskutku rany prze
nikającej rogówki; w i! wypadkach znaleziono rzęsy w przedniej ko
mórce; w dwóch torbiel wytworzyła się po operacyi zaćmy (dyscyssia 
i płatowe cięcie), W 6 ostatnich wypadkach, przyczyna rozwoju 
torbieli nie jest znana. Przeciąg czasu między uszkodzeniem tran- 
matyeznem oka i okazaniem się nowotworu wynosi od 2 miesięcy do 
24 lat; najczęściej 2 lata.

W trzech wypadkach obok nowotworu znaleziono oderwanie tę 
czówki (iridmlialisiuj; w czterech, zmętnienie soczewki. W dziewię-



ciii, wystąpiły mocno objawy zapalne, które w 4 wypadkach dopro
wadziły do spólczulnego podrażnienia oka zdrowego.

Ze wszystkich sposobów operowania, zupełno wycięcie torbieli 
okazało się najskuteczniejszóm.

Zo względu na budowę histologiczną autor rozróżnia trzy rodza
je torbieli: torbiele surowicze, śluzowe i skórne (opidermoidne). To 
ostatnio s ą  zawsze następstwem osadzenia się na tęczówce cząsteczek 
skóry lub torebek włosowych. Co się tyczy patogenezy pierwszych, 
można przypuścić, że takowe wytwarzają się wskutku rozrostu na
błonka rogówki, który się, oddzielił i wniknął do przedniej komórki 
oka; lub też, jak sądzi W e cle er, wznosi się pęcherzyk na tęczówce 
i powoli przechodzi w torbiel; w tych razach zawartość torbieli sta
nowi ciecz wodnista.

Hut c h i ns on  (19) zestawił szereg wypadków, dowodzących 
związku, jaki zachodzi między zapaleniem tęczówki, a reumatyzmem 
i artrytyzinem. Zapalenie błony tęczowej występuje często u osób 
cierpiących na ostry lub chroniczny reumatyzm mięśniowy i stawo
wy, na artrytyzm i to nie rzadko spółcześnie z napadami tych cho
rób. W wielu wypadkach zauważono dziedziczną skłonność do reu
matyzmu i artrytyzmu. W niektórych razach stwierdzono uprzednio 
istnienie rzerzączki, której samej lub ze współudziałem dziedzicznego 
usposobienia należało przypisać powstanie reumatyzmu. U jednego 
chorego obserwował H. wydzielający się moczan sody na brzegach 
powiek, na uszach i palcach.

M o n o y e r  (34) pod nazwą epithelioma marjaritaceum (właści
wie cpidormidoma) opisał dwa narosty, jakie obserwował na błonie 
tęczowej u osoby, która przed rokiem miała uszkodzoną rogówkę. 
Usunięcie nowotworów było bardzo trudne i pociągnęło za sobą utra
tę gałki wskutku panophU/al/uitidin. Narosty oprócz komórek na
błonka warstwowało ułożonych zawierały liczne kryształy choleste- 
ryny. Autor sądzi, że płatowe cięcie nie doprowadziłoby do tak 
smutnego wyniku oporaoyi i takowe przekłada nad cięcie linijno.

Podług Knap  p’a (22) pierwszy A rg  y 11 Ro b or  son zauwa
żał, że przy zwężeniu zrenicznóni zalcżnśm od zaburzeń w czynno
ściach rdzenia kręgowego (mijani* spinalis), źrenica nie oddziaływa 
na zmianę natężenia światła, a przeciwnie reaguje na impulsy na 
stawcze.

Spostrzeżenia to stwierdzili Kna pp  i L e b e  r, a ostatni nawet 
wet sądzi, że w razach wątpliwych brak odczynu średnio zwężonej źre
nicy na światło przemawia za mjosis spinali*.



K n a p p wspomina nadto o w y padk u j od nosi  i' o u n e g o z w ę 
żon i a ź r e n i c y  wskutku uszkodzenia rdzenia kręgowego szyjnego. 
Przypadek ten na klinice i i a u m ’ a miał sposobność obserwować 
i L o b e r.

C o w e l l  (4) zawiadamia o rodzinie, w której d z i e d z i c z n i e  
występowały rozmaite postacie zapalenia jagodówki. U ojca z obu 
stron zwichnienie skataraktowanej soczewki, oddzielenie siatkówki, 
zupełna ślepota. U najstarszego syna na prawem oku [■Mhisis 
bnlbi wskutku iridochoroidilidis; na lewem oddzielenie siatkówki. 
W wyłuszozonćm prawem oku znaleziono ząćmę w zwapniałym wore
czku zawartą, tylne przyczepy, zanik nabłonka barwnikowego, za
palne zgrubienie naczyniówki, skorupę kostną między naczyniówką 
i zupełnie oddzieloną błoną siatkową cct.

U drugiego syna na prawem oku zać . a mięka powikłana tyl 
nymi przyczepami. U najmłodszego syna z obu stron zmętnienie cia
ła szklistego, a nadto w prawem oku oddzielenie siatkówki. 1! o,1 
ca podejrzywał autor zakażenie krwi sylilityczno; matka w młodości 
była oporowaną z powodu wrodzonej zaćmy i aż do śmierci dobrze 
widziała.

K o r  tum  (45) również zostawił trzy wypadki wrodzonego- 
dziedzicznego zapalenia naczyniówki u dwóch rodzin; choroba nic wy 
stępowała w jednej postaci u ojca i dzieci.

O. II uli przytacza także wypadek dziedzicznego zapalenia na
czyniówki.

II. Schmi dt  (47) opisuje dwa wypadki przerzutowego zapa
lenia błony tęczowej i naczyniowej (irichuroidilia mct'tsiałi< a), 
w których otorbioua ropa zebrała się pod ścięgnom mięśnia prostego 
wewnętrznego. 4’ ierwszy wypadek obserwowano u suchotnika; dru
gi wystąpił przy obszornćm ropieniu w tkance tłuszczowej szyi i ro- 
pnćm zapaleniu stawu kolanowego. W ostatnim wypadku ognisko 
ropno łączyło się przez otwór w białkówco z wnętrzem gaiki.

G a y a t podaje spostrzeżenie zapalenia naczyniówki, jakie 
stwierdził u osoby zmarłej w skutku gorączki połogowej (choroiditis 
pucrpcralisj.

B. P r a c u k o 1 (8) komunikuje nowy wypadek gruźlicy 
prosówkowej, której rozwój w naczyniówce przez długi czas obser
wował wziernikiem ocznym. Z początku w naczyniówce znajdował 
się jeden gruzołek niezwykłej wielkości (3 mm. średnicy), nieforc- 
mnie okrągły, którego stopniowy rozwój autor miał sposobność spo
strzegać więcej jak przez cztery miesiące, Nieznaczne początkowo



objawy ogólno i opadnięcie powieki górnej zespolone z porażeniem 
mięśnia prostego górnego z lewej strony na jakiś czas zupełnie ustą
piło. W 3 miesiąc© później wstawił się mocny odczyn gorączkowy, 
objawy ogólnej gruźlicy, sześć gruzełków w naczyniówce. Wielki 
grnzołek na pewien czas przed śmiercią zdawał się być nieco 
mniejszym.

Autor zapewnia, że w oku rozczłonkowanym przez Ponf i c l c ’a 
widział gruzełek 5 mm. średnicy mający; wielkość więc nowotworu 
w wypadku podanym przez F r a e nk l a  nie przeczy jego naturze gru- 
zełkowej.

S ch i ©as-G em u b e n s (46) obserwował jaskrę prostą (glcmco■ 
ma simi>lcx) zespoloną ze znacznem rozlanom zmętnieniem rogówki, 
przyczem rzeczona błona wcale swego połysku 'nie utraciła. Autor 
przypomina, że G r a c i e  rozróżniał dwa rodzaje zmętnień rogówki 
przy jaskrze: zmętnienie tęgie nie ustępujące po iridektomii i zmę
tnienia w postaci poziomej smugi. Zmętnienie opisane przez autora 
zupełnie się od powyższych postaci różni: było ono po ccłej rogów
ce rozlane, nio towarzyszyło mu przekrwienie nabiałkowe ani inne 
objawy podrażnienia ; po iridektomii zupełnie zniknęło, z czego 
wnioskuje Schi ess ,  żo takowe znajdowało się w przyczynowej za
leżności od nadmiernego ciśnienia sródocznego.

O, u a g 1 i n o (40) widział jaskrę na obu oczach dotkniętych 
wrodzoną szczeliną błony tęczowej ( coloborna iridis), która (szozcli 
na) znajdowała się u góry i nazownątrz.

A. Si che 1 (50) opisuje 5 wypadków ograniczonego zapalenia 
naczyniówki (choroiditis circitmscripta), które różniły się od zwy
kłych postaci tój choroby tern, że tylko jedno ognisko zapalne znajdo
wało się w okolicy plamki żółtej lub w obwodowych częściach bło 
ny naczyniowej. W początkach choroby znajdował wyniosłą bruna- 
tno-czerwoną pławę, okoloną brzegiem nieprawidłowym brunatno- 
czarnym; w późniejszych okresach pigment, szczególniej na obwodzie 
plamy, ulegał odbarwieniu. Żyły w okolicy ogniska zapalnego by
ły  znacznie przepełniono. Chorzy przy nacisku na gałkę uskarżali 
się na ból w oku, w części odpowiadającej widzianym przez wziernik 
zmianom naczyniówki.

Ił. D e r b y (6) wy łuszczył gałkę oczną, której naczyniówka 
była dotknięta mięsakiem o komórkach wrzecionowatych (sarcoma 
fusicellulare). Nowotwór był usadowiony powyżej tarczy nemu 
wzrokowego, wypełniał prawie czwartą część wnętrza oka; siatków
ka prawie wszędzie oblekała nowotwór, tylko u jogo podstawy była



w części oddzieloną. Widzenie rdzenno prawidłowe, ale za to pole 
widzonia znacznie w części dolnej ograniczone.

Mauthner  l.'ll) pod nazwą chorioidewi) opisał wypadęk wro
dzonego upośledzenia wzroku, które przedstawiało obraz kliniczny 
barwnikowego zwyrodnienia siatkówki (licmeralopia, znaczneścieśnie 
nie pola widzenia, amblyopia) gdy tymczasem wziernik wykazał pra
wie z u p e ł n y  zanik b ł o n y  n a c z y n i o w e j .  Dno oka przedsta
wiało się. w barwie jasnej biało-zielonawćj; na lewem (lepszem) oku 
znaleziono w okolicy plamki żółtej nieco pigmentu a na zewnątrz od 
tego miejsca wyraźnie rozwiniętą sieć naczyń clioroidoalnyoli; na dry
giem oku znajdowały się ślady naczyń tylko około plamki żółtej. 
Nadto w obu oczach w okolicy tarczy nerwu wzrokowego widocz
nym był wieniec białkówkowy naczyń a w miejscach zanikłćj naczy
niówki przeświecały nieliczne naczynia błony białkowej. Tarcza ró
wnocześnie zaczerwieniona, zarysy jej zatarte, tętnice wązkio, po ca 
łem dnie ocznem tu i owdzie rozsiane kępki barwnika. Brat chorego 
dotknięty jest podobnem upośledzeniom wzroku, które zdaje się być 
dziedzicznem. Błona tęczowa normalna, barwy nicbiesko-ziolimej.

II o f f m a n u (16) i L e he  r (28) obserwowali szparę na 
czyniówki bez współudziału błony tęczowej w tej wadzie rozwojo
wej oka.

W wypadku II of fm a n n’a szpara naczyniówki na oku lewem 
złożona była z dwóch oddziałów, rozdzielonych względnie normalnym 
pasem błony naczyniowej; na oku prawem i tęczówka była równo 
czośnie rozszczepiona.

W wypadku L e b c r  a kolobomat znajdował się tylko najednem 
oku, brak w polu widzenia swym obszarem nic odpowiadał wielkości 
szpary.

1’ e l t z e r  (37) miał sposobność obserwować wypadki zapalenia 
jagodówki podczas panującej w Berlinie epidemii gorączki powrotnej 
(febris rccurrens). Choroba występowała już w po»taci zapalenia tę
czówki, już toż jako rozlano lub kłaczkowatc zmętnienie ciała szkli
stego, bez współudziału błony tęczowej; rzadziej jako zapalenie obu 
tworów. Zwykło tylko jedno oko było dotknięte chorobą. Raz obser
wował jednostronne porażenie mięśnia prostego wewnętrznego i gór 
nego, skojarzono ze zmętnieniem ciała szklistego.U wielu chorych do
tkniętych gorączką powrotną obserwował autor zapalenie łącznicy 
i nierówność obu źrenic.

Doświadczenia E x n o r a  (53) na oczach zwierzęcych przekony
wają, że po wycięciu tęczy w pozostałym rąbku błony tęczowej za



wartym miedzy uireulus artoriosus major i brzegiem ranki, wytwa
rzają się liczne anastomozy między tętnicami i żyłami; Zba
wienny wpływ iridektomii na sprawę jaskrawa tłómaczy E. zmniej- 
szonem ciśnieniem w naczyniach (a wskutku) tego i we wnętrzu) gałki 
jakie owe anastomozy powodują.
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Kogg'  (0) sądzi żo istnioje pewien stosunek zależności między 
rozwojem zaćmy a zwężeniem cewki moczowej i zwiększeniem gruczo- 
czołu krokowego. (Na poparcie swego zdania przytacza I spostrzeże
nia z własnej praktyki i 20 wypadków szpitalnych, w których oba 
powyższe cierpienia były zespolone. Zaćma po większej części była 
niezupełna (cataracta eapsularis el < orti.cnlis)-, niekiedy występowało 
powikłanie z cierpieniem norek i niodoślepem w skutku zwyrodnienia 
siatkówki, w większości wypadków zmętnienie soczewki było wy 
przedzone zwężeniem cewki moczowej.

I ) r i ver  (5) opierając się na 50 wypadkach zaleca usuwać za
ćmę sposobem A. W chora za pomocą, wyżłobionego noża lancetowe 
go. Metoda ta przedstawia tę korzyść, że ir i deklom i a zwykle staje 
się zbyteczną i jest tylko do wyjątkowych wypadków ograniczoną. 
Woreczek soczewkowy autor rozcina zwykłym cystotomom a nie po
dwójnym haczykiem Wobor’a, gdyż ten łatwo tęczówkę skaleczyć mo
że. Kilka razy było dokonane przekłucie ciała szklistego podług me
tody Hasnerki, przez co ostrość wzroku znacznie się podwyższa. Re
zultaty tej metody operacyjnej następujące: S “  ^ — --- 80%, ostrość 
widzenia tylko ilościowa 5%, utrata gałki 6% .

Mart in (20) w sprawozdaniu z kliniki W cc kora  podaje sta- 
stystykę 95 oporacyi zaćmy sposobem ( i r a ł e g ’o dokonanych. <Mę
cie robi W. nieco większo, płat wyższy (2 mm.) W skutku panu- 
phlhalmitłs utracono 2 oczy, w skutku iridoehoroiditis jedno oko, 
a więc uti;ata gałki wynosiła ii,4 8 % .  W 68 oczach 8 wynosiła ~ i 
w 4 — w !) — y-. Wypadnięcie ciała szklistego nastąpiło 5 razy 
bez żadnych szkodliwych skutków.

J. Ja c o b s o n  (12) odpiera zarzuty, jakie czyni L i e b r o i o h  
metodzie O ra f eg ’o operowania zaćmy, a, mianowicie że ton sposób



nierzadko pociąga za sobą wypadnięcie ciała szklistego, krwotoki do 
przedniej komórki oka,.zapalenie tęczówki, uwięzienie błony tęczowej 
w kątach rany, zapalenie woreczka soczewkowego, ciała szklistego 
etc. Cięcie obwodowe w obszarze białkówki dokonane należy, podług 
zgodnej opinii licznych okulistów, do istotnych zalot metody oporowa
nia G rał'e’g'0 , gdyż białkowka mało jest skłonna do sprawy ropnej. 
Zaloty cięcia linijnoge w obszarze rogówki (jak radzi L i ebr i ech)  po 
winna jeszcze stwierdzić bogata statystyka.

Lebrun (30) zmienił w ten sposób opcracyę- Graf  ego,  że 
robi mały płat rogówki, który z obu stron poczyna się w skraju tej 
błony w południku poziomym, wierzchołek zaś jego znajduje się ponad 
środkiem rogówki.

(Jr i t chet t  (3) ocenia należycie wartość operacyi wydalenia 
zaćmy za pomocą cięcia płatowego i metody Lebr una ,  dochodzi do 
wniosku że najwłaśeiwszem jest postępowanie eklektyczne.

Przy metodzie G r a o f e g o ,  pominąwszy niedogodny kolobomat 
tęczówki, łatwiej wytwarzają się zmętnienia woreczka soczewkowe
go jak przy cięciu płatowóm; nadto G. widzał kilka razy w 1 — 3 ty 
godni po operacyi rozwój traumatycznego zapalenia błony tęczowej 
z niepomyślnem zejściom a nawet spółczulne cierpienie oka drugiego. 
Gięcie płatowe 0, zupełnie zarzucił, waha się jednak w wyborze mię
dzy cięciem w białkowee i cięciem w błonie rogowej (sposób Lebru-  
n’a). Autor sądzi, że przy skłonności do ropienia należy dać pier
wszeństwo pierwszemu cięciu, przy skłonności zaś do plastycznej spra
wy zapalnej ciała rzęskowego przekłada metodę. Lobruna.

W e o k e r  (20) przy operacyi usunięcia zaćmy nie zadawalnia 
się, prostem przecięciom woreczka soczewkowego, alo wycina płat 
czworokątny za pomocą nowego narzędzia (yince cystolonie). Instru
ment ten stanowią cążki zakrzywiono, których każde ramię oprócz zę
bów wewnętrznych na wypukłej stronie opatrzono jesl blaszką trój
kątną ostrą. Cążki zamknięte autor wprowadza na płask aż do dolnego 
brzegu źrenicy, następnie zwraca wypukłością ku woreczkowi, i roz- 
twiorąjąo na 4 mm. przecina woreczek poziomo u dolnego brzegu 
źrenicy; później otwarte cążki przesuwa ku górze nacinając woro 
czek równolegle z brzegami sztucznej źrenicy, nakonioc zaciska 
cążki i wraz z niemi wyciąga kawałek woreczka.

Cążki  IIa rp k e ’go  (8) przeznaczone do chwytania woreczka 
soczewkowego, podobne są do cążków G raeł'e ’go; każdo ramię cążek 
opatrzone jest małym haczykiem wystającym od dołu, z przodu 
1 z wewnątrz; służą one do wydalenia tęgich błon.



I> r i b o s i a (1) radzi rozcina*' na krzyż woreczek soczewkowy 
igłą jeszcze przód dokonaniem przecięcia Unijnego; nadto uskuteczni
wszy przeeiwkłócie zawraca nieco nóż, przez co ułatwia wydalenie 
cieczy wodnistej i kończąc przecięcie odrazu wycina kawałek tęczy, 
który się na ostrze noża nasuwa.

S t r o a t f e i l d  (25) w celu wydalenia całej soczewki skatarak- 
towanój używa dwa małe ostre haczyki, które wprowadza po za 
soczewkę, i takową zahacza. Dla diseyssyi błoniastych następczych 
zaćm S. używa, wedle metody l> o w m a n’a , dwie na końcach 
lekko zakrzywiono igły, które wprowadza nie robiąc cięcia li 
nijnego.

Ber t ho ł d  (E) (3) badał dwa wypadki pozornego s k o s t n i e  
ni a so c z ewki .  W oku zranionym przed 20 laty a następnie wy- 
łuszczonćm z przyczyny rozwijającego się zapalenia spółczulnogo 
w oku drągiem, cała wewnętrzna powierzchnia naczyniówki była po
kryta pokładom substanoyi kostnej; błona tęczowa w części z ro
gówką spojona. Do tylnej powierzchni tęczówki przylegała massa 
kostna, złożona z prawdziwej tkanki kostnej z przestworami rdzenne- 
mi, w których znajdowały się ziarnka i złogi barwnika. Na całym 
obwodzie rnassy kostnej wyraźnemi były odciski wyrostków rzęko 
wycłi. Woreczka soczewkowego nie znaleziono. B. sądzi, że w dwóch 
przez niego opisanych wypadkach wytwór kostny miał pochodzenie 
wspólne z powłoką kostną naczyniówki; przypuścić tylko należy, 
wbrew zdaniu K n a p p ’ a, że błona tęczowa może dać powód 
kostnieniu. Autor kończy swój opis następująeemi wnioskami: 1) 
Najczęstszym punktom wyjścia skostnień w oku jest naczyniówka; 2) 
błona tęczową może także wydzielić massę kostną, która łatwo pozo 
ruje skostnienie soczewki; ?>) Ciało rzęskowe mało przedstawia 
skłonności do kostnienia; 4) prawdziwe skostnienie soczewki w oku 
dotąd nie było obserwowane.

Błona siatkowa i nerw wzrokowy.

I) A 1 1 0 u l t T. (J. Ou tho eausation mul signiiueuiioit o f  tlie eluikoil 
<Iise in intrauranial diseases. Iirit. mod. Jouni. April 97' 2) A  ]> o s c o 1 i Sur 
l’aiul)lyopic aluooluiue. Jouni. litli. I. 9. .‘i) H a r d y  Expe>'ienee etablis-
saut la possijiilitć dc rulon tir ot do snspendie ii volonte la ciroulutioti dans los 
vaisscaux arteriels ile sa propre retine. Valour dc cotte oxperionce. Ibid. 1. 9.
■ i) 15 u r o i l i  o Doli’ euioralopia, o spooiahnoiite dclla rofra/.ione ipertnetropioa 
che 1’aceompagna. Lo sperimontale.— 5) li t e k o  r Arterienpuls boi Aortoninsul- 
lieienz. Sitzungberieht der ophtli Gescllael]. Monatsbl. )'. Augeniioilkundc. 380 —



3 8 7 .-6 )  T e n ż e. Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbewegung łn 
der mensehlichen Netzhaut. v. Graf'es Archiv. X V III. 1. 206— 296.— 7) B e r n- 
h a r d t M. Vorkommen und Bedeutung der Hemiopie bei Aphasischen Beri 
klin. Woehens. N. 32.— 8) B r e c h t  II. Ein Fali von Retinitis al,bummurica mit 
hoohgradiger NetzhautablOsung wahrend der Sohwangerschaft entstanden. v. Gra- 
fes Arch. X V III . 2. 102 bis. 112.— 9) W  i e s e n e r Retinitis syphilitica.
Norek. May. lor Laegwid. 3 R. 1. Bd. S. 617.— JO) B r i e s e w i t z Uober das 
Earbensehen bei norm ulem nnd atrophisohem Nerv. opt. Inaugural Diss. Greifs- 
wald. 8. 31. SS.— 11) B r o a d b e ii t W. H. Rotinal haemorrhages in Bright'a 
diseasc. Transact. o f tlie patii. Sociefcy. X X III .216— 220— 12) 11 r o w n-S e- 
<1 u a v d, Recherches sur les Communications de la retine avec Fencćphale. Arch. 
de physiol normalc et pathologiąue. S. 261. bis 262.— 13) B u c k n i 1 1 Com- 
plcte amnurosis alter conyulsions recurring during bronchitis. Brit. med. journ. 
1871. p. 756.— 1-1) B u l 1 O. Eigenthumtielie Veranderungen an der Adventitia 
der Netzhautgefasse, v. Graf’es Arcliiv. X V III. 2. 128— 132.— 15) C li i b r e t 
ilistoire d’une retinite, observóe par un medicin sur lui-meme. Journ. cTophth. 1. 
6. 7.■— 16) C o h n H. Eigenthumliche Eorm sympathiseher Erkrankung nach 
Schussvertetzung. Sitzungsbericbt der ophth., Gesellschaft. Monatsbl. f. Augenheilk. 
IX. 460— 165.— 17) T e u ż e. Scliussverletzungen des Auges. Mit. Ilolschn. u.
1 Tal. in Earbendruek. Eol. Erlaugon. 33 SS.— 18) 0  u i g n e t Perception oph- 
thalmoscopique <le la circulation dans l*oeil liumain. Jour. d’Ophth. 1. 12.— 19) 
D a g u e n e t  et G a l  ę z o w s k i. Variete non cncore decrite dhunaurose con- 
genitale. Journ. d’Opbtb. I. 7.— 20) D e 1 o r m e. De la region maculairc ot de 
sa circulation. Journ. d,Ophth. I. 1. —21) D e n e f f e .  De 1’inlluence de 1'alcooli- 
smo sur 1’appureil visuel. Pr. med. belge. N. 31.— 22) D e r b y  R. H. Case of 
partial temporary blindness. New-York med. Record. Jan. 2.— 23) I  d e m .  A  case 
ol’ spasm o f tlie accomodation, wifch conceutic limitation o f  tlie field o f  vision. 
Quick recovery. Boston med. andsnrg. Journ. Aprll 18.— 24 D e s p r e s. Naturę 
de 1’amaurose dans rintoxication saturnine. Gaz. des hop. N. 148.— 25) D i e  u 
Amblyopio determinee par la masturbation diez un en funt dc 15 ans, attcint <lo 
phimosis congenital. Journ. d ’Opth. 1. 4 . -2 6 )  D o b r o w o 1 s k i. Ueber den 
Abstand zwischen Eovea centralis und dem Centrum des blinden Eleckes in Au- 
gen von verehiedener Refraetion. Sitzuugsberieht der ophth. Gesellschaft. Mo
natsbl. fur Augenheilkunde. IX . 437— 453.—27) 1) o n d e r s. Einige Mittheilun- 
gen verschicdenen Inhalts. Sitzungsbericbt der ophth. Gesellschaft. Monatsbl. fur 
Augenheilkunde. IX. 467—*474.— 28) F a u e o n. De 1'hćmeralopie epidemiąue au 
point de vue de la simulation. Journ. d’Ophth. I. 7. 29) F i t z g o r a 1 d. Visi-
ble pulsation o f  tlie arteria centralis retinae in a caso o f  incompotency of tlie 
aortic valves. Brit. mdl. Journ. II p. 723.—30) F o r s t e  r. Lichtsinn boi Krank- 
heiten der Ohoroidea und Retina. Sitzungbericht der ophth. Gesellschaft. M o
natsbl. f. Augonheilll. IX. 337— 346.— 31) G u 1 § z o w s 1; i. Aneurysma der A r
teria centralis retinae. Tamże X 280—281.— 32) I d e m. Aperęu sur les atrophies 
de la papille du nerf optiąue et sur leur etiologie. Journ. d’Optli. I. 1. 2. 3.— 
33) G a y d a. Arrct de dćyeloppement de la retine, persistance des plis retiniens. 
Ibidem. I. 6 . -3 4 )  G r o s o 1 i Giustiniano, Una epidemia di Emeralopia. Storia 
e st-udii. Ann. univ. di. med. Settembr.—35) N. G u e n o a u d o M u s s y. Peri- 
neyrite optiąue double. Apoplexies do retine lie'es probablement u uno lievre lar 
vee. Guerison par le snlfate de Quinine. Journ. d’Ophth. I. 1 ,—36) H a r  l u n



G. G. Oase oi’ congenital retinitis pigmentosa. Araer. Jonrn. oj' Med. Sciences, 
•/uly.— 37) H a r t  10. Practical observations on ophhalmio and aural surgery, 
Photopliobia in sightless eyes. The Brit. med. Journ. Jan. 20.— 38) II e r  s i n g 
Ringformiger concentr. Gęsich tsfelddefect. v. GrilJ'e’s Arcliiv. X V III. 2. CO—90. 
39) T  e n ż e. Pigmentbildung in der Nctzluiut ans Uetinalliamorrlingien. Mil.. 
1 Tał*. Monatsb. fur Augenheilkunde. X. 171 — 172.— 40) II u b s c h. Ilcrpcs zo- 
ster gdndral clironique. Atrophie blanche des papjlies, des dcux yeux. Delise fu- 
rieux. Annal. d’Oeul. L X V II. 237— 245.— 4 1) K u r a s  M. Observation de pho- 
topssio periodique. Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Mars.— 42) L a n d o 1 t K. 
La distanza diretta tra la raacula lulea e la papilla del nervo ottico. Giorn. dcl 
rOttalm. Ann.  II. Fasę. I. — 43) L e n i e K. 1). Case of coraplete but temporary 
araaurosis oceuring during an attack of scarlatinal albuminuria. The Practitioner.
May. 44) L o r i n g K. G. Kina besondere Arti von Circulationsanoraalie ira
Auge. Archiv fur Augen mul Ohrenheilkunde. II. 2. 1G3— 1G9.— 45) M a u t li
ii e r L. Zur Casuistik der Auiaurose. Oesterr. Zeit. fur prakt. Helik. X V III. N. 
1J. 20— 24. 2G. 39.— 46) M i l l s  Cli K. Descending Neuritis. Phi lad. med. T i
mes. Tebr. 1.— 47) N i c o l a i  II. F. Ueber Veranderungen des Augen.hinter- 
grundes im ^usammenlinnge mit intracraniellen Erkrankungen. Inaugural-Disser- 
tation. Berlin. 81. Sft.— 48) P e l t z c r  Eigonthiimlicher Fali von embolischer 
Erblindung. Beri. klin. Wochens. N. 47.— 49) P i e c h a u d„ Amplyopie dans le 
diabete sucre. Journ. d’Ophl. I. 8.— 50) U e y m o n d C. Osservazione di Emo- 
ralopia effemera. Giorn. dłoftalni. ital. X II. p. 227.— 51) 1 d e m. Interpretazione 
deiremeralopia. Ibid.XTI. p* 3 4 3 .-5 2 ) 1 d e ni. Annotazione sul torpore dclla re- 
tina. Ann. di Ottalra. II. 24— 53.— 53) U i c h a r d s o n W . L. Two eases o f 
sudden loss o f sight. Rccovery. Boston med. and surg. Journ. Ang. 29.— 54) S a- 
1 i v a s. Er.ude sur Jcs nlterations dc la taclie jamie. Journ. d’Oplith. I. 4.— 55) 
S a m e 1 s o h n. Ueber Amaurosis nach Ilaemateraesis und Blutverlnsten ande- 
rer Art. v. Grille s. Arcli. XVIII. 2.j225—235.— 56) 8 c h m i d t. StanungspapiIle. 
Berieht iiber den ophthal. Congręss in London. Monatsbl. f. Augenbeilkunde. X . 
295— 296.— 57) S c h n e l 1 e r. Ueber das oplihalnioskopisclie Bild der grosseren 
Netzhnutgef&sse. v. Grille’s Arcli. X V III. 1. 113— 126.— 58) S i  c h e  I A. fils. 
Notę sur un cas d^bliteration subite de Tartero centrale de la retine. Arcli. dc 
pbysiol. normale et pathoiogiąue. N. 1. S. 83 bis 89. S. 207 -  218.— 59) W a d s- 
w o r t h. Anaesthesia o f {Fe rctina. The Boston med. and. sug. Journal. April. 
18. N. 16.— 60) W  a g n e r W. Amaurose in Folgę von Vergiftung mit Mor- 
phium, Monatsbl. fur Augenheilkunde X. 335— 336.— 61) W  o i n o w. Zur Din- 
gnose der Farbenblindheit. Sitzungsbericht der oplith. Gesellschaft. Tamże. IX . 
377 380.— 62) B e r l i n  R. Ueber Sehnervendurchsehiieidung. Sitzungsberichte der
oplith. Gesellschaft. Monatsbl. fur Augenheilkunde. 278— 305.— 63) 1> r o a d b o n t  
W II. Dropsy o f tho slieath o f optic nerve in meningitis. Transact. o f  tlio pn- 
tliol. Society X X III. 216-218.-— 64) L a n d o l t  E. Anatomische Untersuchun- 
gen Uber typische Retinitis pigmentosa. v. Grafe’s Arcliv. X V III. 1. 325— 348.-— 
65) N e t t l e s h i p  E. On oedema, or cystic disease, o f the retina. Royal Lon
don Ophthalmic. Ilospital Reports. VII. 3. 343— 351.— 66) P a g e n s t e e li e r 
11- Pathol-anatom. Mitheilungen. Sitzungsbericht der opth. Gesellschaft. Monats. 
ftir Augenheillkunde. IX. 425— 429.— 67) R o s e n  b a e li J. Ein Fali von Neu- 
roretinitis bei Tumor cerebri. v. GrłlIVs Arciiiv. X V III. 1 . 31— 32.— 68 R o t li 
M. Ueber Netzhaut.affectionen bei Wundfiebern. I. Die emboliscbe Panoplithalmi-



tis. II. Uetinitis septica. Deutsche Zeitschrift 1‘iir Chirurgie. lloft. 5.— 69) O h i- 
s o 1 m J. J. Fflects o f Strychnin in exeiting tlie rctinn aud optic norve, as cxcm- 
pliiied by typical- cascs. Lancet. Jan. 6.—-70) 0  o h n. Ucbor lunfzig mit Stry
chnin behandclle Fiille von Amblyopio. Wicu. ined. Wochensch. N. 13. 30, 
M arz.--71) I) e n o f  f  e. De 1’emploi du sulfate de ąuinino contrę los rctinites eon- 
gest.ivcs et serenses. La presse med. bclge. N. 38. Buli. dc la Soc. de Med. <le 
Gand. Juillet.— 72) T e n  ż e. De 1’cmploi du sulfate de quinine dans lcs inflam- 
mations de la rotinc et du nerf optiąue. Buli. de la Soc. de med. de Gand. Sep- 
tembre.— 73) 1) o r. Die Auwendung des constanten Stromes boi Amblyopie. Cor- 
responilenzbl. Schwcizer Acrzto N. 18.— 74) I) r i v e r. Uebcr die Behandlung 
einiger Augenleiden mit dem constanten Strome. Archv. fur Augen uncl Ohrenb. 
II. 2. 75— 8 4 .-7 5 )  G a 1 ę z o w s k i II. Traitcment du decollement de la reti- 
ne par cnclavoment dans une plaio scleroticale. Journ. dophh. I. 1.— 76) T e n  
ż e. Du traitcment du decollement. de la retino par 1’iridcctomie. Jour. d’ophtli. 
I. 12.— 77) G o r i. De Busage de las Łryohninc dans la praticjue ophthalrnologique. 
Ann. d ’Oucl. L X V III. 135— 140.— 78) II i g g e n s Cli. Two cascs of urn auro sis 
rcated by the subcutaneous injection o f Strychnin. Med. Times aud Gaz. Jul. 20.— 

79) J a y  a k a r. Amaurosis treated with hypodermie injections o f  Strychia. 
Med. Times, aud. Gaz. April. 6. — 80) N a g  c i s  Strychninwirkung bei Accommo- 
dationskrampf. Sitzungsber. der opbtlial. Gesellscliaft. Monatsbl. lur Augenh. IX . 
391— 397.— 81) P i n c li i n g C. J. W. licports o f cases of anaemia o f  optic nerve 
treated with the hypodermie iuject. o f strych. Br. m. J. Oct. 26.— 82 P y o S m i t h 
R. J. Anaemia o f  the optic nenres, treated by galvanism. Brit. med. Journ. May. 
18. -• •83) W e r n e r .  Heilung eioer durcli Schussverletzung bewirkten Amanrose 
dureli Strychnin-Jnjeetion. Berliner klin. Wochensehrift N. 19.— 84) W o i n o w 
M. Ueber den Gebrauch des Strychnin bei Amblyopiecn v. Griif. Arehv. X V III. 2. 
38—48. —85) W  o c k e  r L. Incisionen des Selinervon in Fiillen von optiseber 
Neuritis. Monassbl. f. Augenheilkunde X . 272— 274.— &G) J1 o w e r H. A  ease 
of optic. neuritis in wliicli WeckePs operatiom was performed. St. Barthol. llosp. 
1'ieports VII. 571.

Już poprzednio Q, u i n c k e (1868), a teraz (1871) niezależnie 
od niego O. B e c k e r  (5,6) przekonali się, że przy niedostateczności 
zastawek aorty (insufficientia lahmlarum aorta ej, powstaje tętno ar te* 
ryj tarczy nerwu wzrokowego i siatkówki, widoczne przy badaniu 
oka wziernikiem w obrazie prostym. B e c k e r  twierdzi, że we 
w s z y s t k i c h  wypadkach niedostateczności zastawek aorty, nie 
powikłanych innem cierpieniem zastawek, samodzielnie powstaje tętno 
arteryalne, które tym jest wyraźniejsze, im następczy przerost lewej 
komory serca większych dosięga rozmiarów. Tętna niema, jeżeli nie- 
niedostateczność zdarza się u osób anemicznych lub jest zespolona 
z tłuszczo wem zwyrodnieniem serca. Tętno takie nie tylko ukazuje 
się w obszarze tarczy nerwu wzrokowego, ale widzieć się daje 
i w obwodowych częściach siatkówki.
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Objaw ten zupełnie jęst, różny od tętna arteryalnego spostrze
ganego przy jaskrze; w tej ostatniej chorobie tętno jest wynikiem 
przerywanego strumienia krwi tętniczej wchodzącej do gałki ocznej; 
gdy tymczasem przy niedostateczności przedstawia wszystkie cechy 
pulsu tętnicy promieniowej. Na siatkówce możemy obliczyć liczbę 
skurczeń serca, widzieć rozszerzenie się i przedłużenie rytmiczne tę
tnicy, jednem słowem możemy wzrokiem oznaczyć częstość, siłę 
i prędkość pulsu. Oko uzbrojone wziernikiem widzi na siatkówce, 
jak na tablicy sfygmografu falowania linii krzywej opisanej przez fa
lę tętniczą.

Nie zawsze jednak z jednakową łatwością objaw ten spostrze
gać się daje. Najwydatniejszym bywa w miejscu rozdzielania się 
tętnic na' dwoje (dychotomicznego); przedłużenie arteryj najlepiej 
stwierdzić można na tętnicach zakrzywionych w kształcie S. W  cza
sie rozkurczu {diaatole) krzywizna 8 zwiększa się,podczas skurczu (ty
tule) wraca do pierwotnej postaci. Niekiedy takie rytmiczne i ro
baczkowe ruchy naczyń nadają dnu oka wygląd bardzo oży
wiony.

B e c k e r  w wyjątkowych razach widział takie tętno artery- 
alne i u osób zupełnie zdrowych a mianowicie przy szczególnem roz
mieszczeniu naczyń na tarczy nerwu wzrokowego, gdy tętnica wstę
pując stromo rozdziela się nagle na cztery ostro zaginające się gałę
zie, w skutku czego strumień krwi napotyka znaczną przeszkodę. 
Również spostrzegał B o c k e r tętno arteryalne i przy miejsco
wych patologicznych cyrkulucyjnych zawadach np. przy oddzieleniu 
się siatkówki.

Tętna naczyń włosko waty cli <o jakiem wspomina O, u i n o k e), 
zdradzającego się zaczerwienieniem tarczy przy skurczu serca i zbie
dnieniem przy rozkurczu, B e c k e r  obserwował tylko jeden wy
padek .

Z poszukiwań Beckera  nad tętnem żylneni w siatkówce w y
nika, że puls żylny nie zawsze daje się przez ucisk gałki wywołać; 
w innych razach żyły opróżniają się dopiero wtenczas gdy przez długi 
czas istnieje tętno arteryalne; w większości wypadków występuje 
puls żylny samodzielnie lub przy słabym nacisku ua gałkę oczną, po 
którym przy dalszym nacisku zjawia sią tętno arteryalne. Przy 
wystąpieniu tego ostatniego tętna nie wszystkie osoby uskarżają się na 
zaćmienie wzroku. U albinotycznch królików rcnan rofłicosae wcale 
w skutku nacisku gałki nie bladły, gdy tymczasem puls tylnych 
tętnic rzęskowych był bardzo widoczny. Powyższe osobliwości tę-



t,na żylnego tłomaczy B e c k e r większą lub mniejszą łatwością od- 
pływu krwi przez remie uarlicosae.' Niekiedy H ec ke r widział puls 
żylny po za granicami tarczy.

1*' i t z g e r a 1 d (29) s-twierdził także istnienie pulsu tętniczego 
przy niedostateczności zastawek aorty, ale.tylko na jednóm oku i na 
jednej gałęzi tętnicy pośrodkowej.

L o r  i n g  (44) opisuje trzy wypadki, w których wziernik wy
kazał niezwykłe połączenie, naczyń siatkówki z naczyniami choroide- 
aluemi. W pierwszym wypadku w okolicy plamki żółtej znalazł 
wielkie białe ognisko z licznemi złogami barwnika; tarcza n. wzro
kowego była w części zanikła; wzdłuż naczyń przeświecały białe 
smugi tkanki łącznej. Jedna żyła około tarczy była na pewnej 
przestrzeni przez owe smugi zupełnie zamaskowana; jedna gałązka 
naczyniowa wchodziła w rzeczone białe ognisko i tam się zatracała. 
Być jednak może, że główny pień żylny był tylko zakryty przez 
wytwór tkanki łącznej a nie obliterowany,chociaż w podobnych wypad
kach badanie anatomopatologiczne wykazało związek między oboma 
układami krwionośnemu W drugim wypadku przy jaskrze była miej
scowa obliteracyajednego naczynia siatkówki zespolona z rozszerzeniem 
niewidzialnej pętli naczyniowej. W trzecim wypadku, przy staphi/- 
loma jiosticurn, autor znalazł (na eo już G-. M u l l e r  i inni zwracali 
uwagę), żo naczynie choroidealne lub pochwy nerwu wzrokowego, 
pochodzące z pierścienia białkowkowego, przechodziło na błonę 
siatkową.

Jasną smugę jaka się przedstawia przy badaniu wziernikiem 
w pośrodku większych naczyń siatkówki Ja  e g  e r  (1854) uważa 
jako następstwo odbicia się światła. L o r i n g  (ob. przegląd za r. 
1871, str. 596 j, wygląd ten wyprowadza z załamania się światła. 
S c h n e l l e r  (57) stara się za pomocą rachunku dowieść prawdziwo
ści tłumaczenia J a e g r a  i twierdzi, że jasne smugi są tylko obra
zem, jaki światło odbite od przedniej ścianki naczynia wytwarza.

Na poparcie swego zdania przytacza: 1) że szerokość jasnych 
smug odpowiada wielkości obrazu oznaczonej rachunkiem: smugi te 
są węższe u krótkowzrocznych, jak u nadwzrocznych; 2) jasna smu 
ga przemieszcza się odpowiednio zmianie kierunku światła, gdy tym
czasem powinnaby się przemieszczać w stronę przeciwną, gdyby tyl
na ściana naczynia była powierzchnią odbijającą światło; 3) jasna 
smuga jest biaława; byłaby zaś czerwoną, gdyby tylna ściana naczy
nia lub duo oka światło odbijało; 4) jasna smuga staje się krótszą,



przy ładowaniach naczynia; 5) jasna smuga znika, gdy naczy
nie leży ukośnie w stosunku do osi wzrokowej obserwatora.

Gdyby jasna smuga była skutkiem załamania sic światła, spól- 
ezynnik załamania słupa krwi musiałby być niesłychanie wielki; 
a nadto brzegi smugi nie byłyby ostro opisane ale rozlane wsku- 
tku chłonięcia i rozpierzchania światła przez] krów. U rak ja
snych smug w żyłach S. tłumaczy; 1.) eienkością ścian żylnycli, 
w skutku czego światło słupa krwi zabarwia światło odbite, 2) ellip- 
tyczną postacią żył, która sprowadza odbicie światła boczne; 3) 
głębszem umieszczeniem żył, przez co światło nie może się prawidło
wo odbijać przez siatkówkę zupełnie przezroczystą; 4) mniejszą gład
kością ścian żylnycli; nakoniec 5) tom, że naczynia limla- 
tyczne otaczające żyły powodują odbicie światła nieprawidłowe.

1> e 1 t z o r (48) w klinice S c h w o i g g e  r’a miał sposobność 
obserwować ciekawy wypadek nagłego obustronnego oślepnięcia, 
bez żadnych oznak oftalmoskopowych; badanie pośmiertne wykazało 
zator art. bas/laris, rozmiękczone ogniska w tylnej dolnej trzeciej 
części th ulami optici i poczynające się rozmiękczenie we wzgórkach 
cz w o rączych /  początku przypuszczano obecność amaurosis urac-
mieae z powodu istniejącego zaniku nerek; gdy wzrok jednak nie po
wracał, od owego przypuszczenia odstąpić musiano. Znaleziono prze
rost lewej komory serca, zgrubienie zastawki dwudzielnej; zmartwia
łe ognisko w płucach było źródłem zatyczki (embolus septicus). Mo
cne zwężenie obu tętnic szyjnych (carotis), jak również innych 
gałęzi utrudniało wytworzenie się obocznego krvvi*obiegu.

l l e r s i ng  (38) opowiada o obustronnem obrączkowym braku1 
w polu widzenia, jaki miał sposobność stwierdzić u osoby, która prze
była tyfus wysypkowy z silnemi objawami mózgowemi. JJezpośre- 
dnio potem wstawiło się wyraźne odrętwienie (torpor) siatkówki 
a po niejakim czasie kurzoślep (h&meralópia), który powoli ustępo 
wał. Ostrość widzenia naośnego normalna, niedokładne rozpozna 
wanie barw. Przy szybkich ruchach głowy, chory widzi pierścień 
błyszczący, który odpowiada brakowi w polu widzenia. Siatkówka 
w obwodowych częściach dna ocznego, gdzie i zmiany w naczyniówce 
dostrzegać się dają jeszcze więcej odrętwiała; tarcza nerwu wzroko
wego i naczynia normalne. H. powstanie tego przypadu przy 
pisuje zaburzeniom cyrkulacyjnym w większych żyłach siatkówki,

VV ag nor (60) obserwował obustronną zupołnąślepotę, którawy- 
stąpiła wskutku wstrzyknięcia pod skórę dwóch grm. morfiny w prze



ciągu 5 dni. Wziernik w powyższym wypadku wykazał zmętnienie 
tarczy, zwężenie tętnic.

Z trzeci) wypadków rotinitidis album>nuricae u ciężarnych opi
sanych przez B r e c h t a  (8) na szczególniejszą zasługuje uwagę jeden 
wypadek, z powodu rzadkiego powikłania ('obustronne oddzielenie 
siatkówki) i zupełnego powrotu do zdrowia,

Chora była w 6 miesiącu ciąży; równocześnie z upośledzeniem 
wzroku wstawiły -się napady eklamptyezne, mocz w małej ilości, ob- 
titujący w białko i liczne słupy ziarniste, obrzęk łącznicy i nóg około 
kostek: serce normalne. W obu oczach obszerne oddzielenie siatkówki, 
tarcza nerwu wzrokowego zmętniona; w okolicy tarczy smugi promie
niste i małe białe plamki: w jednem oku na plamce żółtej biała gwia- 
zdowata iigura; w częściach siatkówki nie oddzielonych nieznaczne 
zmiany barwnika; krwi wylewów dostrzedz nie było można. Ostrość 
widzenia: prawe oko rozpoznawało palce w odległości jednej stopy; 
w lewem znaczne ograniczenie pola widzenia. Przy końcu szóstego 
miesiąca nastąpił przedwczesny poród, po którym stan oka znacznie 
się poprawił a w 8 dni później siatkówka prawie zupełnie do naczy
niówki przyległa. Ostrość widzenia podniosła się; prawe oko rozpo
znawało palce w odległości 8 ';  na lewem: 8 — 15/;-,o 1 upośledzenie 
wzroku oka prawego zależało od znacznych zmian w naczyniówce, 
w okolicy plamki żółtej. Ostateczny wynik S. prawego 15/2 oo> lewego 
» / « ;  P°le widzenia swobodne; tarcze białe błyszczące, plamki barwi
kowe nietylko w błonie naczyniowej ale i w siatkówce obok naczyń 
umieszczone.

Oddzielenie się siatkówki w powyższym razie należy raczej 
przypisać ogólnej skłonności do wysięków surowiczych, jak sprawie 
zapalnej w oku.

A. S i c h e l  (58) badał anatomicznie wypadek nagłego zatkania 
tętnicy pośrodkowej siatkówki (nrt. centrali$ retinac). Za życia 
z wielkiem prawdopodobieństwem można było po nagłein oślepnięciu 
przypuścić zator (embolia), chociaż wziernik pewnych oznak nie w y
kazywał. Znaleziono bowiem tylko lekkie rozszerzenie żył, tętnice 
normalne ale blade, na plamie żółtej znaczne wynaczynienie; nadto 
na obwodzie dna ocznego liczne małe wylewy krwi i białe plamy; te 
ostatnie i w normalnem prawem oku ale w małej ilości. Później wzrok 
się rozjaśniał, w środku póła widzenia brak (scotoma) odpowiedni pla
mie krwistej na niacula lutca. W sercu insiifficieutia valvulae mitra- 
lis] mocz prawidłowy. W 4 miesiące późnićj nagły upadek wzroku,



który powoli tylko do uczucia światła został zredukowany. Wziernik 
wówczas wykazał bladość tarczy; tętnice w okolicy tarczy, przemie
niono w blade smugi; żyły na tarczy i częściach okolicznych krwią 
przepełnione. Ma plamce żółtej czerwono,'brunatny plama, otoczona 
małemi bialemi plamkami, okolouęmi mętną obwódką. Przy badaniu 
pouniertnćm znaleziono zakrzep ll/i.rom.bo-sis) tętnicy pośrodkowój 
w nerwie wzrokowym na przestrzeni 9 mm, od białkówki. Za tyczka 
(thrombiisj byłą, złożoną z pośrodk owego amorfnego jądra, które przyj
mowało barwę karminu i z warstwy obwodowej z liczuemi kroplami 
tłuszczu. W tętnicy pośrodkowój. siatkówki jak również w tętnicy 
ocznej i dotnózgowój (carotiu cercbral/s) nie znaleziono śladów zwyro
dnienia ateromatycznego. Śmierć była skutkiem rozmiękczenia móz
gowia i małych wylewów krwi do mózgu.

Nagło zaniewidzenie w początku choroby, było prawdopodobnie 
następstwem zatoru (ernbolui); następnie w skutek skurczenia zatyczki 
krwiobieg wytworzył się na nowo aż nakoniec w skutek zakrzepu 
światło tętnicy zupełnie zostąło zatkane.

Hubach (40) obserwował postępowy zanik nerwu wzrokowego 
u osoby, która przez długi czas była dotknięta obustronnym połowi
cznym wypryskiem (Jierpeszoster); później rozwinęła się choroba umy
słowa.

D en  e.f fe  (21) opisał wypadek, nagłej ślepoty, która była na
stępstwem nadużycia napojów wyskokowych przez kilka tygodni 
(amaurusis alcolwlięa). Wziernik żądnych zmian nie wykazał. Bród
ki przeciwzapalne sprowadziły zupełne wyzdrowienie.

D e s p r e s  (24) widział wypadek ślepoty w skutku zatrucia oło
wiem z oftąlmoskopowemi objawami retinitidis ulbumuiuricae,. W mo
czu znaleziono białko; przebieg choroby był bardzo szybki.

Bamelsolm (55) opisał dwa wypadki niezupełnej ślepoty 
w skutku krwotoków. W pierwszym wypadku pole widzenia było 
ograniczone od dołu, w jednem oku widzenie nąpśue nienaruszone, 
w drugićiu pozostało tylko widzenie obwodowe. W drugim wypadku 
zupełna ślepota jednego oka z oftąlmoskopowemi objawami zaniku 
nerwu wzrokowego i krwi wynaezynień. Przyczynę cierpienia stąup- 
wiła sprawą chorobna u podstawy czaszki.

jtfa.nth.ner (45) obserwował \yypa(dęk przemijającej ślepoty 
(arąauros.is p-ansitoriu) u 17rlętniej,,dziewczyny, która po trzech, ty 
godniach niewidzenia nagle, wzrok odzyskała. W jednym oku wyle, 
ozenie nastąpiło samodzielnie w przeciągu jednej nocy, w drngićro po 
podskórnem wstrzyknieniu strychniny. Źrenica była z początku roz



szerzona i nieruchoma a nawet; taką pozostała w pierwszych dniach 
po wyleczeniu.

W wypadku połowicznego widzenia obu oczami (hemiopia) pra
wostronnego, po latach 13 wziernik wykazał prawą tarczę nerwu 
wzrokowego szara wo-białą, bez żadnego różowego odcienia; lewa zaś 
była znacznie zaczerwienioną, wewnętrzny jej zarys zatarty. Naczy
nia obu siatkówek normalno; ostrość widzenia 30/so, połowiczne wi
dzenie, którego granica przechodziła pionowo przez punkt fiksacyi; 
z prawej strony pola widzenia oko zupełnie na światło nie było wra
żliwe; granice lewej strony pola widzenia normalne. M. sądzi, że ró
żny wygląd tarczy nerwu wzrokowego obu oczu daje się. odnieść do 
połowicznego skrzyżowania się in ohiasmate; włókna bowiem pęczka 
skrzyżowanego leżały na tarczy u góry i pokrywały włókna nie- 
skrzyżowane. Obustronne połowiczne widzenie od góry, z nieprawi- 
dłowem ograniczeniem pola widzenia przy S =  powstałe po na- 
napadzie apoplektycznym, M. odnosi do wolno rozrastającego się no
wotworu, który uciskał dolną powierzchnię nerwu wzrokowego.

M. opisuje także wypadek niedługotrwałej jednostronnej ślepo
ty, powstałej przy słabych objawach mózgowych, bez żadnych oznak 
oftalmoskopowyęh. Pole widzenia było ograniczone do małej prze
strzeni od wewnątrz, po kilku dniach wróciła normalna ostrość wzro
ku a po 2 miesiącach pole widzenia odzyskało swe granice. Jedno
stronną ślepotą z oftalmoskopowym obrazem zaniku nerwu wzrokowe
go na obu oczach obserwował M. u osoby, która od bardzo dawnego 
czasu zaniewidziała na jedno oko, ostrość widzenia drugiego oka ^  
pole widzenia bardzo mało ścieśnione. Podobne wypadki obserwował 
i Leber ;  anamneza wskazywała na przebyte w wieku dziecinnym 
zapalenie opon mózgowych.

B ro w n-S eq u ar d (12) przekonał się, że u zwierząt po przecię
ciu szlaku wzrokowego (fradus opticus) powstaje ślepota po stronie 
przeciwnej przecięcia; podłużne przecięcie skrzyżowania nerwów 
wzrokowych wywołuje obustronną ślepotę; ostatnia okoliczność za- 
zaprzecza możliwości przyjętej Łeoryi połowicznego skrzyżowania się 
(semidccussatio), nerwów wzrokowych in rhiasmate. Nadto B. S. do
świadczeniami dokonanemi na żywych królikach i morskich świnkach 
dowiódł, że zranienie różnych części mózgowia wywołuje ślepotę od 
strony przeciwnej, gdy tymczasem uszkodzenie rdzenia przedłużonego 
i kręgowego pociąga za sobą tożśamostronną ślepotę. Z powyższych 
doświadczeń, jak również z odpowiednich spostrzeżeń klinicznych, au



tor wnosi: 1) żo szlak wzrokowy łączy odpowiednią część mózgowia 
z obiema połowami obu siatkówek. 2) że ślepota powstająca przy je- 
dnostronnem uszkodzeniu szlaku lub jcdnostronnem cierpieniu mózgo
wia nie jest następstwem przerwanego przewodnictwa we włóknach 
nerwowych, ale zmienionego odżywiania gałki ocznej i nerwu wzro
kowego,

M. B er nha r d t (7) niejednokrotnie spostrzegał, że niemi by
wają dotknięci prawostronnym połowicznóm widzeniem (hemiopia) 
obu oczu. Owo połowiczne widzenie może trwać nawet po odzyska
niu mowy. W razach niemocy przemijającej, trwającej tylko dnie 
i godziny, zdarzają się także napady połowicznego widzenia. Najczę
ściej przytrafia się to u epileptyków i przy wadach serca. Chorzy nie 
mogą czytać nic zawsze w skutek tylko samej homiopii; w wielu ra
zach utrącają możność pojmowania głosek; w innych połowiczne wi
dzenie stanowi tylko utrudniające powikłanie. Nieliiedy upoślerlze 
nie wzroku występowało w innej postaci: gdy w jednóm oku istniało 
prawostronne połowiczne widzenie, drugie było dotknięte centralną 
amblyopią ze znacznern ograniczeniem pola widzenia, a nawet zupeł
ną ślopotą.

Wiadomo, że w wielu wypadkach niodoślopu, przy wielu cho
robach błony siatkowej i naczyniowej upośledzenie wzroku i ścieśnie
nie pola widzenia nie odpowiada zmianom anatomo-patologicznym. 
W wielu razach przy należytćm oświetleniu, ostrość wzroku nie jest 
zmniejszona, przy słabem zaś oświetleniu wzrok znacznie podupada; 
w innych wypadkach stosunek zachodzi przeciwny.

Powyższy ogólnie znany fakt P o s t e r  (30j wziął za przed- 
miot swoich badań i do ciekawych doszedł rezultatów.

W rzeczonych doświadczeniach autor posługiwał się przyrzą
dem fotometrycznym (.Liohsinnmesser) złożonym z pudełka, którego 
jedna ściana opatrzona jest dwoma otworami przeznaczonymi do pa 
trzenia i ruchomem okienkiem, przez które światło do wnętrza przy
rządu wchodzi; na ścianie przeciwległej znajduje się rysunek, który 
przy odpowiedniem oświetleniu powinien być widzianym.

Różne rodzaje niedoślepu ze względu na pobudzalność siatków
ki dają się podzielić na dwie grupy: w jednej obejmującej cierpienie 
części przeprowadzających uczucie światła (pokład włókien nerwo
wych i komórek zwojowych w siatkówce, cewki nerwu wzrokowego; 
pobudliwość siatkówki nie jest nadwerężoną lub tylko nieznacznej 
ulega zmianie; w drugiej gruppie, do której odnoszą się cierpienia



przyrządu odczuwającego światło, znajdujemy znaczne upośledzenie 
pobudliwości błony siatkowej. Do pierwszej gruppy zaliczają się: neu- 
ritis et atropina n. opti.ci, hcmiopia cx apoplexia cerebrdli, retinitis 
apoplcctica, 11. albmninitrica, amblt/opia cx ubmunicotiame cl spiritu- 
sorurn eto.) do drugiej: choroiditis disseminata, syphilitiea, retinitis 
pigmentosa, atropina intraocularis nerw optici, oddzielenie siatkówki. 
Gdy w pierwszej gruppie pobudliwość siatkówki na światło zmniej 
szona jest do Vs lub */s lub toż pozostaje prawidłową; w drugiej grup
pie przy tym samym stopniu ostrości wzroku, pobudliwość na świa
tło opada do Vas — 1/t5 o- W ostrej jaskrze pobudliwość siatkówki na 
światło zwykle bywa upośledzona, w chronicznej często żadnej nie 
ulega zmianie. Badanie pobudliwości siatkówki oddaje nam usługi 
pod względem dyagnostyesznym i prognostycznym; tłómaczynam tak
że naturę pośrodkowycb skotomatów (dodatnich i ujemnych). Hkoto- 
maty dodatnie przedstawiają się choremu jako ciemne plamy nawet 
przy zmniejszonym oświetleniu, gdyż pobudliwość części siatkówki 
chorobą dotkniętej zupełnie została zniesiona. W takich razach zwy
kle znajdujemy zmiany na plamce żółtej, a chorzy lepiej widzą przy 
większem oświetleniu. Ujemnych skotomatów chorzy nic widzą; po
legają one na zmianach przyrządu przeprowadzającego uczucie 
światła.

B a y m o n d  (50, 51) badał stosunek ostrości wzroku do stopnia 
oświetlenia tak na oczach zdrowych jak też i dotkniętych", kurzą śle
potą (hemeralopia).

Wiadomo, źc ostrość widzenia pozostaje jednakowa przy zmia
nie oświetlenia w pewnych granicach; zmiana tylko natężenia świa
tła winna następować powoli, aby siatkówka miała czas odpowiednio 
się nastroić (adoptować).

Autor przekonał się, że dla oczu dotkniętych kurzą ślepotą, sto
pień natężenia światła przy któróm ostrość wzroku zaczyna się zmniej
szać, pozostaje taki sam jak dla oka zdrowego. Poniżej pewnej grani
cy w oświetleniu ostrość widzenia podupada, kąt widzenia musi się 
zwiększać w stosunku prawie jednakowym dla wszystkich oczu nor
malnych; przy hemoralopii stosunek rzeczony jest zupełnie odmienny. 
W rzadkich wypadkach zależnych od cierpień siatkówki, tarczy ner
wu wzrokowego lub ośrodków nerwowych, wyraźne widzenie nagle 
podupada lub przynajmniej zmniejsza się daleko szybciej jak w oczach 
normalnych lub dotkniętych kurzoślepem z innej przyczyny. Częściej 
ostrość widzenia z początku zmniejsza się tak samo jak w oczach pra



widłowych, ale przy dalszem zmniejszeniu oświetlenia, kąt wzrokowy 
wzrasta nieproporcyonalnie.

Takie zmniejszenie się ostrości wzroku nieodpowiednio do sto 
pnia natężenia światła, autor tłómaczy tem, że w pośrodkowej 
części siatkówki znajdują się małe niepobudliwe przestrzenie.

Pod nazwą tor por retinae Ra y mo n d  oznacza stan. w którym 
maximum ostrości naośnogo widzenia może być osiągnięto przy oświe
tleniu wyższem jak dla oka normalnego jest potrzebne. Taką niepo 
budliwość siatkówki znalazł autor przy niedoślopacli powstałych 
z zatrucia wyskokiem lub tytoniem, w wyjątkowych razach przy za 
niku nerwu wzrokowego i retinitis alhwuiiiiiiricn. Wiadomo, że cho
rzy dotknięci niedoślepem w skutku zatrucia tytoniowego lub wysko
kowego, twierdzą, że przy słabszem oświetleniu lepiej widzą; tę po
zorną sprzeczność tłómaczy autor w taki sposób, że okręgi rozpierz
chłe przy pewnym stopniu zmniejszonego oświetlenia przestają być 
widzialnemi,,a w skutku tego ostrość widzenia musi się zwiększać.

Br ude w i tz (9) przekonał się, że na obwodzie pola widzenia 
w oku normalnem barwa zielona najmniej odśrodkowo może być roz
poznaną. następnie czerwona, najdalej zaś niebieska i żółta. W wy
padkach chorobnych możność rozpoznawania barwy zielonej woze- 
ściej zatraca się jak czerwonej i żółtej.

Objaw rzeczony pozostaje w sprzeczności z teoryą Y o un g- 
II e 1 m h o 11 z’a.

R. B e r l i n  (62; w celu zbadania zmian jakie zachodzą w siat
kówce po przecięciu nerwu wzrokowego, dokonał szereg doświadczeń 
na żabach i królikach. Wyniki badań Barlinka pod wielu względa
mi różnią się od rezultatów, jakie otrzymali Zent,  Lohmann,  Ito- 
sow, Kuge l ,  Krause,  zapewne z tego powodu, że autor oprócz ner
wu wzrokowego przecinał naczynia i nerwy oka.

Bezpośrednio po przecięciu nerwu wzrokowego po za gałką ocz 
ną u żaby źrenica się zwęża, krwi obieg w błonie szklistej (,hyaloidea)  
coraz powolniejszym się staje, aż nareszcie zupełnie jest wstrzymany 
(ztąd znaczna annemia hyoloideae): oko staje się w wysokim stopniu 
nadwzroeznem w skutku skrócenia osi optycznej gałki przy zmnioj- 
szonem ciśnieniu śródocznćm; zarysy tarczy nerwu wzrokowego ble
dną i zacierają się; naokoło tarczy występują prążki promieniste. 
W 6 lub 8-ym dniu po przecięciu nerwu wzrokowego, na siatkówce 
wytwarzają się białe plamy w znacznej ilości, przestrzenie między 
plamami mają niebieskawą normalną barwę; plamy stają się coraz ja- 
śniojszemi i błyszcząoemi, a nawet przybierają barwy tęczowe. Zinia-
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ny te dosięgają swego najwyższego rozwoju w przeciągu trzech ty 
godni a niekiedy dwóch miesięcy. Siatkówka badana anatomicznie 
w pierwszych dniach po przecięciu nerwu wzrokowego przedstawia 
się mętną; po stwardnieniu w płynie Miii  le r ’a, pręciki w szczególny 
skręcają się sposób. Włókienka nerwowe i komórki zwojowe przybie
rają pozór brudno-ziarnisty. Siatkówka ulega zanikowi, cieńczeje, 
z początku zanika pokład włókien nerwowych, komórek zwojowych 
i warstwa ziarnista, później i inne pokłady, tak, że między błoną 
graniczną (limitans) i pokładem pręcikowo-czopkowym znajdują się 
tylko drobne komórki. Oprócz powyższych zmian w późniejszym 
okresie zaniku znzlazł B. w siatkówce o b f i t e  z ł o g i  bar wni ka ,  
który znajdował się już to w postaci ziarek, już też mass nieprawidło
wego kształtu różnej rozciągłości. Barwnik ten pochodzi z nabłon
ka naczyniówki, który bywa odbarwiony; komórki jednak pozbawia 
jąc się swogo barwnika nie tracą kształtu ani jąder. Tein odbarwię 
niem nabłonka pigmentowanego autor tłómaczy oftalmoskopowy obraz 
jasno-błyszczących plam; białkówka bowiem z tak zwanemi komórka
mi interferencyjnemi (które Eb e r t  znalazł także w tkance podskór
nej żab), prześwieca i daje obraz tęczowych kolorów.

U królików po przecięciu nerwu wzrokowego występują podo
bne zmiany. Zaraz po neurotomii źrenica się zwęża i woale na światło 
nie oddziaływa. W godzinę później źrenica się rozszerza, odcień nie
bieskawy rozlewa się po wewnętrznej połowie siatkówki; następnie 
niebieskawy odcień przechodzi w białą mętną barwę; zmętnienie to 
przerzynają smugi ciemne. W przestrzeniach między białemi plama
mi widzieć się daje czerwonawa barwa naczyniówki, której pigment 
zbiera się w nieprawidłowych massacli. Dno oka przedstawia obraz 
jakby chor tor etinitidis u człowieka. (3rdy zmiany powyższe rozciągają 
się coraz bardziej ku równikowi gałki, krwiobieg odnawia się na tar
czy nerwu wzrokowego i w częściach zajętych przez normalne białe 
smugi siatkówki; wkrótce jednak zarysy smug zacierają się naczynia 
zanikają, wytwarzajsię wdrążenio tarczy nerwowej.

Zmiany anatomiczne najdokładniej tłómaozą wejrzenie oftalmo 
skopowe. Siatkówka przedstawia się mętną, mleczną, fałdzistą, zgru
białą. W włóknach nerwu wzrokowego znalazł autor drobnoziarniste 
zmętnienie, o istotnem jednak tłuszczowem przeistoczeniu nie mógł się 
przekonać. Zanik siatkówki najwyraźniejszy bywa w częściach od- 
odosobnionych, w których nie można dostrzedz i śladów pierwiastków 
nerwowych.

W  innych miejscach zanik rozciągał się na pokład włókien ner-



wowych i komórek zwojowych, u także na warstwę ziarnistą. Pręci
ki i czopki żadnym nie ulegają zmianom. We, wszystkich warstwach 
siatkówki znajdował się barwnik już to w postaci ziarn, już też wię
kszych lub mniejszych złogów; szczególniej znaczne były ilości barw
nika w miejscach spojenia siatkówki z błoną naczyniową. Komórki' 
pigmentowe, jakkolwiek utraciły barwnik, zachowały jednak swój 
kształt i jądra.

Autor porównywa wyniki swoich doświadczeń z biało-szarem 
zmętnieniem siatkówki, spostrzoganem przy zatorze tętnicy pośrodko- 
wój, przytacza także wypadek obserwowany przez 1’ a ge ns t cc  h er'a 
gdzie w skutku rozerwania nerwu wzrokowego, wystąpiło znaczne 
białe zmętnienie siatkówki ze złogami barwnika i zanikiem nabłonka 
pigmentowego. Obecność barwnika w siatkówce wyprowadza z przeni- 
knicnia ziarn barwnika z nabłonka naczyniówki, zaznaczając, że spra
wa ta może występować bez żadnych objawów zapalnych w błonie 
siatkowej i naczyniowej. Hor lin widzi także wielkie podobieństwo 
między występowaniem barwnika w siatkówce po przecięciu nerwu 
wzrokowego a retinitis ingmeidosa\ i w tern ostatniem cierpieniu uka
zuje się zaburzenie cyrkulacyjnc w postaci sklerozy ścian naczynio
wych, szczególniej w częściach obwodowych błony siatkowej, które 
są pierwotnem siedliskiem złogów barwnikowych.

Br oadbent  (03; opisuje wypadek zapalenia opon mózgowych, 
przy którem wystąpiła puchlina nerwu wzrokowego.

Wziernik wykazywał tylko przepełnienie żył krwią i zwężenie 
tętnic. Pod błoną pajęczą znajdował się obtity wylew płynu: komórki 
mózgowe mocno rozszerzone; u podstawy między odnogami ( pedun- 
nidi) mózgu małe, jasne granulacyo; przekrwienie skrzyżowania ner
wów wzrokowych i szlaku wzrokowego; pochwa nerwu wzrokowego 
rozdęta, przy samej gałce silnie przylegająca.

Lando l t  (63) miał sposobność badać pod względem anatoinioz 
nym dwa wypadki b a r w n i k o w e g o  z w y r o d n i e n i a  siatkówki, 
z typowym obrazem obfalmoskopowyra.

Wynik badań zgadza się zupełnie z podaniami M a c s a  i Le- 
be r ’a Barwnik bierze swój początek z pigmentowego nabłonka na
czyniówki. Pierwiastki nerwowo siatkówki były zupełnie zanikło, 
rusztowanie tkanki łącznej przerosło, ściany naczyń zgrubiałe. W oko
licy tarczy nerwu wzrokowego pokład włókien nerwowych i sąsie
dnie z nim warstwy były jeszcze zachowane, ale pokład ziarnisty ze
wnętrzny zamienił się na tkankę łączną siatkową (> ciiculans) z licz- 
cznemi jądrami; warstwa pręeikowo-czopkowa zupełnej uległa zatra-



oie, W  częściach obwodowych nie podobna było rozpoznać oddziel
nych pokładów siatkówki, błona ta znacznie była ścieńczoną. Światło 
naczyń w skutku zgrubienia ich ścian bardzo zwężone; w ścianach 
naczyń liczne komórki barwnikowe i ziarna swobodnego pigmentu, 
Nabłonek naczyniówki w znacznej części odbarwiony, z plam prze
pełnionych barwnikiem wychodziły smugi pigmentowe i przebiegały 
na siatkówce wzdłuż naczyń,

Rozmieszczenie plam pigmentowych w pokładzie naczyniówki 
zależnćm jest od przebiegu naczyń błony siatkowej. Część ciała szkli 
stego przyległa siatkówce w jednym wypadku była przepełniona ko
mórkami i przyrosła do błony siatkowej; w drugim wypadku ciało 
szkliste rozpłynione; cataraota polaris poster tor. Naczyniówka w ogó
le mało zmieniona; w jednym jednak wypadku stwierdzono zanik po
kładu w łosico watęgo, w drugim zgrubienie ścian większych naczyń 
i przepełnienie takowych barwnikiem.

Błonka szklista nie przedstawiała zgrubień i wyrośli. Nerwy 
wzrokowo ścieńezone, białe; włókna nerwowe zanikło; ściany naczyń, 
wewnętrzna pochwa nerwu i rusztowanie tkanki łącznej znacznemu 
uległy przerostowi.

Cała sprawa chorobna zdaje się polegać na chronicznem buja
niu tkanki łącznej, które rozpoczyna się od ścian naczyń przeważnie 
w obwodowych częściach siatkówki, autor widzi podobieństwo danej 
choroby z śródmiąższowym zapaleniom tkanki łącznej przy marskości 
(cirrhosis) wątroby i zaniku norek. L. przypomina także doświad
czenia B e r l i n ’a, które dowodzą, że zaburzenia cyrkulacyjnc w siat
kówce mogą wywołać przenikanie barwnika, chociaż po przecięciu 
nerwu wzrokowego (jak to czynił Be r 1 i u) występował zanik siat
kówki a nie bujanie tkanki łącznej.

11,o th (68) rozróżnia dwie postacie zapalenia siatkówki zdarza
jącego się przy gorączkach przyrannych i w ogóle przy sprawach py- 
emicznych i septycznych, a mianowicie: Retinitis eniboliea, zależną 
od zatoru, odznaczającą się złośliwością i szybkićm zejściom w paro- 
pfdhalmitis purulenta; 2) Zapalenie łagodne, nie zależne od zatoru— re
tinitis septioa. Pierwsza postać występuje często przy gorączkach po
łogowych, ropnicy, zapaleniu wsierdzia (endocarditis), w ogóle przy 
sprawach dających powód do zatoru. Nie zawsze jednak zapalenie 
wsierdzia stanowi pośrednie ogniwo sprawy ehorobnej; zator może 
zjawić się pierwotnie w naczyniach błony naczyniowej lub siat
kowej.

Daleko częstszą jest retinitis septica, którą znamionują małe bia-



to plamy w okolicy tarczy nerwu wzrokowego i planiki żółtej, a nie
kiedy i nieznaczne wynaczynienia. Plamy te, pod względem anato
micznym składają sit; z przerosłych włókien nerwowych, między któ 
remi tu i owdzie dają się spostrzegać komórki ziarnisto, tłuszczowo 
przeistoczone naczynia włoskowato i niewielkie złogi barwnika, liło 
na naczyniowa i ciało szkliste rzadko przyjmują udział w sprawie 
ohorobnej. Nigdy nie znaleziono zatkania naczyń ani złogów na za
stawkach sercu. Roth przyczynę choroby widzi w chemicznej zmianie 
krwi. Cierpienie to zjawia się. przy rozmaitych postaciach gorącz 
ki przyrannej, a mianowicie: 1) przy licznych ropniach (zatorowe 
go pochodzeniu), gdzie pierwotne ognisko chorobnc wydzielało na 
wet pozornie dobrą ropę; 2) często przy stanach zgniłych, obszernych 
ropieniach, przy ropnicy.

N c t t l e s h i p  (65) w trzech wypadkach znalazł tak zwany przez 
1 wanowa obrzęk siatkówki (oederna rctinac, Ąrymcrnlh cystica) ze
spolony ze zmianami zapalnomi w naczyniówce i błonie siatkowej.

Dwa razy wystąpił obrzęk błony siatkowej na całym obszarze 
tylnogo garbca białkówki przy stanic jaskrawym. Rozwój garbca, 
krom zwiększonego ciśnienia śródocznego, przypisuje autor zapalne
mu rozmiękczeniu błon ocznych, gdyż w zewnętrznych pokładach 
siatkówki znaleziono nacieczenie barwnikowe, a między błoną siatko
wą i naczyniową miejscami wysięki; w obszarze tylnego wypukleuia 
obie błony nic były jednak spojone, W trzecim wypadku obrzęk bło
ny siatkowej wystąpił przy stanie jaskrawym w skutku oddzielenia 
się siatkówki i tylnego garbca błony białkowej. Siatkówka była pra
wie w zupełności oddzielona, w niektórych tylko miejscach przyrosła 
do błony naczyniowej.

W e c k e r ( 8 5 )  przy zapaleniu nerwu wzrokowego zespolonóm 
z wodną puchliną pochwy tegoż nerwu, w celu ukojenia holu gło
wy i innych chorobnych objawów zwiększonego ciśnienia sródczasz- 
kowogo, dwa razy wykonał lmdcięoio pochwy nerwu wzrokowego. 
Przooiąwszy łącznicę między mięśniom prostym zewnętrznym i dol
nym, w odległości 1 cm. od brzegu rogówki, nożyczkami oddzielał 
woreczek Te u o na od gaiki, następnie sprowadzał zwichnionie gałki 
ocznej ku górze i wewnątrz i przecinał pochwę nerwu osobnem w tym 
celu wymyślonem narzędziem. Powyższa operacya nie wywołuje zna
cznego odczynu zapalnego i bardzo dobroczynny wywiera wpływ na 
ogólny stan zdrowia. Raz nawet w skutku operacyi chory w niezna
cznym stopniu odzyskał uczucie światła.



P o w e r  (86) wykonał operacyę W e c k e r a  na oku zupełnie 
ślopem i tym sposobem ukoił bóle głowy, a nawet sprowadził ilościo
we poczucie światła.

Schumann przy zaniku nerwu wzrokowego w skutku tłusz
czowego zwyrodnienia, otrzymał bardzo dobre rezultaty z podawania 
chorym soli glauberskiej a następnie cytrynianu żelaza i chiny.

0  działaniu podskórnych wstrzykiwali strychniny przy niedo- 
ś lepach liczne spostrzeżenia podali Cli. E uli,  H. Co lin (70), Chi 
solni (69), 11 i gg e n s  (78), G or i (77), F. H o m e r ,  J a y a k a r  (79), 
Pi nching (81), W ern er (83), W oinow (8-4), N agel  (80).

N aj lepsze rezultaty otrzymywano przy niedoślepach, przy któ
rych wziernik żadnych zmian nie wykazywał. H o m e r  wspomina 
o szybkiem działaniu wstrzykiwali strychniny przy zmniejszonej po
budliwości siatkówki z powodu hysteryi, traumatycznych obrażeń, 
niedokrewności. Hor ner skuteczność tego środka tlómaezy działaniem 
strychniny na ośrodki naczynio-ruchowe. Cli is o lm zachwala stry
chninę w kurzoślepie i iisth.enojiia mtisciiłaris: W o j no w stwierdza 
spostrzeżenia Chi so l ma  i przytacza dobre skutki tego środka w nie
doślepach spowodowanych nadużyciem alkoholu i tytoniu, a także bę
dących następstwom nieużywauia wzroku. Wypadki Cohn ’a doty 
cza głównie niedoślepów bez żadnych zmian oftalmoskopowych. 
W e r n e r  przywodzi wypadek ślepoty wywołanej przez traumatycz
ne obrażenie, a uleczony za pomocą strychniny. I I i g g ens  otrzymał 
świetne rezultaty z podskórnych wstrzykiwali strychniny w dwóch 
wypadkach niedoślepów spowodowanych nadużyciem alkoholu i tyto
niu, gdzie już istniały zmiany na tarczy nerwu wzrokowego.

Dr i v e r  (74) stwierdza podania Benedi kta ,  który o trzy my - 
wał bardzo dobre, rezultaty z galwanizacyi nerwu współczulnego przy 
zapaleniu siatkówki i nerwu wzrokowego, a także przy powikłanym 
inuemi chorobami zaniku tarczy nerwowej.

Dor (73) widział pożytek z zastosowania stałego prądu elektry
cznego przy niedoślepach, zapaleniu błony siatkowej i naczyniowej, 
a także przy barwnikowem zwyrodnieniu siatkówki.

H o m e r  łączył użycie stałego prądu z podskórnemi wstrzyki- 
waniami strychniny przy szałem zwyrodnieniu nerwu wzrokowego,

1 ’ y o Smith (82) w 6 wypadkach zaniku nerwu wzrokowego 4 
razy widział znaczną poprawę z użycia stałego prądu elektrycznego; 
raz znaczno pogorszenie.

1) ,e n e ffe  (71) zaleca wielkie dawki chininy (1 — 1,5 graraina 
dziennie) w surowiczem zapaleniu siatkówki; przy współczesnych wy
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naozynieniach i białych plamach na siatkówce, środek ten okazał się 
bezskutecznym.

I' O L 0 Ż N I C T W 0.
.Sprawozdawca l) r . M. O w i a l i .

A. W i a d o m o ś c i  o g ó i n e.

I) N a o g c l e ’s IIorni .  Kr. Lehrbuoli der Geburtshulfe, 8 Auli. bcarb. uml 
vormehrt v. W. C. Gronscr. 2 Tlieile. — 2) H a n k e  J. II. Cómponriium der Goburts- 
h illle, zum Gebrauche fur Kliniscbe Practicanten and jungę Aorzte.— 11) W er ni cli 
A . llcitrag zur Kenntniss der Ergotin-Wirkungen. lleitrage zur (ieburtsbtUIe mul 
Gynilkol. II. B. lift U — 4) A t l f e l d .  Die Goburten iilterer Erstgescbwangerten. 
Arcliiy. f. Gynilkol. IV. 3.— 5) C o h n s t e i n .  Zur Kenntniss alter Krstgebiireiulen. 
Ibidem, p. 449.— 6) Bo u i j n d .  Obsewations tendant ii demontrer 1’efficaeitć de 
1’omploi du snlfate de ąuininn, conirne suceedane da seigle ergote. Bullet. de ia soc, 
de oliir. de Gand. Mars.— 7) W a ) r a v e n  A. De 1’action de suliate de quinine sur 
1’uterus. Ibidem.— 8) D e n h a m  J. On ergot, o f  ryo. Doublin quart. .Tourn. of. med. 
sc. April. p. 336.

O dz i a ł a n i u  s p o r y s z  u posiadam y d wie prace: D e n h a m a 
i W e r n i c h ’a. — De nham (8) zadając przez czas długi krowom 
i owcom znaczne ilości sporyszu, przekonał się, że środek ten nie jest 
trującym. Zaprzecza ou także, aby sporysz zadawany rodzącym po
wodował śmierć płodu w macicy przez otrucie; gdyż jeżeli to czyni, 
to tylko przez nacisk na naczynia łożyskowe, spowodowany tężcem 
macicy, jaki wywołuje. W okresie łożyskowym, przed odejściem ło
żyska zadawany, działa szkodliwie, ponieważ wywołuje tężcowy kurcz 
macicy. L'o odejściu łożyska mniej energicznie powstrzymuje krwo
toki niż nacisk i zimna woda. Sporysz pożytecznym i skutecznym być 
może tylko w drugim okresie porodu, i to wtedy, gdy opór tak jest 
nieznaczny, że kilka mocnych skurczów macicy zdoła go przezwy
ciężyć.

Doświadczenia robione przez W e r n i c h ’a(3)  z w s t r z y k i w a 
niem roztworów er go ty  ny pod  s k ó r ę  i d o  ż y ł, wykazały, że 
tętniozki skórne, mięśniowe, kiszkowo, pęcherzowe, a zwłaszcza mięk
kiej; opony mózgu i rdzenia, doznawały znacznego zwężenia światła.



W macicy było to mniej wyraźne. Zbiednienie organu poprzedzały 
skurcze. Skurcze te są prawdopodobnie spowodowane przez podraż
nienie w skutek bezkrwistości ośrodków ruchowych macicy, pomiesz
czonych w rdzeniu kręgowym, gdyż po przecięciu rdzenia kręgowego 
już nie występują.

B o u ą u e  (6) i W a 1 r a v c n  (7) byli w stanie stwierdzić, że chi
nina posiada w wysokim stopniu własność wywoływania skurczów 
macicy.

A h l ł e l d  (4) z zestawienia 102 wypadków porodów odbywa
nych przez pierwiastki od 32—43 lat wieku liczące, doszedł do wnio
sku, że p r z e b i e g  porodu u p i e r w i a s t e k  w s t ar s zy m w i e 
ku będących, bywa w ogóle mniej pomyślny niż u pierwiastek mło
dych. Przyczyną tego jest niedostateczna czynność kurczowa macicy 
i niopodatność miękkich części drogi porodowej.

do l inste in (p) opracowawszy ten sam temat z materyału 393 
porodów odbytych przez pierwiastki w wieku między 30—50 latami, 
następną podaje statystykę: Z 377 dzieci kobiet, które w późniejszym 
wieku pierwszy raz rodziły, urodziło się nieżywo 140 =  37,13°/,,; 
w pierwszych dniach po urodzeniu umarło 29=:7,69%. — Z 389 ma
tek umarło: podczas ciąży dwie, w czasie porodu 8, w połogu 105.— 
zwężoną miednicę‘napotykano u 42°/0; przy obszernej miednicy wy
konywano operacyj u 57,7%, przy zwężonej u 97,59%. — Czę
stym powodem do zakładania kleszczy była niedostateczność bó
lów porodowych.—Ciąża zewnątrz maciczna zdarzyła się 6 razy; łoży
sko przodujące 6 razy, eklampsya nadzwyczaj często, ho w 9,9% 
wszystkich wypadków. — Krwotoki łożyskowe spostrzegano 38 ra
zy — 9,6% ; krocze uległo rozdarciu 14 razy.

B. S t a t y s t y k a .

1) K l e i  n n ii ć h t e r. Wissonschaftlicher Uericht tibei- die Leistungen doi' ge- 
burtshtlHl. Klinik i". Aerzto z u Prag, wahrend des Zoitraumes vora 14 Mili'/, 1870 bis 
lSSept. 1871. 1’ ragor Viorteljiihrsschrlft. Hofl II u. III. -2) F r a n k  el. Boriulit uber 
dio Leistungen der gymiokolog. Klinik an .lor Kiinigl. Univorsitiit zu Hreslau, wahrend 
der Studicnjahre 1869 bis 1871 etc. Ibidem Bd. CXVr 1 II. IV .— 3) H e c k o r .  Berieht 
fiber die Krcignisso in der Krois und Łocalgobiiranstnlt Mttnehen im Jnlire 1871.— 4) 
S t a d l e  Id.  Anrsberetuing om Fodsels-og Plejestiftelsens Virksomhed i Aaret fra 
1 April 1870 til 31 Marts, 1871.

f r a e n k e l  (2) podaje statystykę roczną kliniki wrocławskiej. 
Na 539 odbytych tam porodów wykonano 59 operacyj (w 46 wypad-



kaelij, a mianowicie: kleszcze 12 razy, obrót na jedną nogę 6 razy; 
wydobycie za pośladki 5 razy, wymóżdzenie 8 razy (poc/.em 1 raz 
poród ukończył się siłami natury, 2 razy nałożono kleszcze, 3 razy 
użyto kelalotryba, 1 raz klanioklastu i 1 raz kefalotryba i kraniokla- 
stu); odprowadzenie pępowiny 3 razy: sztuczne wywołanie porodu 
przed czasem 1 raz: odklejenie łożyska 3 razy; zeszycie krocza 15 ra
zy. U 542 osób znaleziono 51 razy zwężenie miednicy, poczynając od 
9,48 ctm, konjugaty. W tej liczbie było: 12 pierwszego stopnia 
(mniej niż 8,12 ctm.), 15 drugiego stopnia (8,12 — 8,8 ctm.) i 24 trzo- 
ciego stopnia (8,8—9,48 ctm.). Z 18 zmarłych położnic 17 zakończy
ło życie w czasie od początku stycznia do końca maja.— Przy sekcyi 
znalezieno u nieb: dyfteryczne zapalenie tkanki łącznej obokmaciez- 
nej; zapalenie naczyń limfatycznych macicy: ogólne zapalenie 
otrzewnej.

Stad feId (4> podaje roczne sprawozdanie z zakładu położni
czego w Kopenhadze. Przyjęto do zakładu w ogóle kobiet 1,078, 
z których 23 wyszło nie odbywszy porodu, a 17 urodziło bliźnięta 
(1 : 62). Razem więc urodziło się 1,072 dzieci (527 chłopców i 545 
dziewcząt). Z, pomiędzy operacyj wykonano J raz cięcie cesarskie 
z powodu zwężenia miednicy (matka umarła na gorączkę połogową, 
dziecko żyło). — Ghorobliwość w połogu wynosiła 1:13—7,7%: śmier- 
elność 1:70— 1,4%.

C. C i ą ż a .

I. Anatomia, fizyofogia i rozpoznawanie.

1) K u p i n  O. Ueber die Entstehungsweise der UteringeriŁusohe. Correspou- 
denzblatt der Schweizer Aerzte Nr. 2.— 2) S p i e g o l b e r g  u. G s c h e i d l e n .  Uu 
tersuchungen liber die Blutmonge traehtiger Hunde. Arehiv. 1‘. Gynakol. IV. B. i II. 
3) L O w o n h a r d t  P, Die Berechnung. und die Dmier der Schwungerschaft. Ibi
dem III. 3.-— 4) W i n k i  er. Zur Kenntniss der inenschlicben Płaceń ta. Ibidem IV, 
2.— 5) B r u, u n o W. De uteri gravidi situ. Lipsk. — 6) W i l l i a m s  E. »S. Normal 
distortion of tbe pelvis. The Boston med. and surg. Journ Septbr. 13. --- 7) Il i c k  a 
l i ra  x t o  n. On the contractions o f  the uterus troughout pregnancy; their physiologi- 
cal eJEfectus and their value in the diagnosis o f pregnancy. Transactions of the 
obstetr. soeiety o f London. —8) L o n g h i .  Della durata della gravidanza. Guzz. med. 
ital.-lomb. Nr. 8.

Er aune  (&) daje bardzo nauczające, po mistrzowsku wyko
nane rysunki położeń macicy ciężarnej, według pionowych przecięć 
zamrożonych zwłok ciężarnych kobiet.



W i l i ams  (6) wymierzając 41 miednic. z których 21 było męs
kich a 20 żeńskich, wykazał, że pewna niesymetryczność formy obu 
połów miednicy jest. normalną. Ta niesymetryczność polega na nie- 
znacznem zwężeniu lewej a na rozszerzeniu prawej połowy miednicy, 
zarówno wielkiej jak i malej, oraz na umiarkowanein skręceniu kręgo
słupa ku prawej stronie. Przyczyną tej n i es y met rycz ilości kształtu 
ma być według autora przeważanie ciężaru prawej połowy tułowia, 
podczas stania i chodzenia na prawą nogę, skutkiem czego wzgórek 
krzyżowy zbliżać się musi do prawej panewki. Tą prawidłową niesy- 
metryeznością miednicy objaśnia autor przeważne ustawianie się czasz
ki płodu podczas ciąży potylicą ku przodowi i na lewo, albo ku tyło
wi i na prawo, jako też układanie się macicy ciężarnej dolną swą czę
ścią po lewej stronie małej miednicy, a dnem i ciałem, po prawej stro
nie miednicy wielkiej.

Praca W i n lc 1 e r’a (4j ma za przedmiot d r o b n o w i d z o  
we  b a d a n i e  ł o ż y s k a  na preparatach przysposobionych metodą 
Ri n d f 1 ei sc h’a, t. j.: po nastrzylcnięciu, nasycenie w roztworze 
gummy i gliceryny, a następnie stwardnienie w wyskoku.— Matczy
na część łożyska ma budowę jamistą i jest ograniczona od strony 
macicy blaszką podstawową, opisywaną pod nazwą błony doczesnej 
późniejszej, a od strony jaja płodowego blaszką krańcową. Ta osta
tnia zamyka jamki łożyskowe od strony jaja płodowego, i graniczy 
z nabłonkową warstwą kosmówki. — Patrząc od strony macicy, 
w blaszce podstawowej łożyska, a zwłaszcza w miejscu skrzyżowania 
przegród między zrazami, widzieć można mniejsze i większe otwory, 
za pomocą których jamy krwiste łożyska łączą się z przestworami 
krwistemi macicy. Połączenie stanowią rurki naczyniowe 8— 4 min. 
długie utworzone z tkanki łożyskowej i nieposiadające własnych 
ścian. Płodowa część łożyska ma budowę następującą: blaszkę 
krańcową przykrywa kosmówka, przechodząca w pępowinę (naczy
nia jej środkowe i galareta) oraz w kosmówkę skórną. Kosmici są 
trojakie:' a) zamknięte, h) kosmici o cienkich pniach naczyniowych, 
które po trzykrotnem rozdzieleniu się przechodzą w zakończenia 
kosmkowo. Części kosmków wchodzące wolno do jamek posiadają 
nabłonek, c) Kosmki silnie rozwinięte, służące do wypełnienia g łęb
szych jamek. Nabłonek ich zachowuje się tak samo jak drugiego 
rodzaju. Kosmówka łożyskowa posiada własne naczynia włosowate: 
przyjmowanie zaś przestworów otaczających naczynia kosmkowe jest 
bezzasadne. Wapnienie w łożysku jest prawie tak samo stałem, jak
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i s tłuszczenie. Głownem miejscem gdzie sic ono spotyka jest blasz
ka podstawowa.

Bras  ton I l i eks  (1) utrzymuje, że macica przez cały czas 
ciąży kurczy się regularnie co f> — 20 minut, Skurcze te ciążowe, 
dają się już wybadać od 3 miesiąca ciąży. Przez powłoki brzuszne 
dowiedzie się ich trudno; łatwiej przez sklepienie pochwy, a najła
twiej przy tyłocliyleniu macicy ciężarnej. Kobiety nie uczuwąją 
ich, tak samo, jak pierwiastki nie czują bólów poporodowych, ale le
karz może jo wyczuć przez omaeywanie, a lepiej jeszcze pozna je po 
zmianach cech szmeru macicznego, który będąc zazwyczaj szumią
cym, podczas skurczu staje się świszczącym. Autor uznaje te skur
cze za środek jakim natura dopomaga krążeniu krwi w łożysku, uła
twiając dostateczny i szybki dopływ krwi z zatok łożyska maciczne
go do łożyska płodowego; — sądzi dalej, że ciążowe skurcze macicy 
nadają płodowi właściwe położenie i ustawienie w macicy; wreszcie 
uważa, że obecność tych skurczów może w razach wątpliwych poma
gać, do rozróżnienia ciąży od takich stanów chorobowych jak: zebra 
nie się w macicy krwi [haematometra), surowicy (ilydrometra), ropy 
( Pyometra), od polipów i włókniaków podśluzowych.

R a p i n . ( l )  przy wewnętrznóm badaniu kobiet ciężarnych spo
tykał nie rzadko właściwe d r g a n i e  w t ę t n i c ac h  mi edn i c y ,  
a osłuchująo równocześnie szmery maciczne zauważył, że gdy naci
snął drgające naczynie szmer ustawał, i wracał napowrót, gdy usu
wał nacisk. Z tego wnosi, że s z me r y  mac i c z ne  są s z m e r a 
mi t ę t n i c z e i n i  powstającemi głównie w tętnicy macicznej.

Spieg-nlberg  i G e e h e i d l e n  (2) usiłowali experimental- 
nie, na psach, stwierdzić prawdziwość wielokrotnie objawianego przy
puszczenia, że w ostatnich czasach ciąży ilość krwi zwiększać się mu
si. Ilość krwi obliczano najpierw u suk nieciężarnyoh, a potem u cię
żarnych metodą W o l c k e r ’a, w tern zmodyfikowaną, że krew, przed 
przystąpieniem* do porównawczego badania jej barwy, traktowaną 
była tlenkiem węgla. Autorowic przyszli do następnych wniosków: 
1) Ilość krwi zwiększa się w czasie ciąży, lecz dopiero w drugiej po 
łowię takowej. 2) Zawartość hemoglobuliny waha się, w granicach 
określonych stanem odżywiania zwierzęcia i 3) Zwiększenie ilości 
wody we' krwi, jeżeli się w ogóle zdarza, to nie jest znaczne.

Loe wen hardt  (3) oblicza prawdopodobny t e r m i n  m a j ą 
c e g o  n a s t ą p i ć  po  r o d u , z długości' czasu między pojawię 
niem się dwóch ostatnich odpływów miesięcznych poprzedzających



zastąpienie; licząc od pierwszego dnia przedostatniej regularności do 
dnia pojawienia sic ostatniej. Ilość dni tym spobcm otrzymanych 10 
razy wzięta, oznaczać ma czas trwania ciąży. Czas ten. stosownie 
do długości odstępu międzymiesiączkowego u różnych kobiet wynosi 
dni 260 270, 280, 290, 1500. W zastosowaniu do obliczenia dnia 
porodu, cyfry te oznaczają, średnio biorąc, dekadę, w której poród 
powinien nastąpić, licząc pierwszy dzień ostatniej regularności za 
pierwszy, a dzień porodu za ostatni dzień ciąży. Według tego za
tem, jeżeli odstęp czasu między przedostatnią, a ostatnią regularno
ścią wynosił 26 dni, to ciąża trwać będzie 256 do 265 dni, i t. p.

L o n g h i (8) utrzymuje, że wiele kobiet ciężarnych skarżą 
się w tym czasie kiedy regularność powinna wystąpić na zwykłe ich, 
tylko krócej trwające i nie tak silne dolegliwości. W tym czasie 
ruchy płodu słabną albo i zupełnie ustają. Autor sądzi, że w te dnie 
rozwój płodu się powstrzymuje, i że tein samem im więcej dni takich 
jest w czasie ciąży, tern czas jej trwania będzie dłuższy i odwrotnie 
Jeżeli więc średni czas trwania ciąży (licząc za normalną jej długość 
9 księżycowych miesięcy) wynosi 270 dni (9x[28-|-2] ), to w krań
cowych wypadkach może ona trwać tylko 252 (9x 28 ) lub aż 806 
;9X128-|-6J ) dni, nie mogąc się nazwać patologiczną.

II Patologia
a) V o w i k 1 a n i a.

1; B r a ii n <J., Ueber Conception boi Impćrforatio hymenis med. bestimmr, 
mieli gewiesener Unnioglichkeit ilcr Immitio penis, Wiener mcii. Woehcnseh. 45. — 2) 
Ii i 1 tl o b r a n d t, Spontane Utcrusruptur in der Schwangersehait Berlinor Klin 
Wochensehr. N. 30. —- 3) II e b r a, Ueber einzclne wiihrend der Schwangersoliair, 
der Wochcnbeite und bei Utcrinkranklieitcn der Frauen z u bcobaebtcndc Ilaut- 
krankbeiten. Wiener med. Wouhenschrift.. 48. — 4) A Ii 1 i' c 1 d, Beitriigc zur Ca 
siiistik der Ilerzkrankheiten wlihrend der Schwangerscbnft, (Jeburt. med. Woebenbetr. 
Areh. i’. Gynilk. IW 1. —  5) SI a w j a n s k y. Kndometritis deeidaalis liaemorrha- 
giea der (-liolerakranken. Arebiv j‘. Gynaek. IV. 2. — 6) M a r t in  e 1 I i, Obser- 
vuiion de grossesse survenue nialgre la non dechirure de la nienibrane hymen. L 'u  
nion med. 90. —  7) M a t t. o n, Uecherehes anr la pneumonio pemlant la grossesse 
et sur la i’ie'vre pnerperjil. Journ. de me.l. de Bruxelles. Mai, Juli. —  S) K o  m i g 
(r. M., An interesting ea.e in ol>stetries. Philad. med. and surg. reports. August 10.— 
9) (i r a i 1 1 v II e w i t t, The voiniting o f pregnaney it.s eauses and treatment. 
Transach o f thu obst. Soe. o f London. —  10) K e n n e d y  F., Proeidentia of 
gra v id uterus in the sixth mnntli o f pregnaey redueed suoeessfully. The Brit. med. 
Journ. August. 17. — 11) 1) iŁ i rd Page ,  On tlm oeeurreuee o f  an linusual form of 
pruritus dnring pregnancy. Tlm Britiseh med. Journ. Lept. 21.



I s tn i en i e  b ł o n y  dz iewie / , e j  p o d c z a s  c i ąży ,  a nawet 
dotrwanie jej do porodu, spostrzegali znowu i opisali: G. Braun (1) 
dwa wypadki, l lomig' (8)  i Mar t i ne l l i  ((i; po jednym.

Jeden z wydadków 0. Br a u n’a jest interesującym z tego, po
wodu, że zewnętrznie nie można było wcale dopatrzeć otworu. Do
piero po bardzo ściąłem zbadaniu za pomocą zgłębnika i cewnika, 
Braun znalazł, że pochwa małym otworkiem łączyła się z najniższą 
częścią cewki, i że tym sposobem oba te kanały posiadały wspólny 
wylot 2"' szeroki, Nacięcia dolnego brzegu cewki moczowej umożli
wiły poród.

Wypadki tego rodzaju, zdaniem Bramka można objaśniać albo 
w ten sposób, że wystrzyknięte nasienie wyjątkowo w kwaśnej wy
dzielinie pochwy nie traci żywotności; albo, że podczas spółkowania 
macica była opuszczoną aż, do małego otworka w błonie dzie- 
w iczej.

W y m i o t y u c i ę  ż a r n y c h , według II e w i t t ’ a
(9) bywają najczęściej skutkiem zgięć ciężarnej macicy, zwykle ku 
przodowi, a niekiedy ku tyłowi, Tern się łatwo ttćmaczy, dla 
czego wymioty powstają szczególniej rano po wstaniu z łóżka; — bo 
przy■ pionowem położeniu ciała zgęcie się powiększa; jako też dlacze
go wymioty zwykle ustają po upływie 4-go miesiąca ciąży — gdyż 
wtedy zgięcie samo przez się znika. — Leczenie wymiot u ciężar
nych, według autora polegać powinno na używaniu wianków ma
cicznych.

II i 1 d e b r a n d t (2) opisuje wypadek p ę k n i ę c i a  m a 
c i c y p o d c z a s  c i ą ż y .  Pośrednią przyczyną takowego była 
eienkośó ścian macicy; bezpośrednią zaś — silne napieranie przy tru- 
duem oddawaniu stolca. Badanie pośmiertne wykazało, że płód wy
stąpił po za otrzewnę przez szparę w prawym boku macicy między 
dwoma listkami więzu szerokiego, rozpychając zarazem ścienne listki 
otrzewnej, pokrywające przednią i tylną ścianę macicy.

II e b r a (3) wykazuje, iż c i ą ż a, p o ł ó g i p r z e  w 1 e- 
k ł o c h o r o b y  m a c i c y  wywołują bardzo często rozmaite 
c h o r o b y s k ó r  y, jak; przekrwienia (rumień) wysięki surowi 
czc (pokrzywka, wyprysk, bąblica) nieprawidłowości wydzielin gru- 
czołków łojowych i zapalenia torebek (łojotok — seborrhuea — i trą
dzik), rozrost naczyń (trądzik różyczkowy) wreszcie nienormalne za
barwienia (ostuda) i nernice (swędzenie skóry). Wzmiankuje szcze
gólniej o formie choroby skóry nazwaną przezeń lmpetigo herpetifor- 
mis, którą tylko 5 razy widział, i zawsze u ciężarnych. Przebieg



choroby był jednakowy we wszystkich. 5 wypadkach. Na wewnę
trznej powierzchni ud występowały, pryszcze wypełnione ropą, ugru
powane w plamy wielkości krajcara. W ciągu dni następnych ilość 
tych grupp szybko się pomnażała; rozszerzały się ono na brzuch, go
lenie, piersi, na ramiona i przedramiona na ręce i na stopy, wreszcie 
na pośladki i skórę głowy pokrytą włosami, tlruppy które najpierw 
powstały zsychały się pośrodku na strup brunatny, gdy od obwodu 
rozszerzały się tak jak ll/r[>cs iris. — Wysypce we wszystkich pię 
ci u wypadkach towarzyszyła gwałtowna gorączka, przyczern język 
zasychał, a siły bardzo upadały. W 4-oh wypadkach choroba za
kończyła się śmiercią; w jednym tylko po kilkokrotnóm wracaniu się 
choroby, ostatecznie nastąpiło wyzdrowienie. Sekcya w -i eh pierw
szych wypadkach nie wyjaśniała istoty choroby; — to tylko jost 
pownem, że sprawy połogowe i przymiot stanowczo wykluczonemi 
być mogły.

P a g e (11) opisuje wypadek, gdzie u ciężarnej, po mocnej 
niestrawności wystąpiło nadzwyczaj dokuczliwe swędzenie skóry na 
calem ciele, które stopniowo rozszerzyło się na błonę śluzową nosa 
i łącznice oczu. Cierpienie to sprowadzało długotrwałą bezsenność 
a ztąd chudnienie. Podawanie chloralu wywołało sen i sprowadzało 
niejakie polepszenie, ale swędzenie dopiero po odbyciu porodu
ustąpiło.

M a t t o n (7; pisze o p r z e b i o g u z a p a 1 o n i a p ł u c  
w c z a s i e  c i ą ż  y, według danych statystycznych zebranych 
przez O h a t, e 1 i n'a. Najważniejsze wnioski z jego pracy są na
stępne: 1) lin ciąża dalej postąpiła tern łatwiej wstawiające się za
palenie płuc wywoła poród przedwczesny. Na 12 wypadków za
palenia płuc u ciężarnych w ostatnich 3 miesiącach, 8 razy nastąpił 
poród przed czasem; gdy na 26 wypadków w pierwszych 6 miesią
cach ciąży, miało to miejsce tylko 10 razy. 2) Im ciąża dalćj poślą 
piła, tein przebieg zapalenia płuc bywa cięższy. Na 12 wypadków 
w ostatnich 3 miesiącach ciąży, 6 zakończyło się śmiercią; gdy na 26, 
w pierwszych 6 miesiącach, zakończyło się śmiercią tylko 4. 3) lm
ciąża jest bliższą swego kresu, tćm przerwanie jej pogorszą rokowa 
nie co do zapalenia płuc. Na 38 spostrzeganych wypadków zapale
nia płuc, z 20-tu w których ciąża nie została przerwaną 17 zakoń
czyło się pomyślnie; gdy tymczasem z 18 w których poród przed 
czasem nastąpił, 9 zakończyło się wyzdrowieniem a 7 śmiercią.

8 1 a v j a ń s k y (5) opisuje wyniki pośmiertnego badania 
m a c i c  k o b i e t  z m a r ł y c h  na  c h o l e r ę ,  niecięźar-



nycli i ciężarnych. W 12 wypadkach badanych przez autora znale
ziono: błonę śluzową zgrubiałą, miękką, soczystą, przoniknioną wy- 
naczynicuiami rozmaitej wielkości. Naczynia krwionośne były krwią 
przepełniono; pętle naczyń włosowatych gołćm okiem widzialne; 
w niektórych miejscach włosowate wynaezynionia. Wynaozynienia 
albo przejmowały błonę śluzową w całej jej grubości, albo znajdowa
ły się tylko na granicy między błoną śluzową a warstwą mięsną. Na 
powierzchni znajdowano częstokroć głębokie owrzodzenia, których 
dno stanowiła błona mięsna poprzonikana wynaczynieniami. W jamie 
macicy znajdowały się massy śluzu a na strzępkach oddzielonej błony 
śluzowej wiszące skrzopki krwi. Pod mikroskopem znaleziono: nasięk ko
mórkowy błony śluzowej, mocne napełnienie naczyń włosowatych. 
Nabłonek błony śluzowej pomętniały, obrzękły, i rozpadły w drobi
ny. Gruezołki łagiewkowe często wypełnione ciałkami krwi. Wy- 
naczynic*nia między błoną śluzową a mięsną częstokroć tylko za po
mocą mikroskopu wykazać się dawały. Warstwa mięsua by wała na 
siąkła komórkami okrągłomi i wynaczynieniami.

bj P o r o n i e n i a .  Z a ś n i a d y.

1) D o li r n, Ueber Boliandlung der Fehlgcburtcn. Volkimmn'8 Sammlung 
klin. Vortr;igo N. 42. —  2) K r o i  s, Aus der gynnokologischeu Klinik der Univcrsi- 
t;Łt Breslau: der Pressehwamm, ein Mittcl zur spontumni Ausstossung der nacli 
Abortus in toto zuruekgohaltenen Placenta. Beri. klin. Woohousehr. 2 6 . -3 )  Ba a rd  1 
d e  l a  F a i l l e ,  Tctauus post abortun. Beitriige zur Goburtsk. uucl Gyimek. 
II. Bd. Ulsi. 1. —  4) C o r n i 1 1 o u J., De rinfluouco des opdrations )>ratiqućes 
pendant la grossesse sur Pavorccnient. Le niouvement medieal N. 4f>. •— 5) W i 1 t 
s h i n o  A., On tetanus nfter abortion. Transaet oł‘ the obstetrieul soc. o f London.— 
6) K e n n e d y  E., Foetal lemur emballed in uterus. The Brit. med. Journ. 
August 10.

Według Dohrińa (1) istotnemi oznakami niedąjąeogo się już 
powstrzymać p o r o n i  e n i a jest silny krwotok, a zwłaszcza od
chodzenie dużych skrzepów krwi. Bardzo pewnein kryterium jest 
odchodzenie ze krwią kawałków błon jajowych. Bóle i otwieranie się 
ujścia macicy są znakami mniej pewnemi.

K r c i a (2) opisuje S p i ć  g c 1 1> e r g ’a metodę zachowy 
wania się w obce łożyska zatrzymanego w macicy po poronieniu. Je 
żeli po porodzie odbytym na czasie łożysko pozostanie w macicy, to 
według znanych wskazań należy natychmiast przystąpić do wyjęcia 
go; tymczasem po poronieniu dobrze jest nie spieszyć się ze sztucznćm 
wydobyciem łożyska, jeżeli do tego nie zmusza silny krwotok; —



owszem, można pozostawić łożysko w macicy i dopiero gdy się pokaże 
cokolwiek krwawienia, dosyć będzie wprowadzić do macicy kawałek 
gąbki prassowanćj aby wydalenie łożyska dobrowolnie nastąpiło.

W i l t s h i n e  (5) i l iaart  do ia L<’ a i 11 e (3) podają wypadki 
tężca po poronieniu,  kier waz y spostrzegał 2 wypadki; oba za
kończone śmiercią. - Wypadek drugiego autora dotyczy kobiety 39 
letniej, która w 3-im miesiącu dziowiątćj ciąży poroniła. W 6 dni 
potem miała silny napad dreszczy, a 12 go dnia dostała szczękościsku. 
Wieczorom tego dnia miała kurcze w łydkach; następnego dnia ścią
ganie twarzy i karku (tętno 96, temperatura 36,,8°). W 2 dni po tein 
tężce ogólny, a wieczorem śmierć. Przed śmiercią ciepłota podniosła 
się do 42°.

Co rui 11 on (4) przekonał się, że o b e c n o ś ć  w i ę k s z y c h  
]■ a n u o i ę ż a m y c  h w p 1 y w a n a prze d w c z e s n o  p r z o r w a n i e 
c i ą ż y ,  co przypisuje: skutkom długiego ropienia, powikłaniom (ale 
nie róży) i wywołaniu kurczoń macicy. Podczas ciąży rany istnieją
ce mocniej ropieją. Poronienie następuje w tym czasie gdy ropienie 
jest najobfitsze; jak to ma miejsce przy ropniach sutkowych, ospicy, 
i w czasie owrzodzenia kępek P o y o r ’a przy tyfusie brzusznym. 
Autor przytacza w końcu wiolo wypadków poronień, które nastąpiły 
po wykonaniu mniej lub więcej znacznych operacyi chirurgicznych 
w pobliżu macicy.

K e n n e d y  (6) opisuje wypadek, gdzie przez rok po poronieniu 
-które nastąpiło w 5 miesiącu ciąży, miały miejsce posokowato u pławy 
z macicy, ze znacznem upośledzeniom ogólnego stanu zdrowia wsku 
tek nadmiernej utraty soków. Przy śeiślejszem zbadaniu jamy maci 

. cy znaleziono w niej w poprzek łożące udo 4 miesięcznego płodu; po 
wydobyciu którego chora przyszła do zdrowia.

o) O i ą ż a z o w n ą t r z-ni a c i c z u a.

1) K e l l e r  T h . Des grossesses extraiitćnnos et plus specialement de leur 
traiteinoiit par la gastrotomio preoede de deux observations de gastrotomio pratiąuee; 
avee sueces par M. K o c  b e r l e  pour extraino deux footus exti*a - ulerines. Paris. -
2) l)u  neni i  M. Case o f extrautcrino pregnanoy. Med. Times and Gaz. July 20.
3) M e a d o w s  A l i ’. Case ol’ cxtraaterine gestation, witli nCmaiks on the ticalinent
o f thai eondition. Transact. o f the obst. soo, o f London p. 268. - 1) P c r k i n s
Cl). Case o f cxtrauterme foetation. Philad. mcd. Times. Marcli 15. —  5) J o h n s o n  
M. Hemarkablc case o f  extrautcrinc foetation. Med. Times and Gaz. Juno 8. —  6) 
A d a m s .  A  easc o f abdominnl pregnuney; rnpture of the great intestine; cacsariuu 
operation and oure. The Lancet. Jan. 2 0 — 7) M a Im b o r g .  Fali o f graviditas 
mbouterina. Ilygica 1871 pag *136. -  8) N e t z c l .  Tubarhufrandeskap. Ilygica



1872. K Jak. salLsk, ftfhr. pag. 184. —  9) Ca pp u r o i l i .  Un caso di graridanza 
extrauterina feliceniento curata. II Morgagni, disp. III. c VI. 187*2.

Kel l e r  (1) opisuje 2 wypadki ciąży zewnątrz macicznej, ope
rowano z pomyślnym skutkiem przez Koeber l ego .

L. Kobieta 41 letnia, 2 raz ciężarna, miała w pierwszych mie
siącach ciąży częste wymioty i perjodyczne bóle w brzuchu. W 5 yra 
miesiącu uczuła ruchy płodu. Wkrótce potom zaczęła doświadczać 
gwałtownych bólów poniżej pępka. Raz miała krwotok maciczny, 
któremu towarzyszyła biegunka. Przy badaniu w lb miesięcy, od 
od zajśaia w ciążę, wykryto obecność płodu w jamie brzusznej. Przy
stąpiono więc do przecięcia ściany brzusznej i wydobyto płód 50 ctm. 
długi a 2330 gramów ważący. Ranę zeszyto 3 głębokiemi i 6 powierz
chownemu szwami, włożywszy cewnik w dolny kąt rany. W 6 tygodni 
chora przyszła do zdrowia; tylko przez cewnik odpływało jeszcze nie
co płynu. — II. Kobieta 22 letnia zaszła w ciążę w listopadzie 1869 r. 
Ciąży towarzyszyły gwałtowne boleści. W 5 miesiącu poczuła ruchy 
płodu, które jednak niezadługo ustały. W 12 miesiącu od czasu 
ostatniej regularności miał miejsce gwałtowny krwotok maciczny. 
Przy badaniu w 14 miesiącu znaleziono w jamie brzusznej guz zrośnię
ty z przednią ścianą brzucha aż do pępka, w którym jednak ani czę 
ści płodu wyczuć, ani też bicia serca wysłuchać nie było można. 
Jama macicy miała 8 ctm długości. Przeciąwszy ścianę brzuszną na
trafiono na łożysko, które rozcięto. Dziecko po głowę wydobyto 
z łatwością; zaś dla wydobycia głowy, aby nie rozszerzać rany, mu
siano głowę przebić i wymużdżyó. W' dolnym kącie ranę zeszyto, 
a przez górny przeprowadzono pępowinę, umieściwszy ją w rurce 
kauczukowej. Wydzieleniu się łożyska towarzyszyło posoezonie 
z wysoką gorączką, W miesiąc po oporaeyi chora mogła już być wy
puszczoną tylko z przetoką ropiejącą. Płód wydobyty by 1 donosozny.

Autor stawia następne zasady dotyczące postępowania lekar
skiego: 1) Ciąża zewnątrzmaciczna tak jest niebezpieczną dla kobiety 
że lekarz powinien sobie uważać za obowiązek przerwać ciąże w piór 
wszy oh 4 miesiącach. 2 j Metoda jaką w tym celu posługiwać się 
wypada jest przekłucie jaja i wstrzyknięcie do jego jamy substancy i tru
jącej. 3) Jeżeli ciąża jest już w drugiej połowie, to należy pozostawić ją 
swobodnemu przebiegowi, nie wypuszczając chorej ze ścisłej obserwacyi,
4) Pod koniec ciąży należy wykonać przecięcie brzucha i płód wydo
być. jNie trzeba /  włóczyć z oporaoyą, gdyż jajo może pęknąć, przez 
co matka i dziecko mogą utracić życic. 5) Jeżeli ciąża już termin 
swój przekroczyła a dziecię obumarło; mimo to należy wykonać prze-



cięcie brzucha, aby zmniejszyć niebezpieczeństwo, na jakie matka 
przez obecność w niej martwego płodu jest. wystawiona. Jeżeli jednak 
nic nie nagli, należy tak długo zwlekać, póki worek płodowy nie zro 
śnie się ze ścianą brzuszną, fi; Zrosty to, powinny być starannie roz
poznane, gdyż od nich po większej części skutek operacyi założy.
7) Sie możebnem jest jeszcze powiedzieć coś pewniejszego o rokowa
niu przy końcu ciąży. Wypadki uleczenia są jednak znane. Przeci
nanie brzucha w celu wydobycia płodu po przejściu terminu ciąży, 
zdaje się że nie daje gorszego rokowania niż wycinania jajników.

Z kazuistyki ciąży zewnątrzmacicznej następujące wypadki za
sługują na wzmiankę:

Johnson (6) opisuje żo pewna kobieta w 26 roku swego 
życia przebyła ciążę zewnątrzinaciczną, po której pojedyńcze drobne 
części wychodziły przez odbytnicę. Dopiero w 42 lata po tern, a w 68 
roku życia tej kobiety, odeszły przez odbytnicę większe kości; skro
niowa, ciemieniowa, kręgi i t. p.

W wypadku Adatns’a (5) części płodu wynoszonego zewnątrz 
macicy torowały sobie drogę przez pępek i odbytnicę. Towarzyszyło 
temu ropienie z wonią niezmiernie cuchnącą. Obie drogi były ze so
bą w połączeniu. Przez otwór w pępku wydobyto kość łokciową 
i promieniową. Wykonano przecięcie brzucha. Chora wyzdrowiała.

C a p p a r o l l i  (8) opisuje wypadek ciąży zewnątrzmacicznej 
gdzie płód rozwijał się w miąższu macicy tnie w części jajowodu prze
nikającej przez miąższ macicy). Oto treść spostrzeżenia: U pewnej 
młodej mężatki, po zaprzestaniu regularności rozpoczęły się ciągnące 
bóle po lewej stronie podbrzusza, które się' widocznie wypuklało. 
W 4 miesiącu mniemanej ciąży nastąpiło dość oblite krwawienie z czę
ści rodnych. Do 7-go miesiąca ' chora czuła ruchy płodu po le
wej stronie. W tym czasie z pochwy wylewać się począł płyn 
z razu przezroczysty i bez wonny, który po upływie kilku tygodni stał 
się. mętnym i cuchnącym, podczas czego pacjentka gorączkowała 
i chudła. Autor, który obserwował chorą od 11 iniosięea ciąży, wy
czekiwał na dobrowolne otworzenie się wielkiego ropnia który się 
zaczął tworzyć powyżej pępka. ł'o pęknięciu tegoż, z rozszerzonej 
jego jamy, nie kommunikująoej widocznie z jamą macicy wydobyto 
części płodu. W jamie tej, której ściany składały się z przeroslej 
tkanki macicznej niebyło ani łożyska ani błon płodowych. Jama ta, 
przy użyciu przestrzykiwań. zmniejszyła się do nieznacznej objętości 
jamki, z której równocześnie z wstawiającą się na nową miesiączką
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odchodziła część krwi miesiączkowej. Gdy już chora zupełnie w y
zdrowiała, z blizny pokazywała się krew podczas miesiączkowania.

Autor, opierając się na zupełnej identyczności ścian jamy 
z tkanką, maciczną przypuszcza iż jajc z lewego jajowodu dostało się 
w miąższ ściany macicy, i tu się rozwijając sprowadziło rozdęcie czę
ści tćj ściany, po lcwćj stronie. Następnie, skutkiem pęknięcia bło
ny śluzowej macicy powstał wspominany powyżej krwotok; później 
pękły błony płodowe, odpłynęła woda płodowa, zarodek uległ 
mortyiikacyi; łożysko i błony płodowe a następnie ściana brzu
szna matki zropiały .

D. Poród.

I. F ilo lo g ia  i Dyetetyka.

I) O s e v imd S o lt 1 c  s i n g o i1, KxperimontoUc llntersuohungen itber 
Utcrusbenegungcn. Oestcrc. med. Jalirbiicher 1 . — 2) S c h a t z  Beitrage zur.
physiol. Gclnirtskundo. Archiv. i'. Gyn. Bd. IV . lift. I, 2, 3 .—3) L a h s II. Zur 
Mechanik der Geburt. Berlin.— 4) T e n ż o, Stndion zur Geburtskunde Areliiy. f. 
Gynnek. III. 2.— 5) II e g a r, Saugpluicnomen am Unterleib. Arcbiv. i". Gynak. 
IV. 3.— G) l i r a  u n K. Zum Gebur tsmeuluinisnms boi Sohiidellagcn, Wiener, med. 
1’ resse N. 41,42,  43.— 7) A l t  I'. Beitrag zur Kritik der knieemlkaneruden Stel- 
lung. Mittheilungon ans der gynaekologischon Klinik des II. I’ rof. Sclirdder in 
Krlangen Beri. klin. Woeli. N. 3.— 8) v. L u d w i g  II. Bcmerkungen, betref- 
lend die knioond-kauernde Stollung der Kroissenclen. Ibidem. N. 22.— 9) W e i s s  
I’ . Ueber die inneren Ursaelicn der Geburt. Inaug. Diss. Berlin. — 10) P f a n  n 
k u c h  Ucber die Kdrpcrform der Ncugebnrenen. Arohiy. i. Gynlik. IV. 2. —11) 
U u u e a n M. The curves ol’ the dcveloped genital passage. Med. Times and 
Gaz. Marek. 2.— 12) I U u s  Zur Lcbre von don Zwillingen. Arehiv. f. Gy- 
niikol. IV. 1.

O s e r i 8 c.h 1 e s i n g e r (l)przoprowadzali badania doświad
czalne na młodych królikach, w celu przekonania się jaki wpływ wy
wiera zżylniona (jak przy uduszeniu) krew tętnicza, jako bodziec wy
wołujący kurcze macicy. Wyniki do jakich doszli są następujące: 1) 
Zawieszenie oddcchania wywołuje po 10 — 20 sekuijdach ogólne ru 
chy macicy. 2) Uciśnięcie aorty wywołuje dopiero po 80— 120 se
kundach ogólny skurcz macicy, — a zatem nieco powolniej; miało to 
miejsce przy każdem doświadczeniu. 11) Kurcz macicy występujący 
już w niewiele-sokund po zawieszeniu oddcchania, nie może być uwa
żany za następstwo drażnienia obwodowego, lecz za następstwo po
drażnienia ośrodków nerwowych. 4) Szybka utrata krwi wywołuje



po kilku sekundach ogólne skurczu macicy, także za pośrednictwem 
ośrodków nerwowych. 5) Zaciśnięcie czterech tętnic mózgowych 
wywiera na macicę, taki sam wpływ jak i zawieszenie oddcohania. 
t. j.po kilku minutach ogólne skurczu macicy. 6) l’ o przecięciu rdzenia 
kręgowego w okolicy szyjowej, skurcz macicy przy zawieszeniu o d je 
chania nic prędzej następuje, aniżeli po ueiśnięeiu aorty, a ustaje zu 
]jełiiie po ujściu krwi albo po zaciśnięciu tętnic mózgowych. Słowom, do 
świadczenia autorów ; pokazują, że przez powstrzymanie oddechania, 
przez szybkie ujście krwi i przez po wstrzymanie dowozu krwi tętniczej 
do mózgu,ten ostatni ulega,tego rodzaj u podrażnieniu iż wywołuje skurcz 
macicy.

S c h a t  z (2) w r. 1872 ogłasza dalszy ciąg swej pracy, któ
rej początek podaliśmy w streszczeniu, w przeglądzie z r. zeszłego 
(sir. 518— 522).

Wielkość s i ł y  d ą ż c n i a do  o d z y s k a n i a k s z t a ł t  u 
( i ’ornircstitutionskrnfl), w czasie przerwy między bólami zależy od 
następnych czynników: 1) Od ilości wody płodowej; 2} od spręży
stości płodu: 3) od położenia i ułożenia płodu; 4) od kształtu maci
cy; 5) od stopnia sprężystości włókien mięsnych macicznych,i od ich 
ilości na poprzecznym przecięciu macicy; 9) od postępu porodu. 
Podczas występowania dziecka mało lub wcale nic oblanego wodą 
płodową, siła o której mówimy spada a) skutkiem tego, żc ciało 
macicy przystosuwujo swój kształt do kształtu ciała płodu, (przybiera 
kształt rury) jako też b) skutkiem tego, że ruchomy materjat w y
pełniający, jaki stanowią części drobniejsze płodu, zwiększa się dla 
zmniejszonej macicy. Z powodu skrzywienia cylindra, jaki tworzy 
płód przepychany przez niepodatny, wygięty kanał miednicy, na 
wypukłej stronie tego cylindra ciśnienie jest prawie ujemne.

Z przytoczonych sześciu czynników, wpływających na wielkość 
zajmującej nas obecnie siły, pierwszy wykazany został zapomocą 
aokodyuamometru. Pokazało się, że ciśnienie niby wewuątrzmaci- 
czne (Psnudointraidcrindrack), w przerwie między bólami, w skutek 
odpłynięcia wody płodowej zmniejszyło się o 10 mm. rtęci, co należy 
tylko przypisać zwiększeniu siły dążenia do odzyskania kształtu, 
którego Aolcodymanometr bezpośrednio wykazać nie jest w sta
nie lecz tylko zmniejszenie ciśnienia niby — wewnątrzmaeicznego.

Jeżeli wystawimy sobie to ostatnie (przy braku wszelkiej siły 
dążności do odzyskania kształtu) pod postacią linii zwolna i niewiele 
podnoszącej się w miarę postępu porodu, to linia oznaczająca siłę dą
żności do odzyskania kształtu, jako ujemna wyobrażoną być musi po-



niżej, w postaci łuku wklęsłego ku dołowi. Jeżeli figurę tę uzupeł
nimy przez odciętą {Ahsnasfi), to rzędne (Ordtnatoni, zawarte mię
dzy linią górną a dolną przedstawiać będą ciśnienie niby — wownątrz- 
inaciczne lub siłę dążności do odzyskania kształtu; rzędne między li
nią średnią i dolną—ciśnienie niby — wownątrzmaeiczne zwiększone 
siłą dążności do odzyskania kształtu (ujemną); wreszcie rzędne za
warte między linią górną aśrednią — siłę dążności do odzyskania kształtu.

Ta ostatnia siła jest najniższą nie w tej chwili kiedy główka 
wystąpiła z macicy, ale nieco później, kiedy wewnętrzne ujście ma
cicy obciśnie sic; naokoło klatki piersiowej dziecka. Podczas przerw 
między bólami można spostrzegać obniżanie się ciśnienia niby-we- 
wnątrzmacicznego, któremu towarzyszy takieżsame obniżenie dające
go się mierzyć ciśnienia macicznego a częstokroć i ciśnienia tłoczni 
brzusznej. To obniżenie się ciśnienia niby-wewnątrzmacicznogo za
leży od ilości wody płodowej znajdującej się obok płodu 
w macicy; jest ono tern mniejsze im więcej wody i odwrotnie.

c) C i ś n i e n i e  t ł o c z n i  b r z u s z n  6 j w p r z e  r w i e 
m i ę d z y  bó l  a mi ,  g d y  t ł o c z  n i a ta j e s t  w s p o c z y n -  
k u. Wielkość tego ciśnienia oznaczano w taki sposób że 1) wpro
wadzano cewnik do pęcherza i łączono go z pionową szklanną rurką. 
Różnica między poziomem moczu w pęcherzu i w rurce szklannój 
oznaczała ciśnienie w jamie brzusznej. Ciśnienie muskulatury pęche
rza na mocz mogło tu być pominiętem. 2) Za pomocą rurki niedają- 
oej się ugnieść łączono powietrze znajdujące się w odbytnicy, lub tam 
w dmuchnięto, z manometrem wodnym. Różnica poziomu w obli od
nogach wskazuje ciśnienie w jamie brzusz.nćj. Przytom ciśnienie 
w spokoju będącej ściany kiszki mogło być, pominiętem. U ciężar
nych mogą tu zachodzić błędy w skutek ciśnienia jakie macica wy
wiera na pęcherz i odbytnicę: dalej wskutek tego że macica oddziela 
szczelnie jamę małej miednicy od jamy brzusznej, przez co w każdej 
z tych jam ciśnienie innem być może.

Doświadczenia, które bez względu na to, autor przedsiębrał, 
przekonały, że ciśnienie w jamie brzusznej, przy bezczynności tło
czni brzusznej tak u ciężarnych jak i u nieciężarnych jest większe 
przy siedzeniu jak przy leżeniu na grzbiecie; większe przy siedzeniu 
niż przy staniu. U ciężarnych, ciśnienie w jamie miednicy tak dale
ce się różni od ciśnienia w jamie brzusznej, że nie podobna z jednego 
sądzić o drugiem. Ktoby chciał u ciężarnych ściśle oznaczyć ciśnie
nie śródbrzuszne, musiałby powietrze zawarte w żołądku połączyć 
z manometrem wodnym, zapomoeą rurki i wtedy dopiero wymierzać



ciśnienie przy różnych położeniach ciężarnej. Próby te nie udały się 
dotąd jak by należało; prawdopodobnie jednał; w przyszłości nastę
pne wykażą się rezultaty: 1) Ciśnienie śródbrzuszne nie powiększa 
się proporoyonalnie do powiększenia zawartości jamy brzusznej, lecz 
w mniejszym stosunku, albo wcale nie, a w niektórych razach może 
się nawet zmniejsza. 2) Między macicą i ścianą brzuszną działa 
także pewien rodzaj siły dążności do odzyskania kształtu. Siła ta 
najlepiej się uwydatnia na ścianie brzusznej podczas bólu, i to w ten 
sposób, że kurcząca się macica wypinając się, pcha ową ścianę dnem 
swojem spiczasto w górę, przyczem ciśnienie w jamie brzusznej 
spada.

Na macicy taż sama siła objawia się w taki sposób, że powłoki 
brzuszne pchają dno macicy ku tyłowi mocniej aniżeli każdą inną 
część tego organu, przeginając ku tyłowi dno macicy proporcyoual- 
nie do użytej siły. 3) Stosunek ciśnienia w spokoju będącej tłoczni 
brzusznej do ciśnienia śródmacicznego: Ciśnienie w jamie brzusznej 
i powiększenie ciśnienia wewnątrzmacicznego, przez działanie tłoczni 
brzusznej, nie są równej wielkości. Skutkiem tego, że'powłoki 
brzuszne popychają macicę ku tyłowi, zniża się ciśnieuie w jamie 
brzusznej, gdy w macicy się powiększa, i to zwiększenie ciśnienia 
śródmacicznego jest większe, niż zwiększenie ciśnienia śródbrzuszne- 
go. W okresie wydalania płodu ciśnienie śródbrzuszne i niby-we- 
wnątrzmaciczne zwiększają się skutkiem spotęgowania czynności tło
czni brzusznej o 10 mm. rtęci. Gdy rodząca stanie prosto na nogach 
to ciśnienie niby-wewnątrzmaciczne wznosi się o 14=19 etui. słupa 
wody; tymczasem ciśnienie śródbrzuszne u stojącej kobiety ciężarnej 
wznosiło się o 21 otm. a u mężczyzny o 18 ctm. Ciśnienie przy 
ustawieniu się na kolanach i łokciach było 3,6 ctm. słupa wody 
mniejsze niż przy leżeniu na grzbiecie. Skoro tylko jednak rodząca 
wstaje, ciśnienie we wchodzie miednicy natychmiast się podnosi. 
Ustawienie wyż wspomniane tak dalece męczy mięśnie ściany brzu
sznej, że nietylko iż w tein położeniu ciśnienie śródbrzuszne się obni
ża i pozostaje nizkiem, ale nadto, chociaż ciężarna znowu się położy 
wznak, nie dosięga już ono poprzedniej wysokości.

Badanie ciśnienia śródbrzusznego u nieciężarnych przy nie- 
obciążeniu ciała i nienaprężaniu dowolnem tłoczni brzusznej, przedsię
brał autor na samym sobie, wprowadzając do odbytnicy cewnik au 
gielski i łącząc go z manometrem wodnym. Olśnienie śródbrzuszne 
podczas stania wynosi 25 — 30 ctm. słupa wody; zmniejsza się przy 
naginaniu ciała ku przodowi, tak dalece że przy możliwie najwię-
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kszem pochyleniu się naprzód, spada do O. Przeginanie się ku tyło
wi powiększa ciśnienie śród brzuszne. Przy zwyczajnem siedzeniu 
ciśnienie śródbrzuszno jest o 4 otm. wyższo aniżeli przy zwycząjnem 
staniu. Przy poziomem leżeniu z podparciem tułowia, ciśnienie śród- 
brz uszne tein jest mniejsze, im więcej tułów z położenia w znak 
przechodzi w położenie na kolanach i rękach. W tein położeniu ci 
śnięnie jest o 10 otm. niższe niżeli w położeniu w znak.

Wielkość ciśnienia śródbrzuszenego zależy: 1) od stopnia oporno
ści klatki piersiowej przeciw tłoczeniu w kierunku jej płaszczyzny zgię
cia. Wdechanie zwyczajne zmniejsza ciśnienie śród brzuszne o 4 —10 
etin. słupa wody. Jeżeli podczas wdechania nie dopuści się powietrza 
do płuc przez zatkanie nosa, to ciśnienie śródbrzuszno spada o 18 etui. 
i więcej. Przez silne wdechanie piersiowe, mogą kobiety, skutkiem 
zmniejszenia ciśnienia śródbrzuszenego, chwilowo podciągać ku we
wnątrz opadniętą pochwę lub macicę, a jeżeli macica nie wypełnia 
wchodu miednicy, to, i wciągać powietrze do pochwy. 2) Wielkość 
ciśnienia śródbrzusznego zależy dalej od wielkości zboczenia kierunku 
od linii prostej, jakiego doznają mięśnie piersiowo-brzuszne przycze
piające się do kręgów i miednicy, podczas napełnienia jamy brzusznej 
Czyste oddeclianie przeponowe zwiększa ciśnienie śródbrzuszno. 3) 
Od napięcia muskulatury piersiowo brzusznej, potrzebnej do doprowa
dzenia kolumny pacierzowej do pewnego położenia względem mięśni 
grzbietowych, lub podpory ciała. /. napięciem tej muskulatury ci
śnienie śródbrzuszno się powiększa. Jest ono zatem większe przy 
pochylaniu tułowia ku tyłowi aniżeli przy schylaniu się ku przodowi; 
większe jeżeli tułów sam musi się utrzymywać w pewnem położeniu 
aniżeli gdy znajduje podporę. 4) Od ciężkości powłok brzusznych 
i całej klatki piersiowej z częściami miękkiemi. 5; Od wyjścia kolu
mny pacierzowej ze zwykłej równowagi, jaka się wykształca między 
mięśniami brzucha, klatki piersiowej i grzbietu.

Z pomiędzy kwestyi rozbieranych przez L ahs’a (4; w jego 
stndjae.li nad fizjologią porodu na zaznaczenie zasługują następujące: 
1, Autor upatruje przyczynę t ę ż c a  m a c i c y  we wczesnem odpły
nięciu wód płodowych, skutkiem silnego działania tłoczni brzusznej, 
przy nieprawidłowych położeniach płodu. Jeżeli płód leży poprze
cznie, to dolny odcinek macicy nie przylega ściśle do części, przodu
jącej; cała zatem siła bólu porodowego tłoczy na pęcherz płodowy; 
który też wcześnie pęka, a ponieważ przodująca część płodu nie zaty
ka dobrze wchodu miednicy więc też wszystka woda płodowa powoli 
się wylewa. Po jej odpłynięciu ściany macicy muszą ściśle obejmo-



Wać płód, przyjmując zarysy tego ostatniego. Ta niezwykła zmiana 
postaci i czynności macicy sprowadza zaburzenia w krążeniu i wysięki 
zapalne w tkankę macicy, skutkiem czego ściany stają się sztywnemi 
i krnchemi. (IN’ aogc  1 og ’o Conslrictio nłeri spastico-iujlammatoriu). 
II. Zdaniem autora p i e r wsz e  fi z i o 1 o g i c z n e ode t chni eni e  no
w o r o d k a  zależy zwykle od gwałtownego przez siły wyłączające 
sprawionego wyciśnięcia krwi z naczyń łożyskowych, przez naczynia 
sznurka pępkowego do serca płodu. Dopóki główka znajduje się 
jeszcze w pochwie, wyciśnięcie naczyń łożyskowych nie może mieć 
miejsca, gdyż miejsce przyczepienia łożyska, z którem więcej naczy
nia aniżeli włókna mięsne są rozwinięte, tak mało się tylko kurczy, 
że przemaga nad nicm ciśnienie zawartości. Skoro jednak tylko głó
wka przerżnie się największym swoim wymiarem, wtedy ciśnienie za
wartości łożyska nagle się obniża, skutkiem czego kurczliwość macicy 
bierze przewagę nad ciśnieniem zawartości łożyska, a przez łożysko 
zostaje ściśnięten.. Skutek ton będzie tern znaczniejszy, im większą 
jest główka w stosunku do ciała płodu. Gdzie do urodzenia płodu 
albo zaraz po porodzie, mocne wyciśnięcie krwi znaczyć łożyskowych 
nie miało miejsca, tam płód przychodzi na świat w stanie bezdechu 
laynoe) jak to się zdarza u płodów wydobytych kleszczami, jako też 
u wydobytych za pośrednictwem cięcia cesarskiego. Skutkiem wyci
śnięcia krwi z naczyń łożyskowych, zwiększa się massa krwi i jej ci
śnienie we wszystkich naczyniach płodu, a tern samem mocniej na- 
strzykniętemi zostają naczynia płucne, i mały obieg krwi napełnia się 
krwią. III. W zwykłych okolicznościach c i ś n i e n i e  ujemne,  t. j. 
mniejsze od ciśnienia atmosferycznego, nie miewa miejsca w macicy; 
może być jednak niekiedy sprowadzone przy niektórych oporacyach. 
Tak np. zdarza się to spostrzegać przy rozkawaleniu płodu, jeżeli 
ściany macicy są tęgie, nieco zapaleniu ulegle, a przez to pozbawione 
kurezliwości. To samo przy oddzielaniu jaj poronionych, przy wy
daleniu z macicy oddzielonych już polipów, przy odprowadzeniu wy- 
nicowanej macicy, a w niektórych razach przy ręcznem wydobywaniu 
płodu z macicy atonicznej. We wszystkich tych wypadkach ciśnie
nie ujemne macicy daje się operatorowi uczuć przez trudność wydo
bycia ręcznego i użycie znacznej siły do dopełnienia operacyi.

A lt  (7) polemizuje z Fr ank i em,  (patrz sprawozdanie z r. z. 
str. 552) co do wartości us t awi an i a  k ob i e t  do p o r o d u  na k o 
l anac h  i ł o k c i a c h ,  jak zaleca nielekarz Ludwi g .  W Erlangen 
nie zauważano aby ustawianie rodzących według metody Ludwig'a 
miało być szkodliwszem dla krocza, aniżeli kładzenie ich wznak. łSie



można ocenić czy bolesność przy tein była taka sama jak i przy leże
niu w znak. Trwanie porodu od chwili przyjęcia położenia na kola
nach i łokciach do chwili przerżnięcia się głowy wynosiło zwykle 
tylko 10 minut. Wytłoczenie łożyska sposobem (Jrede’go  w poło
żeniu na kolanach i łokciach da się również dobrze wykonać jak 
i wpołożeniu na grzbiecie. Wiele ciężarnych objawiało życzenie aby 
im pozwolono rodzić w wspomuiouym położeniu. Próby przeprowa
dzono na 22 kobietach, z których było 12 pierwiastek i 10 inuogo- 
rodzacych.

Dun can (lly ogłasza swoje poglądy na mec han i z m po r o 
du. Jego zdaniem kierunek osi macicy zlewa się z osią wchodu 
miednicy, gdy tymczasem Sc ha t z zanadto odsuwa oś macicy ku ty
łowi a jMaegelo ku przodowi. Jeżeli oś macicy zbacza od osi wchodu 
miednicy, to tylko wtedy, kiedy miednica jest, nieprawidłową lub 
macica posiada wgłębienie z tylnej strony. .,Druga linia krzywa1' 
autora powstaje skutkiem pochylenia macicy na bok, na prawo lub 
na lewo, względem osi wchodu miednicy, i wyuosi średnio 10°. .Po
chylenie to miewa miejsce najczęściej na prawo, czemby można było 
objaśniać tę okoliczność iż szyja macicy częściej naddziera się pod
czas porodu po prawej niż po lewej stronie, jako też częste powstawa
nie położeń twarzowych i to z potylicą zwróconą na lewo a kolanami 
naprawo. ,, Trzecia linia krzywa" Dunc ana  poczyna się od trze
ciego kręgu krzyżowego: jest ona wklęsłą ku przodowi a zgięcie jej 
wynosi od 60° do 150°. Ma ona szczególne znaczenie tylko dla 
istnienia krocza.

Statystyka R e u s s ’a (12) z kliniki Wiirzburgskiej wykazuje 
że na 14,481 odbytych tamże porodów, zdarzyło się 210 porodów 
bliźniętami.

III. Patologia.

a) M i e d n i c  a.

Engel Das coxalgiscbe Becken. Wiener ined. Wochensclir. Nr. 50.—2) Hu- 
genberger. Kin Fali fiexibler Ilalisterese. Petersburger mcd. Jalirbticher Heft. 1.— 
3) Kezmarszky. Ein nener Fali von Erweiterung des OBteomalacischen Beekenu 
w&hrend der Geburt. Archir. I’, Gynilk. IV. 3. - \ ) I.itzmann Das gespnltenc
Becken. Archiv. f’. Gyn. IV. 2. — 5) Feclil i n g. Pelvis obtecta i u Folgo arthoka- 
kasiseher Lumbosacral-Kyphose der Wirbelsiiule. Ibidem. IV, J. 6) Leopold 
Ueber ein solirkgvorzogene.s raeliititisclies Becken mit solcenon zahlreiohen Fxo.stosen 
Ibidem. IV. 2. 7) O s t er 1 o h. Finige BeitrUge zu den spontan verlaui'enden Geburten
bei engem Becken.Ibidem. IV.3.—8) Paj ot Rćtrćcissement et dćibrmation du bassin.



Cephalitripsio repete. Succes. Guz. des hop. Nr. 132. —- 8) Casafci G. Abstract o f 
a mem oiron oeteomahnńu. By U Barne- in the fcransaet. o f tho soe. o f  London.

E n g e l  i l ) podaje następujące właściwości mi ed n i c y  z n i o 
k sz t; ał t  n i o n ć j w skutek  zapal enia  s t awu b i o d r o w e g o  
(pelvis coxalgica): Kość biodrowa po stronie chorej stoi niżej ale po
chyłej niż po stronie zdrowej: wchód i wyohód małej miednicy szer
szy po chorej stronie; grzebień kości łonowej, niżej opuszczony; guz 
kolażowy strony chorej wyżej podniesiony; jama miednicy głębsza po 
chorej stronie, wszystkie kości w ogóle cieńsze. Część tych właściwo
ści objaśnia się zmniejszeniem wielkości kości chorej strony, druga zaś 
część a mianowicie; rozszerzenie chorej połowy miednicy, oraz zmia
ny kształtu w związku z tein będące, tłomaczą się ciągnieniem mie
dnicy przez chorą kończynę.

H u g e n b e r g e r  (2) opisuje wypadek bardzo r o z c i ą g l i w e j  
m i ed n i ey kości  oz m i ę k o w ej. Pomimo że ciasnośó jei była tak 
znaczna (odległość od prawego guzika biodro-łonowego do wzgórka 
krzyżowego wynosiła tylko 5 otnu) iż zrazu nasuwało się wskazanie 
do cięcia cesarskiego jednak rozpoznawszy jej rozciągliwość odstąpio
no od tej myśli, a przedsięwzięto w 36tygodniu wywołanie przedwcze
snego porodu, który odbył się tak szczęśliwie, dla matki iż po 13 
dniach mogła zakład opuścić. Autor przy tej sposobności wzmianku
je iż według jego badań 30%, miednic, kościozmiękowych posiada roz
ciągliwość poród ułatwiającą, co pod względom praktycznym wielkie
go jest znaczenia.

K e z m a r s z k y  (3) opisuje również wypadek r o z c i ą g l i w e j  
mi ed n i c y  k o ś oiozm ię ko we j, gdzie pomimo znacznego zwę
żenia, płód mógł być wydobyty ręcznie, żywy. Matka umarła z za
palenia otrzewnej.

Os ter  lob  (7) opierając się. na statystyce 206 porodów odby
tych przez kobiety ze zwężonera i  mi e dn i c ami  (poniżej 9, 5. 
ctrn. conj. iierar.) z których 139 ukończyło się siłami natury, przy
chodzi do wniosku: żo jeżeli zwężenie miednicy jest takie, że łącznica 
prawdziwa wynosi 7,0-— 9,0 ctm. (czyli conj. Aj ag. 8 ,0— 10,75 ctm.; 
to w wypadkach tych samo zwężenie miednicy nie stanowi wskazania 
do przedsiewzięoia sztucznej pomocy.

Szczegółowe opisy różnego rodzaju miednic nieprawidłowych, 
ogłoszone najliczniej w „Archiv. 1. Gynakologie“ pomijamy, odsyłając 
ciekawych do oryginału.

Po»tfpu Nauk T,ekar»kich. r, 1872.



/>) C z ę ś c i  in i ę k k i o ni a t c z y n c.

1) I ) o h m .  E in e  B e o b a c h tu n g  s u b p e r ito n a a lcn  E m p h y s e m s  am  U tov u s  e in e r  
G eb & ren d en . A r c b iv .  fu r  G y n iik o l .  I I I .  —  2) D a v a t .  D u  d c g r e  <1(3 d ila ta t io n  p o ss ib le  

d u  ca n a l d e  T u rb tre  c h e z  la  fe m m e . G a z . d es. h o p it . N r. 1 9 8 . — 3 )  C l a r k  e  F . G . 
P r a c t ic a l  o b s t c t r ic s . T h e  m ed . p ress  a n d  c ir c u la r . S e p tcm b e r  2 5 . 4 )  D a v a t ,  A c -
e o u c h e m e n t  v a g in a l .  G a z . d es  h o p . N r . 1 9 8 . R u s c o n i .  C a s o  di c o m p le te  o e o lu - 
s io n c  d e lla  b o e c a  d e l l ‘ u te ro  in  d o n n a  in  t r a v a g l io  d i p a rto . G a z . m ed . it ft l- lo m b . N r . I .

Do h m  (1) z powodu zwężenia miednicy (8,5 ctm .conj.vc.rae) 
przystąpił w 35 tygodniu ciąży do wywołania p r z e d w c z e s n e g o  
porodu.  Po 5 godzinnem stosowaniu natrysków wstępujących 
i kilkakrotnem wprowadzeniu świeczek rozpoczęły się bóle porodne. 
Płód utracił życic podczas porodu, ognił, i został urodzony siłami na
tury w położeniu pośladkowem. Zaraz po jego urodzeniu zauważono 
że macica jest wzdęta, i widziano że odchodzą z niej gazy. Później 
wymacywano w macicy charakterystyczny szum gazowy pod palca 
mi. Łożysko wydobyto sztucznie. W 2 dniu połogu, położnica za
częła się żalić na duszność. Padanie wykazało, iż do jamy otrzewnej 
wystąpiły gazy. Następnego dnia chora umarła. Przy sckcyi znale
ziono: gaz w jamie otrzewnej i początki zapalenia tej błony. Macica 
sięgająca do pępka, na przedniej swej powierzchni przedstawia 
barwę czarno-zieloną. W warstwie mięsnej, małe jamki gazem wy
pełnione. Otrzewna oddzielana od macicy i w miejscu odpowiadają- 
oćm przedniej powierzchni tego organu pęknięta w dwóch miejscach.

C i ar ko  (3) widział u 25 letniej rodzącej w 9 godzin- po roz
poczęciu się porodu rozedmę podskórną na twarzy, piersiach i ramio 
nach. Chora w 24 godzin po urodzeniu bliźniąt umarła. Sekcyi nic 
robiono.

Davat  (4) robiąc sekcyę kobiety mającej mocno zwężoną mie
dnicę, zmarłej wśród drgawek porodowych przed rozwiązaniem, zna
lazł płód i łożysko nad wchodem miednicy, w nadzwyczaj rozdętej, 
nie uszkodzonej pochwie. Macica dobrze ściągnięta i nieuszkodzona 
znajdowała się nad workowato rozdętą pochwą.

c) P ę k n i ę c i e  i w y n i c o w a n i a

1) 8  t r  o  n  g , Z u r  C u z u is t ik  d er  r in g fO n iiig c n  A b r e is s u n g  d e r  ra g in a l 

p o r t io n  d es  U te ru s . P r a g e r  V ie r tc l ja h r e s s c h r i f t .  1. 2 )  M  o  n l  h  o  r u t, K in

F a l i  v o n  A u s b le ib e n  d e r  G e b u r t  un ii g o h e i lt e r  U te r u s -R u p tn r . D e u ts c h e  k l i n i k  17



i 18. — 3) v. II a s e 1 b e r g. Ruptura Uteri. Berlin, klinische Wophenschr. —  4) 
O 1 s h ii u s on , Expectativcs Verhaltcn odcr Bcemligung der Geburt bei Ruptura 
Utcri? Archiy f. Gyniick. IV . 1. —  5) T  e n ż e, Ueber Daninwerlctzung und 
Dammscbutz. Sammlung klinisclier Vortriigo hcrausg. v. U. V  o l k m a n  n N. 44. -
6) G o t s c h l e r, Die Untersttitzung des Mittelfleisches und die lateralen IncisiO' 
nen ais Mittel zur Yerhutung von Dammrissen. Allg. Wien. med. Zeitung N. 30.
7) F  o u r r i o r, Noto sur un cas de rupturc de Tuterus avec passage du fotus et 
des annexesdans la cavite peritoneale; gastrot. le eimjuieme jour. guerison. Buli. gen. 
de therapie. Aoftt. 13. — 8) C o r n i 1 1 o n, Quelques eonsiderations sur la sutUre 
ilu porinee praticjude pendant 1’etat puerperal. Be mouvetrcnt medical. N. 1 i 2. — 
9) K e n n e d y  E.. The whole eircle of the os utcri thrown off in labor. The bri
tiseh med. Journ. August 17. — 10) S c h w a y n e ,  Perineal lacerations. The britiseh 
med. Jour. Juli. 2 7 . —  l l )  B r a x  t o n H i c  k s, Four cases o f  inversion o f  the 
uterus witli reiuarks. The britiseh med. Jour. May. 4. — 12) B o 1 n i W., Fali a f  
ruptura uteri spontanea, •’dfvergaangen till helsa. Hygica 1871 pg. 465. — 13) 
B r a u n  E., Fali af invcr.sio uteri acuta. Ilygica 1871; Sv. lak. sallsk. iYirh. 
PB- 149-

S t r o n g  (1) opisuje wypadek okrężnego od d a r c i a  s z y i  
ma c i c z n e j .  U kobiety posiadającej prawidłową miednicę, podczas 
rodzenia się dziecka z normalnie wielką głową, gdy ujście ma
cicy było otwarte na wielkość guldena, nastąpiło poprzeczne pęknię
cie szyi macicznej od przodu i od tyłu. Po założeniu kleszczy pę
knięcie to tak się przedłużyło, że pozostał tylko mostek na 1 cal 
szeroki, który nożyczkami przecięto. Krwotoku nie było. Po pięciu 
dniach chora umarła z ropnicy. Autor upatruje przyczynę tego od- 
darcia części pochwowej, jużto w niezwykłej długości, już w niepoda- 
tności czaszki dziecięcia, i przypomina podobny wypadekT. H. Bak- 
ker  ’ a (Obstet. Transact. II. y. 3 2 9 ) w którym jednak położnica zo 
stała przy życiu.

K e n n e d y  (9) opisuje wypadek podobny do powyższego; 
który wszakże pozostał bez szkody dla położnicy. Podczas porodu 
nie było nawet zbyt wielkiego krwawienia.

M o r d h o r s t  (2) spostrzegał wypadek dobrowolnego p ę k n i ę 
cia mac i cy ,  po którem kobieta pozostała przy życiu, a tylko w cią 
gu następnych tygodni części płodu odchodziły przez odbytnicę. 
Z odchodzenia mało przetrawionej, obojętnie oddziaływającej zawar
tości kiszek, wkrótce po przyjęciu pożywienia, można było przyjąć 
istnienie przetoki kiszek cienkich. Przetoka ta w krótkim czasie 
zamknęła się sama przez się, a chora przyszła do zdrowia.

Br. ł l i e k s  (11) opisuje 4 wypadki zupełnego w y n i c o w a  
nia maci cy.  I. Po dobrowolnie odbytym porodzie nastąpił silny 
krwotok i parcie na mocz. Gdy się chora wyprostowała, między war-
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gaini sromnemi ukazała się wynicowana macica, a w kilka chwil po
tem chora umarła. — Ił. U piąty raz rodzącej, po wydobyciu płodu 
kleszczami, ukazała się wynicowana macica, z nieodklejonem jeszcze 
łożyskiem. Przywołany lekarz podał środki orzeźwiające i oddzielił 
łożysko, lecz z obawy upadku sił. pozostawił wynieowanie nieodpro- 
wadzonem. W 8 dni potem Hieks je odprowadził. Chora wyzdro
wiała. Autor radzi bezzwłocznie przystępować do odprowadzenia, 
i jeżeli upadek sił nie jest zbyt wielki, to pod chloroformem. —- IEL 
Bezpośrednio po urodzeniu się płodu ukazała się wynicowana macica 
z nieodklejonem jeszcze łożyskiem. Dwóm przywołanym lekarzom nie 
udało się odprowadzić jej zupełnie, zdołali jednak odprowadzić dno do 
wysokości ujścia. Później odprowadzenie nastąpiło dobrowolnie. — IV, 
Bezpośrednio po urodzeniu dziecka ukazała się. wynicowana macica 
z łożyskiem. Oddzieliwszy to ostatnie, bezzwłocznie dokonano odpro
wadzenie.

d) K r w o t o k i .

1) A  w u t e r, Ucber ilie bimanuollo Compression des Uterus boi lllutungeu 
in der Nuehgeburts-periode. Beitr. zur Geb. uud Gyn. III. Bd. 1 Hft.— V.) N e t z e 1, 
Intrauterine BlOdning fOre fiirlossuingen. Higiea 1872 p g .  1.— 3) B r a s t o n  H i c k  s _ 
On u form of ooneealod lmemorrhage before tire expulsiou oi" r.he płacenia, rarely 
noticed. Brit. med- Journ. Febr. 24. — 4) B e n i t y  T h ., Trauafusion anocessful 
n a case o f post partunr hemorrhago. Dublin. quart. Jonrn. May. 1871.

A wa t a r  (1) w celu powstrzymania k r w o t o k ó w  ł o ż y s k o 
wych  radzi naciskać macicę dwiema rękami, z których jedna działa 
przez brzuch, a druga przez tylne sklepienie pochwy. Jeżeli błony 
płodowe pęknięte były po środku, to uciskać należy dno; jeżeli przy 
brzegu to bliżej szyi macicznej.

N et ze l (2) opisuje wypadek w e w n ę t r ■/. n a g o  k r w o- 
t o k u p r z e d u r o d z e n i e m  s i ę  d z i e c k a. Kobieta 
piąty raz rodząca podczas porodu przedstawiała wszystkie objawy 
znacznego krwotoku wewnątrzmacicznego. Zewnętrznego krwawie
nia z macicy wcale nie było. Poród odbył się wolno, ale siłami natu
ry. Dziecko urodziło się nieżywe, ze skórą mocno siną, i widocznem 
stężeniem wszystkich stawów. Za rodzącym się płodem wylała sir? 
znaczna ilość ciemnego, krwisto zabarwionego płynu, a niedługo po
tem odszedł świeży skrzep krwi wielkości zwyczajnego łożyska 
i wreszcie łożysko samo. Maciczna strona tego ostatniego była pra
wie eała pokryta wielkim świeżym skrzepem krwi. Skrzepy ważyły 
przeszło 1 kilogramm.



Angielska literatura dostarczyła w roku 1872 wiele wypadków 
pomyślnego usuwania następstw k r w o t o k ó w  p o r  o do wy  c li, 
y,a pomocą p r z o t o c z e n i a k r w i (iransfiisioj■

a) r  ł ó d.

1) W c b 9 r, Znr Ca/.uistik (lor unregelmśissigon Gesichtslagcn. Bcrliner klin. 
vVochonschr. N. 20. — 2) W a r m i ń s k i  Sr., ])io foli lor haft.cn Kindcslagon und 
Einiges ttber ihrc Behandlung. Inaug.-Dissert. Berlin. —  3) V  o 1 k m u t h, Uobcr 
Hydrocephalus congenitus in geburtsh. Beziehuug. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Setfce-  
g u s t ,  Uebor Foetus compressus. Inuug.-Diss. Berlin. —  5) Co h u st  c i i i ,  Vom 
Lcben und Todc der Fracht. Archiv 1". Gynuck. Bd. IV. Hft. 3. — <») A h l f e l d ,  
Geburtshinderniss Erweiterung der Uretercn des Foetus. Ibid. His. 1. —  7) 1) oh  rn 
Uebor die Ursachen fehlerhafter Drehung der Schultcrn nach Austritt des Kopfes 
bei Sehiidellagen Ibidem. IV’. 2. — 8) C h a ii t r e u 1, Sur la faiblcssc eongenital 
et son traitement. Gaz. der hop. 146 i 147. —  9) K e n n e d y  E., Acephalus foetus 
totally hrainless; aeutely sensitive. The Brit. med. Journ. August 17.—  10) R o u t h  
O. H. T., Case o f viability in a ehild boru af live and a half months. Trausact. of. 
the obstetr. soeiety o f London p. 132. —  l l )  H o l m e s  «Joy., Casc o f suin pregna- 
my; birth of au annenccphaloses monster nithout arms, shoulders or thorax. The 
Lancet. A pril. — 12) J . P i p p i n g s k i i l d , TiTuino fali af spontan v&nding. 
Fińska lak. silllsk. handl. Bd. IV. pag. 34.

0 o h n s t e i u (5) w celu przekonania się podczas ciąży i po
rodu o z y  p ł ó d  ż y j e  c z y  t e  ż n i e, prócz wysłuchiwania 
bicia serca płodu i wyczuwania jego ruchów, radzi jeszcze wymierzać 
ciepłoto w jamie macicy. Oieyłota w ciężarnej macicy jest zwykle 
o 0,18 do 0,19 stopnia wyższą niż w pochwie. Jeżeli płód zamrze, 
musi się tern samem i ciepłota w macicy obniżyć, gdyż na podtrzy
manie jej nie wpływa już własny cieplik płodu, a nadto macica musi 
oddawać część swego cieplika martwemu płodowi. -— Jeżeli zatem 
porównamy oiopłolę macicy z ciepłotą pochwy, resp, jamy pochwo' 
wej, to będziemy w stanie rozstrzygnąć przy pomocy ciepłomierza, 
czy płód. żyje czy też nie. Nadto, przy pomocy ciepłomierza można 
również rozstrzygnąć pytanie czy macica jest ciężarną (przypuszcza
jąc, żo płód żyje) czy też nie, gdyż w pierwszym razie ciepłota maci
cy jest, wyższą aniżeli innych organów wewnętrznych. Ta metoda 
rozpoznawania ciąży, byłaby szczególniej ważną w pierwszych trzech 
miesiącach, gdyby wprowadzenie termometru między ścianę macicy, 
a błony płodowe nie było szkodliwem.

(1 h a n t r e u 1 (8) podaje następujące cechy p r z e d  w c z e- 
ś u i e u r o d z o n y c h  d z i e c i  jako charakterystyczne: Wa-
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ga 2300 — 150U gramów; skóra cienka, wiotka, jednostajnie zaczer
wieniona; krzyk cichy, podobny do skomlenia szczenięcia; oddechanie 
słabo z niedokładnemi poruszeniami klatki piersiowej; niedokładne 
ssanie i łykanie; leniwa czynność wszystkich mięśni. Cechy te 
jednak napotykają się niekiedy i u dzieci donoszonych. Przyczyną 
przedwczesnego porodu bywają najczęściej choroby macicy, jak prze
bycie tyfusu, biegunka, wymioty, niedostateczne żywienie się. W in
nych razach przyczyna tkwi w łożysku, a mianowicie w jogo otłusz
czeniu lub przeistoczeniu włóknistem. Śmiertelność niedonoszonych 
dzieci jest ogromna; z 641 w ciągu pierwszych 8 — 14 dni po po 
rodzie umarło 205.

f )  C z ę ś c i  d o d a t k o w e  p ł o d u .

1) l ł u g e  P., Einigc Palle von abnormcm Vcrlaul\ der Plaeentargef&sse. 
Reitrag zur Geburtsh. med. Gynack. III. Bd. 1. Illt. — 2) J u u g b I u t h, Zur Loh 
re von Fruchtwasser und sciner (ibermassigen Vcrmehrung. Arcliiv f. Gynack. IV. 3 , 
—  3), P c l z  S., Uober vorzcitige Ablosung der Placcntu. Inaug.-Diss. Berlin. ... 
4) l i  a r te  o p, Achtzig Fiille von PI. praovia Inaug.-Diss. Berlin. — 5) G o d a r d ,  
Procedć pour extraire les membranes de 1’oeuf Iors<|u’ollcs monacent de se rouipre. 
Gaz des hop. N. 122. — 6) K e n n e d y  E., Portion of placcntu thown off in pre- 
gnamy. The britisch med. Journ. August 10. — 7) B a  1 d w i n, Report o f a easc o f 
placonta praevia. Boston med. and mórg. Journ. Mai 23.—-8 )  W a t c r s o n  J., Ou- 
se o f plaecuta pracvia. The Brit, med. Journ. Jan. —  9) W a l l  a co  J., The oxaci 
diagnosis o f the placental position in placonta pnioviu by vaginul sicthoscopy and 
a direet modo of haemostatie troatment. Edinb. med. Journ. Nov. p. 427. —  10; A li
d e r  s o n, Velamental insortion ocli fOrcliggande vasa umbiliealia. Hygica. 1S72. 
litk. silllsk. fdrli. p. 169.

O stanach patologicznych ł o ż y s k a  traktują między innemi na 
stępni autorowie;

IŁ u g e (1) opisuje dwa łożyska, z których każde miało pępo
winę przyczepioną do brzegu, a w błonach płodowych każde posiada 
ło grube naczynie krwionośne; jedno — żyłę grubości gołębiego pió. 
ra, a drugie — tętniczkę 17 ctm. długa. — Naczynia podobne pod 
czas porodu mogą uledz rozdarciu i spowodować śmierć dziecka, sku 
tkiom ujścia krwi. Ma to podobieństwo do przyczepienia powłokowego 
(inscrtio vela>ncntosa). To ostatnie, na 80 wypadków przoduiąeego 
łożyska zdarzyło się cztery razy, a na 139 wypadków ciąży bli. 
źniaczej, razy sześć. .Jeżeli przodujące naczynia sznurka pępko 
wego znajdują się w blizkości ujścia macicznego, to życie płodu mo
cno jest zagrożono, raz z powodu wypadnięcia, pępowiny a powić- 
re z powodu możliwości rozdarcia naczynia. Rzadko się zdarza, żeb\-



błony płodowe tak się rozdzierały pomiędzy naczyniami, aby płód 
mógł przejść przez ujście maciczne bez rozdarcia naczyń. Chociażby 
się nawet udało rozpoznać, że w błonach płodowych przebiega na
czynie, co jest bardzo trudnem, to i tak w wyjątkowych tylko razach 
uda się płód ocalić.

P e 1 z (3) radzi następujących używać środków przy krwoto
kach spowodowanych p r z o d w c z o s n c m  o d k 1 o j e n i e m s i ę 
ł o ż y s k a :  sztucznie otworzyć błony płodowe, zatamponować po
chwę, a gdy krwawienie jest bardzo silne przyspieszyć poród zapo 
mocą kleszczy lub obrotu. Jeżeli krwotok grozi życiu matki, albo 
jeżeli warunki mechaniczne stoją na przeszkodzie urodzeniu się dzie
cka, to dozwolonem jest przyspieszenie porodu zapomocą odpowied
nich opcraoyi, jak: rozwiązania przymusowego, przedziurawienia lub 
zgruchotania czaszki, a nawet cięcia cesarskiego. W pewnych ra
zach, przetoczenie krwi może ważne oddać usługi.

H a r t e o p (4) daje przegląd 80 wypadków ł o ż y s k a  
p r z o d u j ą c e g o ,  spostrzeganych na klinice i poliklinice berliń
skiej. liaz było łożysko przodująoe przy porodzie bliźniaczym. Ra
zem przeto urodziło się 81 dzieci, z których 32 żywo na świat 
przyszło, a i z tycli jeszcze 10 umarło w pierwszych dniach po uro
dzeniu.

Z 80 matek, z przyczyny łożyska przodującego umarło 22 
a z tych dwie podczas porodu przy łożysku centralnie przyczepionem, 
Cztery umarło wkrótce po porodzie z bozkrwistości. W połogu umar
ło: 2 po łożysku przodującom brzeżnem, 12 po boczncm i 2 po środ- 
kowom. W obce łożyska przodującego zachowywano się w następu- 

j ąoy sposób: jeżeli nic było krwotoku pozostawiano wydalenie płodu 
bólom porodowym. W razie krwotoku, zatykano pochwę watą na
pojoną, olejem karbolowym. Gdy przy zmienianiu zatyozek usta ma
ciczne okazały się dostatecznie otwartomi, to w razie podłużnego po
łożenia płodu otwierano sztucznie pęcherz płodowy, a w razie położę, 
nia nieprawidłowego robiono obrót.

Ii a 1 d v i n (7) w obce ł o ż y s k  a p r z o d u j ą c e g o tak 
się zachowuje: rozszerza ujście macicy rozszorzadłem Ra r no s '  a, 
następnie wydobywa łożysko, i puszczając strumień wody lodo
wej na krwawiącą powierzchnię do której łożysko było przyczepione, 
robi obrót.

W a t o r s o u (8) opisuje wypadek p r z o d u j ą c e g o 
ł o ż y s k a ,  gdzie to ostatnie wśród silnego krwawienia odeszło sa
mo przez się, przed urodzeniem się płodu. Lekarz, przywołany do
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rodzącej, znalazł łożysko już leżące między udami, a przodujące po 
śladki płodu jeszcze we wchodzie miednicy. Poród płodu odbył sio 
bez krwotoku. Chora szybko przyszła do zdrowia.

W a 1 1 a c e (9) używa do rozpoznawania płodu s t o t o 
s k o p u zgiętego odpowiednio do krzywizny miednicy, przy pomocy 
którego wysłuchuje szmer naczyń w miejscu przyczepienia łoży
ska. Autor jest tego zdania, że dmuchające szmery maciczne po
wstają w okolicy łożyska, gdy inne szmery, na macicy spostrzegane 
wywoływane zostają chwilowo tylko skutkiem ugniecenia lub zagię
cia tętnic ścian macicznych. Przy pomocy stetoskopu pochwowego, 
w razie przodującego łożyska słyszymy bardzo głośny podmuch, nie
równie głośniejszy niżby śni y go słyszeli przez, ściany brzuszne, i to 
przy łożysku przodującem środkowom, w każdein miejscu wchodu 
miednicy. Jeżeli przyczepienie łożyska jest brzeżne, te szmer łoży
skowy słychać bardzo wyraźnie przez tylne sklepienie pochwy, 
a przez przednie wcale nie. Oo do zachowywania się w obee łoży
ska przodującego autor proponuje nowe postępowanie i radzi miano
wicie tamponować samo krwawiące miejsce. W tym celu uwido
czni wazy sobie pochwę zapomooą wziernika F e r g u a a o  n’a wpro 
wadza do samego krwawiącego miejsca tamponik z waty napojony 

'rozcieńczonym roztworem półtorochlorku żelaza (1 :3) i uwiązany na. 
nitce; Tamfoników takich wkłada 3— fi.

(j) E k 1 a ni p s y a .

1) B o u r u o v i 1 1 e Uremie at columpsio puerperale. Le mouvem. mćd. 
N. 15.-— 2) B o u r n e v i 1 1 c cc 15 u d i n Des indientions fui-nies par la tempe
raturo dane un ens (tecUimpsic. Oaz. des hop. N. 145.

Według B o u r u o v i I 1 e’a (1) eklompsya tom się różni od 
mocznicy, że przy pierwszej ciepłota ciągle się podnosi, aż do same
go ukończenia się choroby, gdy przy mocznicy ciepłota wciąż się 
obniża aż do samej śmierci. Te spostrzeżenia ,U o u r n o v i 1 .1 o a, 
stwierdzone były przez ł! u d i n ’ a (2). W jednym wypadku 
eklampsyi ciepłota podniosła się po pierwszym napadzie do 39,8°. 
Dziecko wydobyto kleszczami, ale napady drgawek wciąż trwały da
lej, a temperatura podniosła się do 40,2°. Dopiero po upuście krwi 
drgawki ustały, a wtedy i ciepłota w ciągu 12 godzin po pierwszy m 
napadzio obniżyła się o 1,9°. Na mocy tego B u d i n twierdzi, że 
opadanie temperatury pozwala pomyślniej rokować o zejściu choroby



że wznoszenie się temperatury powinno być bodźcem do użycia ener
gicznych środków leczniczych, wreszcie, że porównanie postrzeżeń 
termometrycznyob, przy różnych metodach leczenia eklampsyi pozwo- 
zwoliłoby może ocenić która z tych metod jest skuteczniejsza.

E. Operacye.

a) W o g ó 1 n o ś c i .

1) D o b r u  Dio gebtirtshulflichcn Oporationem in Kurhessen wfthrond dsr 
Jahne 185S1- 1 6 .  — ił) T e n ż e  Uobor (Jen Kinfluss der Operntions-Freąuenz
imf die Todtgeburtun. Arcliiv f. Gynaek. III. ił. ■ .'i) } ’ r i t s c b Boitlttge zur Stati- 
stik der geburtsbfllflioben Operationen nnd ibre Erfolge. Arehiv f. (rynilk. IV.  2.
4) P h i l l i p s  .J. Rerrmrks on lables of morta li ty after  obstefrie operations T ron-  
sact.  o f  tlie obst. soo. of  London, p. 55.

F r i t h o li (3) podaje statystykę 331 wypadków operaoyj 
położniczych dokonanych wciągu lat 10 (18(02 — 1872; w klinice 
w Halli; w ciągu którego to czasu przebywało w tej klinice wszy
stkiego 1352 rodzących. Tam gdzie przedsiębrano operaeyę ze 
względu na matkę i dziecko, na 351 umarło matek 18 <3,6°/0), dzieci 
144 ( w tej liczbie 44 płody wymacerowane lub przed porodem zmar
łe). Gdzie zaś wskazaniem do operaoyi, kierował jedynie wzgląd na 
życie matki, tam z 66 matek umarło 4, zatem 6,4%.

P h i 1 1 i p s (4) usiłuje wykazać że w y p a d k i  ś m i e r- 
ei zdarzające się p o  c i ę ż k i c h  o p e r a c y a c h  p o ł o ż n i 
c z y c h ,  nie tyle są skutkiem operaoyi samej, ile raczej skutkiem 
tych stanów chorobowych które skłaniają do operowania, a często 
także skutkiem opóźnionego operowania;— w rzadkich wreszcie ra
zach skutkiem niezręcznego wykonania operaoyi. Szczegółowo wy
kazuje to autor na operaoyi zmniejszania objętości czaszki (Cranioto- 
min), która bardzo często przedsiębierze się wśród takich okoliczno
ści, jakie same przez się śmierć sprowadzić mogą np. przy pęknięciu 
macicy, pochwy, zwężeniu tej ostatniej; i t. p. Do swoich badań 
nad następstwami kraniotomii, autor użył bardzo obfitego materjału, 
a mianowicie; 8 m e 1 I i e ’ g o 44 wypadki (z których cztery za
kończono śmiercią), O o 1 1 i n s a 79 il5  zakon, śmiercią), R. L e e  
67 (11 zakon, śmiercią) M o. 0 1 i u t o c k’a i II a r d y ’ e g o 52(8 
zakoń. śmiercią) J o ii n s o n a i 8 i n c 1 a i r’a 130 (26 zakończo
nych śmiercią;. To sumo co do operaoyi kleszczowej i obrotu, autor opie 
rając się na bardzo obfitym materjale dowodzi, że niepomyślne zej-



śeia po nich bywają raczej skutkiem okoliczności ubocznych 1 niepo
trzebnego zwlekania operacyi, aniżeli oporacyi .samej.

li) >S z t u c z n o w y w o ł y w a n i o p r z e d w o z c s n e g o  p o rodu.

1) It I o i 11 w ii c li t o r Uebor (len W ari li der Kunslioh oingobitoton Kriih- 
gehui-t liach K i w i s c h’s M cthodc. lb-ager Viertoljuhrysehrii’t lur Heilkunde 1.
2) 11 i r n li u u m Zwei Kalle von kiinstlicher Kruhgebui'! wegon llec.kenenge. Ber- 
liner klinUuliu Wouhcnachrift N. 41. 3) ( i  r c n s o r Uebor don W orth der Kin
loitung dor kunstliolion Kruhgcburt der vcrengton Bookon. Siuungsberiolit. Jahresbo- 
riolit der Drcsdonor Gesollolnift lur Natur mul Hcilkundo 1871 -72.—4) M a t t o i 
(iucląucs rófllexions sur l ’avortomont thurapouticinc obtonu par 1’introduction d ’uno 
sondo olasliąuo olivairo it 1’ooousion do kolwem ition du M. Not,ta. L ’Union mćdioalc 
N. 151. - 5) II y o r u u u x  Noto sur uli nouvol exoitatour utćrin on cas d ’ao- 
oouclicmcnt prematurc artifioial. llullot. do l’aoad. dc Mód. do Bclgiquc. V. N. ‘J.

K l e i n  w a c h  t e r  (1) utrzymuje iż metoda K i w i s c h’a 
nątryjski wstępujące), w y w o ł y w a n i a  s z t u k  ą p r z e d- 
w c z e s n e g o  p o r o d u  jest szkodliwą, a to z następujących 
powodów: Natryski K i w i s c  h’a nie wy wolują porodu przez podrą 
źnionio nerwów sympatycznych dolnego odcinka macicy strumieniem 
ciepłej wody, jak chce mieć ich promotor, lecz przez silne mechani
czne rozciąganie pochwy, wodą w niej się gromadzącą. W tein toż 
leży zarazem źródło szkodliwości; gdyż rozciąganie takie powoduje 
zadrażnienie otrzewnej, zdradzające się dreszczom, podniesieniom 
temperatury, przyspieszeniem tętna, wymiotami. To podrażnienie 
otrzewnej wywiera wpływ niepomyślny na czynność porodową, a nie
kiedy trwa dalej nawet w połogu. Z pięciu kobiet u których w osta
tnich trzech latach autor wywoływał poród przedwczesny metodą 
K i w i s c h’a, jedna umarła nierozwiązaną, dwie umarły w połogu: 
i dwie przebyły ciężkie choroby połogowe.

M a t li e i (4) występuje jako zwolennik sztucznego w y w 0 - 
I y w 1 1  n i a p o r o u i o 1 1 i a przy uporczywych w y m i o t a c h 
u c i ę ż  a m y c  h. Najczęściej przychodzi to robić w trzecim mie
siącu ciąży, gdyż wtedy wymioty są najbardziej wyniszczające. Je
żeli środki lekarskie wewnętrzne nie odnoszą skutku, tam mamy wska
zanie do wywołania poronienia. Za najlepszą metodę służącą do to
go celu uważa autor wprowadzenie cewnika sprężystego tło maci 
ey. Aby jednak uniknąć przedwczesnego rozdarcia pęcherza radzi 
w tym celu używać swojej „standn oHcciire" opisanej w „Union medi- 
cal'' 1866 r. 26 Czerwca.



c )  K l e s z c z e .

1) T li e o p o 1 <1 Ueber Webo utul Zange jn ihrcm Verliii,ltnis8 zu einander. 
Deutsche klinik. N. 17 i 27.— 2) E i p o n b o e k  Uebcr sohwero Zangengeburten 
und dereń Erlcichtcrung durch ein besonderos Vcrfahrcn, Flaschenzug etc. Deutsche 
klinik. N. 3, 6 i 7. — 3) T  h o o p o 1 d Beschroibung einer neuen Zange zur Extra- 
eion dea hochstehcndcn Koples. Deutsche klinik N. 7.— 4) D n p n j  d e  F r e- 
n e 1 1 e Aoeouchomont par le foreeps-seie de Van-IIuevcl. Gaz. des hop. N. 08.
5) B a r c l a y  Anev midwifery forccps. Lancet, łan. 6 .— 6) V e d e 1 c r Aocou- 
chementstilfalde. Norsk Magazin f. Liigevid. 11. 3. Bd. 2 Forh. pag. 104.

E i n p e n b e c l c  (2) radzi w razie ciężkiej oporacyi kleszczo
wej, przyczepiać do zamka system bloków (Flaschenziig)  i przy jego 
pomocy dopełniać pociągania (U.

V e d e 1 e r (6) w jednym wypadku nałożył kleszcze pro
sto t. j. w poprzecznym wymiarze miednicy, bez względu na ustawie
nie głowy. Głowa stała w pobliżu wyjścia miednicy; szew strzałko
wy w wymiarze ukośnym prawym: ciernie małe znajdowało się od 
tyłu po prawej stronie, a wielkie od przodu po lewej. W czasie po
ciągnięć głowa zwróciła się najpierw tak, że małe ciemię skierowało 
się ku przodowi i na prawo, a wreszcie tak że toż ciemię ukazało 
się pod Iową gałęzią łuku łonowego. Dziecko urodziło się w poło- 
żeniu czaszkowom pierwszem. Niemieccy autorowie podają, iż przy
czyną podobnego zwrotu bywa nioprawidłowc przyłożenie ramienia 
do głowy, albo za krótki sznurek pępkowy. Ani jedno ani drugie 
nio miało tu miejsca.

d) O b r ó t  i w y c i ą g a n i e .

1) B o r  i h a k i  Zur Lehro von der Wendung ani’ dic Ftissc boi engem 
Bockcn. Arobiv f. Gynaek. IV . 2.-— 2) F r i t s c h Zur Lehro vom Ergreiien der 
Filsae bci der Wendung. Archiv f. Gynackol. IV. 2 .— 3) F r i t s c  b Ein Fali von 
manueller Umwandlung einer Gcsichtslagc in Ilinterhauptslage. Beri. klin. Wo- 
ehenschr. N. 3 1 . —4) M i l a n  Al .  Bemarks on vorsion and uteriuo totanus 
witli cases. The Laneot. August. 10.

B o r i  ń s k i (1) daje przegląd 93 wypadków o b r o t u  do 
konanego u rodzących z e z w ę ż o n ą m i e d n i c  ą, w klinice 
i poliklinice Wrocławskiej. Wślad za obrotem, z wyjątkiem dwócb 
tylko wypadkęw, zawsze dokonywano wydobycia (cxtractio). W 34 
wypadkach dzieci zostały przy życiu, a w 39 umarły bądź w czasie



porodu, bądź też zaraz po nim, W 20 nieżyły przed przystąpieniem 
do obrotu. Matek umarto 1.5, lecz i to z chorób nie mających zwią
zku z operaeyą. Ze względu na zejście dla dziecka, operacje powyż
sze, według wskazań, rozkładają, się jak następuje: l j  Przy poło
żeniach głowowych 16;— żywych dzieci 7; zmarłych wskutek porodu 
9. 2) Przy położeniah głowowych z powikłaniami 36;—żywych
dzieci 15; zmarłych przed porodem 7, wskutek porodu 14. 3) Przy
położeniach poprzecznych i ukośnych 41; żywych dzieci 12: zmarłych 
przed porodem 13, wskutek porodu 16. Porównywając wypadki 
zwężeń miednicy spostrzegane w klinice Wrocławskiej, przy których 
robiono obrót, z wypadkami i>rzy których żadnej nie robiono opera- 
cyi, pokazuje się, że po obrocie umarło 53°/° dzieci, gdy przy wszel
kim innym przebiegu porodu tylko 22°/0.

Według S o h r o d e r’a, nie można zalecać wykonywania 
obrotu w zapobiegawczym celu, przy każdem zwężeniu miednicy, ale 
wypadałoby pierwej ocenić niebezpieczeństwo jakiego się uniknąć 
pragnie. Najmniej właściwym byłby obrót przy miednicy ogólnie 
zwężonej; właściwszym przy miednicy zwężonej w wymiarze pro 
stym; ale gdy długość łącznicy schodzi poniżej 8 ctm. rokowanie 
dla płodu staje się takiern samem jak i przy miednicy ogólnie zwę
żonej. Przy miednicach niesymetrycznych, większy wymiar ukoś
ny woale się] nie przyczynia do łatwiejszego przejścia główki. 
Próba wprowadzenia, główki, po obrocie, w obszerniejszą połowę mie
dnicy (jak radzi M a r t i n) nie udała się w dwóch wypadkach któ
re autor spostrzegał. Ze zresztą, opóźnienie ustalania się głowy 
w miednicy, gdy ta jest zwężoną, nic jest tak bardzo niebezpiecznem 
dla matek, widzimy ztąd, że na 233 dobrowolnych porodów czaszko
wych przy zwężonych miednicach umarto 10 kobiet (4,3°/0) a 26 
przebyło choroby połogowe.

r) O p e r a o y e  p r z e d s i ę b i o r ą c e  zin n i e j sżeni e  płodu.

1) K u l e n t  a m f> i 'I' Besuhrcibmu; einoi- goradon Gephnlotribo. Berlinet
klin, Wocheusuhr . N. 31 . ...2) K a u 1'1'o r -Uober B r a u n 'a Cranioolnst. Jahresbe
rjuht der D resdener GtiscUschaft fur Natur  um l Heilkundo 1871 72 p. 17. .'))
if. V o g i Om Knulioklaston Norsk Alaga/.in f. Liigevid. R. 3. Bil. 3 pag. 
2 6 8 . - 4 ) V c cl e 1 e r Et nyt; borformigt  P cr fo rn to r iu m . Ibidem. K. 3. Bd.
2. p. -r)4.

V e d o l e  r 1 4; wymyślił nowy, poręczny i łatwo działający 
p e r ł'o r a t o r ś w i d r ow a t y, podobny do tego, jaki L o 1 1 i n i



wystawił na wystawie Paryzkiej w 1867 roku. Chcąc jednak użyć 
tego perforatora nie potrzeba pierwej chwytać głowy kefalotrybem, 
czego wymaga perforator L o I 1 i n i e’g o,- gdyż autor swojem na
rzędziem zdołał wywiercić okrągły otwór w główce nieżywego dzie
cka; chociaż jej nikt nie trzymał ani podpierał. Perforator ten za
kończony jest podwójnym, listwo wato występującym krokiem śruby, 
z których każdy zakończony ostrzem.

f )  C i ę c i e  c e s a r s k i e .

1) K l e i n w k c h t ć r  Kuisorschnitt Ijei norraalen. Becken bedingt dureh 
ein Herabgetreteues Ki broił! des reohten Ovariouras. Arebiv f. Gynak. Bd. IV. 
Hft. 1.— !i) S d v c r i n Operation eesarienne pratifjude avec succes pour la tućre 
et pour 1’enfant. Bullotin gćnćrale de thćrap. N. 20.— 3) J a r r o v  Beport or 
a case o f  caesarean section. The Lancet. Oet. 12.— 4) G i b b e n II. Case o f cae
sarean section. Transact. oi' the obst. soc. of London.— 5) F o r s t e r  Caesarean 
operation; reoovery. The Lancet. June. 1.— 6) H o i b c r g Keisersnit mol hel- 
digt udfald. Bospitals-Tidende. 15 Aarg. pg. 101.

K l e i n w ł c h t e r  (1) opisuje wypadek, gdzie po cztero do
bowym trwaniu porodu znaleziono drogi porodowe zwężone przez 
guz który wzięto za narośl kostną (eacostosis) i wykonano cięcie ce
sarskie. W 25 godzin potem położnica umarła. Przy sekcyi zna
leziono normalną miednicę, a guz zatykający jej światło był włó- 
kniakiem prawego jajnika.

F. P o ł ó g .
I. Fizyoloyia Cheruby bezgorączkowe. Zapalenia sutek Choroby

noworodków.

1) I1 f u  n n k u c h (Jeber den Ifiinfluss der Nachbarorgane auf die Lagę 
uml lnvolut.ion des puerperalen Uterus. Arehiv f. GyniUc III. 3.— 2) R u g ę  P 
Lyssa im Woehenbett. Beitrigc /,ur Geburtsk. und Gyn. Bd. II. Hft. 1.— 8) L e- 
d e r e r Tetanus musculorum universaiis. Wiener med. Presse N. 52.— 4) O 1 a- 
h # u s u ii Ueber Erkrankungeu dor Harnorgane im Woehenbett. Sitzungsbericht 
der Beri. Geburtsh. Gesellschaft 9 April. Beri. klin. Wochenschr. N. 93.— 5) 
C a m  p b e l l  A  case o f fatal narcotism in a cbilil fourteen days old etc. Boston 
med, and. surg. Jouru. August. 15.

P f a u n k u c h (1) opierając się na 300 spostrzeżeniach po
czynionych u 25 położnic, co do w p ł y w u  j a k i  w y w i e r a j ą



s ą s i e d n i e  o r g a n a  n a  p o ł o ż e n i e  i ś c i ą g a n i e  się 
m a c i c y  w p o ł o g u  podaje, iż macica skierowaną bywa zwy
kle na prawo, ze skręceniom lewego brzegu ku przodowi, jak to by 
wa także i podczas ciąży, a nawet u płodu, z przyczyny rozmieszcze
nia organów miedniczych. Napełniony pęcherz odpycha macicę 
w połogu ku przodowi i na prawo; przyczem także i siła ciężkości 
znaczny wpływ wywiera, gdyż ze zmianą położenia położnicy, zmie
nia się także położenie organów miedniczych. Napełniona odbytnica 
odpycha również połogową macicę ku górze i na prawo. Powię
kszenie macicy, jakie ma miejsce po porodzie, nic istnieje w rzeczywi
stości w takim stopniu jak się wydaje, lecz jest pozornem, zalcżącem 
od podniesienia jej przez napełniony pęcherz moczowy. Nie jest 
prawdą, aby zatrzymywanie się moczu w połogu miało być przy
czyną niedostatecznego ściągania się (involutio) macicy.

O l s h a u s e n  (4) utrzymuje, co już w roku zeszłym miał 
sposobność wypowiedzieć (patrz „Przegląd” za r. 1871 str. 540) że 
n i e ż y t y  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  u p o ł o ż n i c  by
wają bardzo często następstwem wprowadzania cewnika, przyczem 
jako przyczynę bezpośrednią uważać trzeba jnżto dostawanie się do 
pęcherza odchodów pełogowych i powietrza, już też drażnienie me
chaniczne. Objawy bywają zwykle niowyraźne. Rzadziej, lecz 
i to najczęściej boz wyraźnych objawów występuje w połogu zapa
lenie miedniczek nerkowych i samych norek. Zapalenie śródmiąż
szowe nerok z tworzeniom się małych ropni, występujące samoistnie 
w połogu najczęściej odnieść się daje do ciąży.

II. Gorączka. Zapalenia.

1) V i r c h o w Ueber dic Chlorose uiul ilic damitzusammen mcnhilngenden 
Anomalien im Gefiissąpparatc- insbesonderc iibor Rndocarditis puorporalis. Baitr 
f. Geburts bulle u. Gynack. Bd- I,— 2) B e >■ n a t, /, i k mul B r a u n G u s t a v. 
Prof. Giovamii Polli’s Priiparatc in ilirer Wirkungsweise boi Erkrankungen der 
Wlichnerinnen. Wiener med. Woohonsch. N. 3— 5.— .'!) W n 1 d e y e r Ueber das 
Verkommen von Baetorion boi der dipbtheriiiselien Form des Puerperalfiebers 
Areb. I. Gynaok. Bad. III. lift. 2.—-4) Q u i n q u a u d Noto sur les manife
st,ations rliumatoides de 1’ćtat puerperal proproment dit ot du pucrpćrisme infe- 
etieu Gaz. mćd. de Paris N. 41 i następne.— 5) K e n n e d y  E. Puerperal 
Arthritis. Dostruetive inflammation of the eye etc. The brit. med. Jonrn. August 
10.— 6) S t a d l e  l d  Ex Aaraag til pyelitis in Barselsengen. Nord. med. Arkiv. 
Bd. IV. N. 22.



V i r c li o v (1) zwraca uwagę na częste występowanie z a p a 
l e n i a  w s i e  r d z  i a (Endocarditiś) w połogu, i to umiejscawia
jącego się na zastawkach. Tak np. w szpitalu 0 h a r i t e zdarzyło 
się w r. 1857 cztery wypadki, w 1867 pięć a w 1868 siedm, z któ
rych cztery świeżo, jeden ponowny, a dwa dawne. Ponieważ na 
zwłokach zmiany bywają niekiedy tak nieznaczne, że łatwo mogą 
być przeoczone; nie trudno więc zrozumieć dla czego częstokroć za 
życie chorych forma ta bywa braną za gorączkę połogową. Wpra
wdzie zapalenie wsierdzia w połogu występuje zwykle jako powikła
nie ciężkich zapaleń macicznych, ale autor widział także mnóstwo 
wypadków gdzie takowe występowało zupełnie samodzielnie, zwła
szcza u osób które wkrótce po porodzie mocno się przeziębiły. 
W wiolu wypadkach zapalenie wsierdzia w połogu da się odnieść do 
cierpień reumatycznych, są jednak wypadki gdzie polega ono na 
istniejącej już poprzednio pewnej wadliwości w układzie naczynio
wym i w odżywianiu (np. błędnica). Sprawa na zastawkach bywa 
zwykle z początku miąższową, bez udziału powierzchni; wkrótce je
dnak, jeżeli chore ten pierwszy okres przeżyją, zaczynają się osa 
dzać na powierzchni zastawek skrzepki w kształcie brodawek lub 
polipów. Zmieniona w ten sposób tkanka zastawkowa mało ma 
skłonności do zwłóknienia (sclerosisj, sprowadzającego jeżeli nie 
wyzdrowienie to przynajmniej powstrzymanie się sprawy chorobo
wej, ale owszem ma skłonność do owrzodzenia z częściowem zmię- 
knieniom i odkruszaniem się cząstek. Następstwem tego bywają 
zatory, i to głównie w trzech organach: w nerkach, śledzionie i we 
wnętrzu oka, zwłaszcza w siatkówce i w naczyniówce. Dotychczas 
uważano je za ropnicę, (II. Mc c kc l )  chociaż nic z nia nio mają 
wspólnego.

Oprócz tych wypadków połogowego zapalenia wsierdzia, któ
re z cierpieniem macicy nic nie mają wspólnego, zdarza się wiele 
takich, które występują obok cierpień błonicowych, zapalenia wię
zów szerokich i t. p., i które się odznaczają niezwykłą złośliwością 
sprawy zatorowej, tak źe autor musi przyjąć pewien wpływ spraw 
połogowych na połogowe zapalenie wsierdzia. Przy złośliwem tern 
wrzodziejącem zapaleniu wsierdzia, massy osadzone na wsierdziu 
robią wrażenie mass błonicowych, a w niektórych razach we krwi 
tych położnic znajdują się kupki ziaru okrągławego lub owalnego 
kształt u otoczone skrzepem krwi, które przy badaniu drobno widzowem 
okazują, się. złożonemi z mass błonicowych.



W a l d e y e r  (H) przy czterech sekoyach osób zmarłych ua 
g  o r U C Z  k ę p o ł o g  o w ą znalazł w złogach błonicowych na po
wierzchni wewnętrznej macicy w macach ropiastych znajdujących się 
w naczyniach limfatycznych macicy a raz nawet w przesięku osier 
dzia i opłucnej liczno bakt.erje, massami zebrano we wnętrzu ciałek 
ropnych. Rozmnażaniem się bak tery i, jako rnaterjału zakaźnego me- 
żnaby abjaśnie szerzenie sio spraw połogowych w ciągu tkanek (in 
continua), z wewnętrznej powierzchni dróg rodnych, przez naczynia 
limtatyczne na błonę surowiczą, z nąstępozeni powstawaniem zapaleń; 
otrzewnej, osierdzia, opłucnej i t. d.

Z pracy S t a d ł o  Id ta f6) dowiadujemy się, że wyniki ba
dań K a l t e n b a  o h a nad p o ł o g o w o m z a p a 1 o n i e m 
m i e d n i c z e  k u e r k  o w y c h fzobacz „Przegląd za r. 1871 
str. 540), zgadzają się zupełnie z doświadczeniem zebranem w zakła
dzie położniczym kopenhagskim, gdzie kwestyą tą oddawna także 
się zajmowano. Co się tycze niektórych stron etiologi zapalenia 
miedniczek, który cli Ka l t enba  eh wcale nie poruszył, autor wska
zuje na pracę swą poprzednio ogłoszoną Hydrone.frose Aetiolo-
yie" referowaną w Manatach f. Geburtsk. lid. 20 pag.:96 w której wy
kazuje, że rozdęcie moczowodów i miedniczek nerkowych bywa nie 
rzadko m e c h a n i c z n e g o  początku i zależy nie tylko od uci
sku przez tkankę okołomaciezną ale także przez ueiśnięeie tętni
cy biodrowej wspólnej przez macicę połogową. Moczowód zwłaszcza 
prawej strony, doznaje skutkiem tego ucisku między macicą a tętnicą 
biodrową.

B e r n a t *  i k  i tr. B r a u u (2) przeprowadzili szereg do
świadczeń, celem wypróbowania skuteczności zachwalanych przez 
O. 0 o 1 1 i ’ e g o przeciw chorobom zakaźnym soli kwasu podsiar- 
kawego. Do prób używali podsiarkauu sody, obojętnego siarkami 
sody, siarkanu inagnezyi, wreszcie siarkanu Mody i potażu. Prze
twory te brano świeże a nawet dostarczone przez samego P o 1- 
1 i ’ e.g- o. Wszystkie one okazały się zupełnie bezskutecznemi Prze 
twory sodowe wywoływały przytem odbijania, nudności i wymioty, 
a przetwory magnezjowe nadmierne biegunki.



C fl 0 R 0 B Y I) Z I E C I,
Sprawozdawca Dr. M. •Grru.ell.

i. Część ogólna.

1) W ort Ob. Patologie und Thurapie <ler Kinderkrankheiten. V. wyda
nie, przejrzane i uzupełnione przez. K. H e n o e h ' a .  Berlin. 530. str.— 2) S t e i n  er J 
Compendium der Kinderkrankheiten ffir . Studirćnde und Aerzte. Lipsk. 3) R o 
g e r  Ii. Recherches eliniąnes snr las maladies de 1’enfanee. T . I. Pnris. str. 491.
4) S m i t h J. A  treatise on tbo diseases o f  infancy and childhood II. ed. Pliiladelfia.—  
5J T h o o n  L. Du poids dans les maladies chez les enfants. Areh. de physiol. norm. 
et pathol. Nr. 6. — 6) R o g e r  H. Application de la thermometrie a la thorapeuti- 
que dans les maladies do 1’enfance Buli. gdndr. dc therap. Novbr. 30. —  7) Pu tu- 
a m C b. On artificial food for yonng infanta. The Boston med. and. surg. journ. roi. 
X . Nr. 5. —  8) J a c k s o n  C u m ni i n g. On the use "df pepsine winę in tho arti- 
lieal feeding o f  infants. I)ubl (juart. journ. o f med. science Febr. 184. —  9) G o . 
o d i n g .  Foot and ruouth disead. Med. times. und gaz. Jan. 27. —  lo )  H a g e n -  
b ach.  Ueber die Auwendung des Chinins in den fieberhaften Krankbeitęn des kind- 
Ichen Alters. Jahrbttcher fur Kinderheilknnde. V". S. 181. — 11 ) S t e i n e r .  Daa 
Cliloralhydrat in der Kinderpraxis. Ibidem, s. 392.

Thoon (b) ważył chore dzieci co rano i "co wieczór o tej samej 
godzinie, i ogłosił wyniki tego badania specjalnie dla trzecli chorób: 
tyfusu brzusznego, krupowego zapalenia-płuc i ospy. Trzy t y f u s i e  
b r z u s z n y m w ciągu pierwszych drri gorączki waga ciała sio po
dnosi, co się objaśnia obfitszem przyjmowaniem napoju, a zmniejsza
niem wydzielin. Równocześnie występują objawy nawału do ró
żnych organów: skóra się zaczerwienia, śledziona i płuca przepełniają 
się krwią. Po 2 dniach przychodzi okres równowagi, a od 3-go lub 
4-go dnia, w skutek gorączki i osłabienia, a być może że i w skutek 
biegunki, ciężar ciała znacznie zmniejszać się zaczyna. . .Niekiedy je 
dnak przez pewien czas waga pozostaje niezmienną. Nakoniec przy 
chodzi czas upadku gorączki, podczas którego temperatura zwolna 
spada z 40° na 37° czasem w ciągu 8 dni. Za to waga ciała w tym 
okresie szybko się zmniejsza, chociaż niema biegunki, a chory więcej 
przyjmuje pożywienia; w tym bowiem czasie ustępują z ciała 
wszystkie nagromadzone w niem produkta gorzenia, przez nerki, skórę 
i oskrzela. — Zmniejszenie się wagi ciała wyniosło w ciągu 4 dnj 
dwunastą część całej wagi tegoż (2 kil. 400 gra.) Przy tyfusie po
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ronnym gdzie ciepłota ciała, wyjątkowo, nagle się obniża,chorzy mogą 
utracić piętnastą część wagi swego ciała w jednym dniu, Waga cia
ła obniża się zawsze po zniżeniu się temperatury; jest więc objawem 
zależnym od tej ostatniej. Na 31 wypadków durzycy, raz tylko wa
ga zmniejszać się przestała przed zupełnem spadnięciem gorączki; ni
gdy nie zaprzestawała zmniejszać się równocześnie z zaprzestaniem 
zniżania się ciepłoty, lecz zwykle dopiero w 26 •—  48 godzin po tako- 
wem, a 5 razy dopiero w 3 lub więcej dni po niem. Odtąd rzadko się 
zdarza aby waga przez pewien czas utrzymywała się na jednym sto
pniu, ale owszem zwykle natychmiast zaczyna się powiększać. Przy
bytek na wadze jest szybszym jak tylko chorzy zaczną się podnosić 
i wychodzić. Podobne zachowywanie się wagi ciała ma miejsce pra
wie przy wszystkich chorobach gorączkowych.

Przy zapaleniu płuc krupowem, waga ciała obniża się przez cały 
czas trwania gorączki, a w czasie upadku gorączki obniżanie się to 
jest najszybsze. Trwa to tak długo, dopóki istnieją wyraźne znaki 
zgęszczenia miąższu płuca. Zależy to od tej okoliczności, że mocz jesz
cze przez długi czas po obniżeniu się temperatury nasycony jest pro
duktami przemiany matoryi. Przy zapaleniu płuc nieżytowem zacho
wanie się wagi ciała jest nierównie mniej stałem. Przy ospie, od.7 
do 12 dnia choroby waga ciała się podnosi w skutek obrzmienia skóry, 
które nieco uprzedza. Później następuje ubytek na wadze, zrazu po
wolny, potem coraz gwałtowniejszy.

Putuam (7) porównywa różne sposoby sz tuc znego  ż ywi o -  
nia s s a wc ó w,  i dochodzi do wniosku, że jedynym pokarmem dla 
ssawca właściwym jest mleko marnki, oraz że przeszkodą do użycia 
mleka krowiego nie jest rozpuszczalność jego skrzepów (sernika) lecz 
drażniący charakter takowych. Zmniejszyć go można w różny spo
sób, a międy innemi przez dostatek mączki i gelatyny, które mecha 
możnie skrzepki owe rozdzielają.

Jackson Cummi ng (8; zachwala użycie winka pepsy-  
nowogo  w celu rozdrobnienia skrzepów ml e k a  kr owi eg o ,  jeżeli 
dzieci karmione niem być muszą. Środek ten wypróbowany na wła- 
snem dziecku wielkie oddał autorowi usługi w praktyce prywatnej 
i szpitalnej.

G-ooding (9) zauważył że używanie mleka od krowy dotknię
tej z ar azą  p y s k a  i r a c i c  sprowadzało u dzieci cierpienie jamy 
ustnej i dziąseł.

H a g e n b a c h  (10) przy g o r ą c z k o w y c h  c i e r p i e n i a c h  
u dzieci używał chininy ,  zadając ją po południu i wieczorem, dzie-



oiom 1 —2 letnim po 0,3 do 1 grama; dzieciom 3 ..5 letnim 0,6 —
1,0 gnn , dzieciom 6 — ]() letnim 0,6— 1,3 grm„ a dzieciom 11 — 16 
letnim 0,6 — 2 grm. na dawkę. Ma 23 wypadkach chorobowych, 
przeprowadził autor 105 spostrzeżeń i przekonał się, że działanie tego 
środka nie było wprawdzie stało. a.le w wielu razach, zwłaszcza 
u młodszych dzieci bywało bardzo uderzające. Raz np. u dziecka 1 >/4 
rocznego dotkniętego zapaleniem płuc, po użyciu 1 grm. chininy tem
peratura w ciągu 6 godzin spadła z 40°,2 na 35°,8. Ma tętno wpły w 
chininy okazał się nie mniej energicznym jak i na temperaturę.

II. Część szczegółowa.

i . C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o .

1) Hit-zig and Iflrgonson. Zur Theropio der Kinderlahnung. Archiv
f. Klin. Med. IX . s 330. ...  2) B i e r b a u m  J. Therapie der Meningitis tuberculo-
ea. Journ. far. Kinderkrankheiten s. 350. — 3) P a r  r o t  M. J. Etude sur Pencdplia. 
loputhie arćmiąue et la tćtanos den tiouveau-i>es. Areh. geniir. de med. Murs-Aoflt. —- 
4) F o r t u n .  Clinical reeord on a case o f  trismus nasoentinm. Mew-York med. Re- 
eord. Aug. 15. —  5) V <; r n a y. Coimilsions par alcoholismo chez un nouvoau-nć. 
Lyon mdd. Nr. 24. — 6) B o u c h u t  E. Dc 1’etuploi dc l’electrisation par les cou- 
rants continus dans la paralysie esseiitielle dc 1’enfunce. Buli. gener. do fcrćrap. Aout. 
15. - 7) Clinical lectures on infantille Faralysis and its resulting dclbrmitics. Tlio 
Lancet. Febr. 24.

O p o r a ż e n i u  d z i e c i ę c e m  traktują następni autorowie:
Bo uch et (6) uważa porażenia dziecięce za myogeniczne, re

umatycznego początku, umiejscowione w samych włóknach mięsnych. 
Za dowód tego może to posłużyć, że na 11 wypadków które w osta 
tnich czasach dostały się pod nóż sekcyjny, nic w 4-ch nie znaleziono. 
W pozostałych 7-miu znaleziono wprawdzie stwardnienie przednich 
i bocznych pęczków i miskroskopijne rozmiękczenie w szarym rogu 
przednim, lecz to może być następstwem porażenia, .jak zanik nerwów 
należących do porażonych mięśni pochodzi od „wstępującej choroby 
nerwu.'1 Drugim dowodem może być to, że w porażonych kończy
nach niektóre mięśnie a nawet pojedyncze włókna mięsne pozostają 
zdrowemi. Jest to zatem pewien rodzaj zapalenia mięśni, sprowadzają
cego ich stłu,szczenię i gwałtowny zanik. W ciągu jednej nocy tracą 
one kurćzliwośó a po 2 lub 3 dniach już zą wyraźnie zanikłe, co tru
dno, aby mogło zaleźyć od cierpienia rdzenia pacierzowego. Za dal
szy dowód posłużyć może skutek leczenia miejscowego. Jeżeli się od
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1 lub 2 dnia porażenia zacznie elektryzować mięśnie porażone prądem 
stałym, to ruchy stopniowo wracają.

B a r we l l  (7) również stanowczo się oświadcza za obwodowem 
siedliskiem po r aż e n i a  d z i e c i ę c e g o .  Większa część wypadków 
po tero się poznaje, że dziecko zdrowe położyło się do łóżka, a naza
jutrz rano budzi się porażonem. Od porażeń rdzeniowych różuj 
się ono zupełnością porażenia, jednostronnością (herniplegia), brakiem 
zboczeń w czuciu, niezmionnem trwaniem porażenia.

H i t z i g  (l j  tak się o porażeniu dziecięcem wyraża: Istnieje 
podczas wczesnego okresu dziecięctwa pewne usposobienie do nagłego 
cierpienia ośrodków nerwowych, które raz napastuje więcej mózg, 
drugi raz rdzeń pacierzowy. Różnorodność objawów porażenia zale
ży od różności miejsca przerwania przewodnictwa nerwowego. W ża
dnym razie dotychczasowe dane anatomiczne nie sprzeciwiają się te
mu poglądowi, że przy właściwem t. z. porażeniu essencjalnem w cza
sie rozwinięcia się choroby jakiśkolwiek wylew w rdzeniu kręgowym 
wytworzył ognisko przerywające przewodnictwo nerwowe. Roz
przestrzenianie się przeistoczenia na znaczniejszą część podłużnego 
przecięcia rogów przednich: pęczków przednio-boczuych i bocznych 
odpowiada w zupełności temu co wiemy o wtórnem przeistoczeniu 
mająeem miejsce w organach ośrodkowych po częśeiowem przerwa
niu przewodnictwa. W końcu autor oświadcza się stanowczo za po- 
wolnem wprawdzie i uciążliwem, ale nie bezskutecznem, leczeniem 
elektrycznością.

P a r r o t  (3) opierając się na 6.4 własnych poatrzeżeniach szpi
talnych opisuje w następny aposob przypadłości m o c z n i c o w e g o  
c i e r p i e n i a  m ó z g o w e g o  u n o w o r o d k ó w .  Najczęściej poprze
dzają chorobę zaburzenia w trawieniu. Nagła biegunka, wypróżnie
nia zielone; potem wymioty, zmniejszenie ilości moczu, powstawanie, 
pleśniawek w ustach i utrudnienie ssania. Temperatura, się. obniża, 
tętno staje się po wolnem chociaż jest regularne, dziecko chudnie, si
nieje, twarz mu zapada, wydzieliny zmniejszają się. W tym czasie 
występują przypadłości nerwowe, które zestawione w różnej po sobie 
kolei i ugrupowaniu stanowią mocznicowe cierpienie mózgowe nowo 
rodków. Są one zanadto różnorodne aby tnożna było dać szematy- 
czny obraz choroby. Anatomi a  p a t o l o g i c z n a  wykazuje różno
rodne zmiany w przewodzie pokarmowym, płucach i sercu. Lecz naj- 
stalszemi ze wszystkich są zmiany we k r w i. Ma ona kolor drożdży 
winnych, aż do czarniawego; jest klejkowatą prawie jak syrup; nie



krzepnie wcale, albo tylko tworzy niewiele miękkiego, nietrwałego 
ekrzepu w jamach serca. Skrzepy w żyłach nerkowych obfitują w bia
łe ciałka krwi. W o ś r od kac h  n e r w o w y c h  zmiany są następu* 
jąoe: opona miękka bywa przekrwiona, niekiedy nawet obrzękła; na 
oponie naczyniowej znajdują się liczne, mało, białe plamki tłuszczowe; 
w mózgu zazwyczaj rozlana steatoza, niekiedy bardzo wydatna. W ner 
kach dają się spotykać 3 główne zmiany pojedynczo lub razem: stłu- 
szczenie kanalików moczowych, zakrzepy w żyłach, i zawały kwasu 
moczowego. Pierwsze zdarza się najczęściej. Poznać ją można już 
powierzchownie, po większej odporności nerki, jakby w niej było za 
wiele wody. Powłoka tłuszczy się z łatwością, subatancya korowa 
jest zgrubiała, na rozkroju wystająca; szarawe, w kolor żółty skórza- 
sty przechodząca. Badanie drobnowidzowe przekonywa, że kłębki 
M al pighfie go  są przekrwione, zresztą niezmienione; kanaliki mo
czowe jużto więcej w pobliżu piramid, już więcej w blizlcości powie
rzchni wypełnione ziarnkami i kropelkami tłuszczu, a przez to rozsze
rzone. Stłuszczenie poczyna się w pobliżu jądra w nabłonkach, i tu 
wyłącznie ma siedlisko. Z a k r z e p y  w ż y ł a c h  n e r k o w y c h  wi
dział autor 16 razy. W 43 wszystkich wypadków byty one obu
stronne. lecz nie w równej mierze rozwinięte. Nerka po stronie cho
rej jest twarda, wielka, sprężysta, znacznie cięższa (1,40 do 9,08 
grm.) od zdrowej. Na jej powierzchni znajdują się ciemno plamy ko
loru winnych drożdży, ostro odgraniczone, 10— 15 mm. średnicy. To 
samo znajduje się w całych piramidach lub w ich częściach. Sub- 
staneya korowa jest, barwy szarej, do żólto-brunatnej; w pobliżu pira
mid fioletowo prążkowana, a prążki to s'ą w związku z plamami na 
powierzchni. Prócz tego widać na rozkroju mnóstwo małych odbar
wionych skrzepków żylnych, które z jednej strony nie przechodzą po 
za gałązki gołem okiem widzialne, z drugiej zaś strony mogą się cią
gnąć przez żyłę nerkową aż do żyły głównej i kombinować się z za
krzepami w zatokach. K r wo t o k i  w nadner c z ac h  znalazł autor 
4 razy; z tych 3 razy równocześnie z zakrzepami w żyłach nerkowych. 
Powłoka nadnerczy mocno bywa przy tom rozciąganą i może pęknąć. 
Zawał krwotoczny napotkał autor 10 razy łącznie z zakrzepem żył 
nerkowych, równie często ze otłuszczeniem nabłonków. A.utor mnie
ma. iż w owych zmianach w nerkach znalazł ważny łącznik, wiążący 
biegunkę i zboczenia odżywcze u noworodków z przypadłościami ner- 
wowemi po nich występującemu Dalej autor objawia zdanie, iż tężec 
u noworodków nie jest oddzielną postacią chorobową, nie jest właści-



wym tężcem, lecz jest tylko odmianą konwulsyjnej lub eklamptycznei 
formy „mocznicowego cierpienia mózgowego.“

V e r n a y  (f>) opisuje interesujący wypadek d r g a w e k  u d z i e 
cka. ws k ut e k  a l koho l i zmu mamki.  Dziecko urodzono w 8-ni 
miesiącu źydzia płodowego, przez 14 dni karmione z flaszki, dostało 
wreszcie mamkę. W połowie drugiego miesiąca wpadło w stan ogól- 
iiej nadczułości; później dostało drgawek w których sztywniało, prze 
kręcało głowę na, prawo i krzyczało. Gdy leczenie żadnego nie odno
siło skutku, dowiedziano się od mamki, że wypijała ona dziennie 6 — 8 
szklanek mocnego wina, a w nocy jadła clilcb w rnocnem winie macza
ny. Odłączono dziecko od mamki na 0 dni. Już po trzech dniach 
drgawki, które poprzednio wracały co 25 minut ustały zupełnie Na
dal polecono mamce ograniczyć użycie wina do minimum

2) C h o r o b y  p r z y  r z ą d u o d d e c h o w o  g o,

1) R c l i n  H. Zur Cazuistik eter ploriitischon Exsudate im Kindersaltor und 
dereń operativrcr Bechandlung. Jahrbttcher ftir Kinderheilkunde V.  S. 193. — 2) 
v. H i i t t o n  b r o n  n er.  Zwei Fiille von Pnoumothorax naeh Gangran dor Lnngo. 
Ibidem, s. 206. — 3) T  en  że . Ueber oiuen seltenen Fali einer sypbilitischen Nar ko 
and der Bifurkation der Bromdńen. Ibidem, s. 338. — 4) V en  ni gcr .  Ein Fali von 
Pyo-Fneumothorax imch Durehbrueh von I>roncbialcuverncn. Ibidem. VI. s. 97. — 
5) L o r e y  O. Die k&sige- Bronchial-und Mesenteriuldrusenontartung im Kiwlesaltcr 
nifd ihre Bcziehung zur hereditftron Tuberculo>c. Ibidem, a. 86. — 6) R o g e r .  Do la 
pleurćsie chez les cnfants ot de la thoracemesc. ' L union iućd. Nr. 85 et -. - - 7 )  
A  1 b u. Thoracentese. Berliner Klinischo Wochensehr. Nr. 52. —  8) J a n s o n .  Para* 
centhesis thoraeis. The britiseh raed. journ. Nor. 9. — 9) Me. Na l t y .  Omso <»f dif- 
fuset gangrenę of the lung occurrinjr in u young child. Mcd. fitues and sęaz. Jul. 79.
10)  H i r s c h p r  u n g .  B e r o a r k n in g c n  om Empyem hos Bdrn. Ugcskrift f .  L & gcr. 3 

I i . 13. B d . p. 2 0 9 .—  l l )  K  j o l i  b o r g  A. Om Behandling «»f nmdiodd a te lctn s i me- 
delst v a rm a  v a t te n iin g o r . liygiea. 1872. s. 269. 1 1 ) Uas ui i Ms o n .  Om H o ra o p ty -
ei kos B C rn  og et F a r  TiUalde d e r a f .  Hospitals-Tidendo. 1 i Aarg. s. 109.

W ciągu i*. 18 7 ukazało sit; kilka ciekawych prac dotyczących 
z a p a leni  a o p ł u c n ó j i 1 e c z e n i a w y s i ę k ó w z a po in o c ą 
p r z e k ł  u c i a k l a t k i  pi o r » i o w e j {tor acocent hrsis,. ■ Oto ich 
treść.

R o g e r  (6) jest togo zdania że wysięki ro piasto ni gdy nie ustę 
pują przez wessanie, lecz jeżeli si • ■ leczą, lo tylko przez wydalenie na 
zewnątrz. Wysięk wydalić sio może przez utorowanie sobie dobro
wolnie drogi na zewnątrz przez klatkę piersiową, lecz i wtedy dziecko



rzadko odzyskuje zdrowie w zupełności, gdyż ulega pod wpływem 
zbyt obfitego ropienia, albo też pozostaje przy życiu z przetoka. Otwo
rzenie się ropnia opłucnej na zewnątrz przez płuco, może być uwień
czone wyzdrowieniem, lecz nie zdarza się to często. Należy zatoru 
wcześnie spieszyć z pomocą operacyjną, a mianowicie zaraz, skoro 
tylko jesteśmy w możności rozpoznać na pewno istnienie ropiastego 
wysięku. Do rozpoznania pomagają już niektóro dane etiologiczne; tak 
np. ropiasto zapalenie opłucnej częściej się zdarza u bardzo małych 
dzieci, jako też po ostrych wysypkach gorączkowych. U dzieci gru
źliczych wysięki bywają jużto surowicze, już ropiasto. łlopiaste wy
sięki gwałtowniej wstrząsają ogólnym stanom ustroju: tętno uderza 
130— 150 i więcej razy, ciepłota 40 — 41°; zewnętrzny pozór ciężkie
go cierpienia. Ropa wydziela się szybko. Wysięk który już wcią
gu ‘26 - 68 godzin wypełnił jamę opłucnej musi być uważany za ro- 
piasty. W razie wątpliwości zrobić można przekłucie próbne. W y
niki opróżniania jamy opłucnej z wysięku ropiastego przez przekłucie 
nie są pomyślniejszo u dzieci niż u dorosłych, jak to bywa z wysięka
mi surowiczemu Autor miał na 6 wypadków 3 wyzdrowienia. Nie
bezpieczeństwo ropiastego wysięku, czy to leczonego z pomocą prze
kłucia klatki czy bez takowego, jest tem większe, im dziecko jest 
młodsze; dzieci młodsze nad 3 lata prawie wszystkie poumierały. 
Istnieją wprawdzie spostrzeżenia Kusmaul a ,  M a u rice ’a, G-uinio- 
r’a, które temu zaprzeczają. Wypadki w których po jednorazowem prze
kłuciu, wysięk ropiasty miałby być uleczony rzadko się zdarzają. 
Częściej może by to miało miejsce, gdyby do przekłucia i opróżnienia 
jamy opłucnej używać przyrządu wsysającego i wstrzykującego 
G-uerina,  lub przyrządu Di oula f oy .  Przy użyciu tego ostatniego 
potrzeba było w jednym wypadku 30 razy powtórzyć przekłucie za
nim wyzdrowienie nastąpiło.

Dalej podaje autor kilka praktycznych uwag dotyczących prze
kłucia. U dzieci robi się przekłucie wyżej niż u dorosłych; po lewej 
stronie w 6-m a po prawej stronie w 5 lub 4 odstępie między żebro
wym. U dorosłych lepiej robić przekłucie na stronie grzbietowej; 
u dzieci lepiej od przodu na boku. Ażeby uniknąć konieczności czę
stego przekłuwania autor po jednem lub kilku przekłuciach zakłada 
sondę d demeure lub rurkę tracheotomiczną. Przy wysiękach ropia- 
styeh mniej można się obawiać złych skutków dostania się powietrza. 
Wprowadzenie kanki dozwala robić przestrzykiwania, i najłatwiej 
prowadzi do wyzdrowienia, aby tylko przedtem nie było robiono zbyt
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•wiele prostych przekłuwali. Gdzie mamy do czynienia z wysiękiem 
ostrym, tam należy nie zwlekać z przekłuciem: jeżeli ropa zbierze sje 
na nowo powtórzyć przekłucie i jamę opłucnej przepłukać wodą, 
a gdyby się raz jeszcze zebrała założyć kaukę. Jeżeli po otworzeniu 
się ropnia opłucnej przez płuco, ropa gromadzi się wciąż a nawet po
wietrze zbiera się w jamie opłucnej, — należy także zrobić trwały 
otwór w klatce piersiowej. Xawet w obce gruźlicy nie należy odrzu
cać operacy i. Przy pi zesiękti w jamie opłucnej (hydrolhoraxi autor 
nigdy uie robił przekłucia klatki i uważa to za zbyteczne. Zwyczaj
ne zapalenie opłucnej z wysiękiem włóknikowo-ropiastym u dzieci 
prawie bez wyjątku kończy się wyzdrowieniem. Jeżeli znaczny w y
sięk w jamie opłucnej trwa u dziecka kilka miesięcy, można być pe
wnym że jest ropiasty. Przy średnich wysiękach dobrej natury 
w jamie opłucnej autor nie radzi robić przekłucia.

Hi r s c hs p  ruug  (.10; miał sposobność wciągu jednego roku 
leczyć w szpitalu 6 dzieci z r o p i a s t y m wy s i ę k i e m w o p ł u 
cnej ,  a oprócz tego jeszcze ma wiadomość o dwóch. To stosunkowo 
częste występowanie empyematu nie uważa autor za przypadkowe, 
gdyż wysięki opłucne u dzieci często przybierają charakter ropiasty, 
co nie jest bez znaczenia przy trudnem niekiedy rozróżnianiu wysię
ków surowiczych od ropiasty eh. On się tyczy semiotyki, autor zwra
ca uwagę, na to, jak uderzająco nizką może być temperatura, jeżeli 
choroba trwa już pewien czas. Raz nawet zdarzyło się autorowi wi
dzieć, że temperatura wieczorna była niższa od rannej. I on także 
stwierdził to, na co już Zienissen zwrócił uwagę, że klatka piersio
wa po chorej stronie bywa mimowolnie wciągnięta / wygięciem na 
bok kolumny pacierzowej. Autor twierdzi dalej, że jakkolwiek obfity 
byłby wysięk, zawsze w chorem miejscu szmery oddechowe słyszeć 
można, i opisuje objaw, który ma być stałym przy wysiękach w o- 
płuonej u dzieci, lecz którego jeszcze-objaśnić dokładnie nie można,— 
ten mianowicie, że w pobliżu kolumny kręgowej miedzy podstawą 
płuca a jego wnęką istnieje przy opukiwaniu, odgłos bębnisty na 
wpółpróżny.

Go do leczenia, autor jest. zwolennikiem operowania przez cięcie 
z nastcpnem drenowaniem i przepłukiwaniem jam opłucne; wodą kar 
bołową. Jeżeli tylko otwór jest dostatecznej wielkości, to dostawanie 
się powietrza niema wielkiego znaczenia. Przegląd 8 wypadków au
tora mamy w następującej tablicy:
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Strona Powikłanie przed
operacyą

po
operacyi

1
i

1 Dziewczyn. 7 Prawa Periearditis 133 dni 6 miesięcy
2 Dziewczyn. 4 Lewa Pneumoni>i ' 5 tygodni 4 l/3 tys-
3 Chłopiec 4 Brawa Diarrhoea :n 6 miesięcy
4 Dziewczyn. l s/3

3
Prawa Pneum. dupleu’.[l0 dni j 10 tygodni

5 Chłopiec Lewa Tuss. conruls. ' ? 4 l/a tyg.
6 Dziewczyn. ał/« Lewa 17

; V 5 miesięcy
7 Chłopiec 3 1/, Lewa Nephrit. scnrl. | V 3 tygodni
8 Dziewczyn. 10 Prawa Pneum. dexir. ! y 6 miesięcy

W chwili sprawozdania zejście wypadku N. 6 nie mogło być 
jeszcze z pewnością określone; pozostałe zakończyły się wyzdrowie
niem. W 7 wypadkach na krótki czas przed nacięciem wyciągano 
wysięk zapomocą aspiratora Di eu l a f oy .  liaz wystarczyło to do 
uleczenia bez następnego nacięcia. Autor opierając się na tern, w ten 
sposób formułuje wskazanie: że można zawsze próbować najpierw 
aspiraeyi, a jeżeli po niej wysięk odtwarzać się poczucie, nie należy 
się ociągać z nacięciem.

Ii e h n (1) w ciągu 10 lat leczył 8 dzieci od 11 miesięcy do 5 
lat wieku, mających w y s i ę k i  w o p ł u c n e j .  U dwojga wy
sięk był więcej surowiczy i sam przez się został wchłonięty; u jedne
go nastąpiło wyzdrowienie po otworzeniu się wysięku na wewnątrz 
i na zewnątrz; u jednego nastąpiło uzdrowienie po jednorazowym prze
kłuciu chociaż, wysięk był ropiasty, wreszcie 4 operowano za pomo
cą cięcia. Z tych troje umarło, a czwarte wyzdrowiało po 6 miesię- 
;znem leczeniu. W 6 wypadkach wysięk znajdował się po lewej, 

a raz po prawej stronie.
A l bu (7) przedstawił ilufelandowskiemu towarzystwu w Ber

linie chłopca, który przed 11/8 laty zachorował po szkarlatynie na ro- 
piaste zapalenie opłucni. Po dwukrotnem przekłuwaniu, które za 
każdym razem przemijającą tylko przynosiło ulgę, zrobiono nacięcie 
w 6 międzyżebrzu. Po upływie */8 roku ropa wydzielała się jeszcze 
ale stan ogólny znacznie się poprawił. Mi ihsam przedstawił chłop
ca 7 letniego któremu także przed 4 laty cięciem wypuścił z opłucnej 
wysięk po szkarlatynie powstały; chory wyzdrowiał po l/s rocznem 
odchodzeniu ropy. I w jeszcze jednym wypadku, przytoczonym przez 
\L, wysięk powstał po płonicy.



L o r e y  (5) podaje następująco dane dotyczące z w i ą z k u  
między c i erp i eni em g r u c z o ł ó w  o s k r z e l o wy c h  a g r uź l i 
cą d z i e d z i c z n ą  u dz iec i .  Na 210 badań pośmiertnych, na zwło
kach dzioci dopełnionych znaleziono 59 razy wspomniane gruczoły 
cierpiącemi, a mianowicie: 47 razy były one zserowaciałe, 12 razy 
rozwinięte lub zchrząstkowaciale. Dowiedziano się, że z pomiędzy 
tych dzieci 20 miało gruźliczą, matkę, 11 gruźliczego ojca, zaś u 28 
brakowało momentu dziedziczności. Z 59 chorych dzieci u których 
gruczoły zmianie uległy j śmierć ich nastąpiła: w 1-ym roku u 17, 
w 2 óm u 12, w 3-im u 19, w 4-ym u 4, w 5-em u 3, w 6-ym u 2, 
w 7 u l-go i w 8-em u 1-go. Jeżeli rozdzielimy powyższe 59 dzioci 
na 2 gruppy, — jedną: których śmierć nastąpiła od 0— 1 '/s roku i dru
gą — które po lV a roku umarły, to w liczbie 21 wypadków pierw
szej gruppy spotkamy 13 dzieci których matka była gruźliczą, 4, 
których był gruźliczym ojciec, a 4 bez udowodnionej dziedziczności. 
Zaś z pomiędzy 38 wypadków drugiej gruppy tylko 7 dzieci gruźli
czych ojców tyleż gruźliczych matek, a 24 bez udowodnionej dziedzi
czności. Autor zwraca uwagę na bezpośrednio przenoszenie się za
wiązka choroby podczas życia płodowego, oraz na większe niebezpie
czeństwo dla życia noworodka, jeżeli jego matka jest gruźlicą do
tknięta.

K j e 1 1 b e r g (11) w pracy swej o z a p a d z i e  p ł u c  iaiele- 
lectasis) u n o w o r o d k ó w ,  wykazawszy iż zapad dla tego zdarza się 
najczęściej u słabych, a szczególniej u niedonoszouych dzieci, że ich 
■mięśnie oddechowe nie posiadają dostatecznej siły do pokonania oporu 
jaki stawia klatka piersiowa i sprężystość płuc, zwraca dalej uwagę 
na tę okoliczność, iż zapad wrodzony ma skłonność do rozprzestrze
nienia się na poprzednio zdrowe i dla powietrza dostępne części płu
ca. Przyczyna tego tkwi po części w niedostatecznem utlenieniu krwi 
skutkiem czego następuje obniżenie ciepłoty ciała i upośledzenie in- 
nerwacyi mięśni oddechowych; po części w niedostateczności odżywia
nia ze zmniejszeniem : ię liczby oddechów i wytwarzania ciepła; po 
części w nieżycie oskrzelowym, któi y sprawia zatkanie dróg po
wietrznych; po części wreszcie nazbyt nizkiej temperaturze powietrza, 
którem dziecię oddycha, skutkiem czego ciało tracić musi więcej cie
nia, gdyż powietrze wydechune posiada zawsze stali temperaturę, ja
ką też i wdechuih- mieć powinno. Ażeby więc uzdrowić części 
płuca już zapadem dotknięte, a zdrowe-uchronić od takowego, autor 
radzi urządzić przestrzeń ograniczoną z kołder, w którejby dziecko 
oddechać mogło powietrzem wilgotnem nasyconem parą wodną i zara



zem ciepłem (26°-- 27° C.) W każdym razie temperatura nie powinna 
być niższą od 25° C. i nie wyższą od 30° C. Czas pozostawania dzio- 
cka w takiej atmosferze bywa różny stosownie do natężenia choroby, 
i wynosić może od 8 — 14 dni. W miarę łagodnienia przypadłości 
należy zmniejszać wilgotność i ciepłotę. Autor stosował tę metodę 
trzykrotnie z pomyślnym skutkiem.

Ra s mu s s e n  (12y zrobiwszy przegląd ważniejszych monogra- 
fij o k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h  u dz i ec i  wykazuje, zgodnie zo 
wszystkiemi lekarzami dzieci, żc krwotoki takie są u dzieci, zwłaszcza 
młodych nad 6 lat, wielką rzadkością i to zarówno jako objaw po
czątkowy, jakoteż jako objaw rozwiniętych już suchot. Dotychczas 
jednak nie można tej okoliczności uzasadnić, a to, jak autor twierdzi, 
skutkiem tego, że nie zwracano ściśle uwagi na stosunki anatomiczne. 
Najpierw jamy w płucach zdarzają się u dzieci rzadziej niż u doro
słych, a jeżeli są, to po większej części bywają rezultatem rozpadu 
środkowych części mass serowatych, w których naczynia oddawna 
już zostały zatkane, a więc uczynione niezdolnemi do pękania i do 
tworzenia tętniaków. Z wiekiem dopiero stosunki te się zmieniają — 
jamy w płucach stają się częstszemi. a pomiędzy niemi częściej trafia
ją się takie, które wzięły początek z rozdęć oskrzeli. Ponieważ tedy 
jamy płucne u dzieci nie posiadają zwykle w swych ścianach przepu
szczalnych naczyń, łatwo pojąć, dla czego tak rzadko zdarzają się 
n nich śmiertelne płucne krwotoki.

3) C h o r o b y  p r z y r z ą d u  t r a w i e n i a .

1) W i e c l o r h o f e r ,  Dio Soroiotik des Unterleibcs. .Jahrbflchor ffir Kin- 
derheilkmido V I. str. 1 . — 2) v .  H t t t t o n o r c n n c r  A., Beitrag zur Cazuistik 
der Bogennantan inneren Darmverseh]ingungon, Ibidem V . s. 419. — 3) S t e f o  a, 
Bflitr&ge zur Physiologie nnd Pathologie des Mastdormcs. Ibidem. VI. st. 125. —  
4) A r m o n, A fuliy natured taenia solitim oxpelled from a child sonie days o)d. 
Bost. mod. and surg. Journ. Jan. 4.—  5) H o w s h i p D i c k i n s o n ,  Remarks on 
infantile diarrhoea. Med. times and gu/,. Sept. 7.

Ar  mo n (4) spostrzegał tasiemca u noworodka. Irlandka 22 le
tnia urodziła w dniu wstąpienia do zakładu położniczego Long-Island- 
Hospital silnego chłopca. W 4 dni po urodzeniu dziecko przez 14 go
dzin nie chciało ssać, poezem dostało szczękościsku (trismiis). Prof. 
S k e n e przepisał mu kalomel. W 10 godzin po użyciu pierwszego 
proszka odeszły ze stolcem 2 kawałki solitera. W ciągu następnych



dni za pomocą olejku terpentynowego, paproci, oleju rycinowego i ka- 
lomeln odpędzano jeszcze więcej podobnych kawałków, które badani? 
były przez wielu lekarzy gołćm okiein i pod drobnowidzem, tak że 
nie ulega wątpliwości iż to były dojrzałe płciowe członki tasiemca. 
Podobny pasożyt spędzony został i z przewodu kiszkowego matki, 
chociaż ta, obecności jego wcale nie podejrzewała. Przez pierwsze 5 
dni życia, dziecko nie używało na pokarm nic więcej prócz mleka 
matezy nego.

Hows h i p  Di oki nson 15) zaleca przy b i e g unc e  emulsyę 
z oleju rycinowego z dodatkiem naciągu makowoowego, a przy dyssen- 
terycznym charekterze biegunki jeszcze, z małym dodatkiem wymio
tnicy ('ipecacuanha) zawieszonej w eniulsyi.

4) Chor oby  p r z y r z ą d u  moozo - p ł o  i o w ego.

1) Ne u p a  n e r ,  Uober Harnsteine bei kindern mit Berflcksichtigung der 
aUB 192 St inen bestehenden Sammlung des Buster Armenkinderspitals. Jarlibnch 
fllr Kinderlieilkunde. V . s. 350. —-2 ) G u e nj b e 1 Tli., Kin Fuli von MedulUtrcar- 
cinom der rechten Nierebei einem 3 1/2 jithrigcu Kinde. Ibidem, s. 428. — 3)  A l  bu, 
Fali von urUmischer Intoxicntinn bei einem rierjahrigen Knaben. Berliner K lin . 
Wochensohr. N. 52.

N e u p a n e r  (1) rozbiera pod wszelkiemi względami 192 ka
mi e ni e  m o c z e  we  znajdujące się w Peszteńskim szpitalu dla 
dzieci, zbierane od 1839 roku. 7, wyjątkiem pięciu, wszystkie pocho
dzą z chłopców. Co do wieku to było ich: .1,55% u dzieci liczących 
3— 12 miesięcy; 1,55% u dzieci .od 12 -26 miesięcy; 27,7% u 1— 4 
otnich: 12,5% u 4—5 letnich; 22.4% u 5 — 7 letnich; 17,7% 
u 7— 12 letnich; wreszcie 3,6% u 12— 16 letnich. Na 1 większe roz
miary kamieni byty następujące: 27. 12%, 15 linij. i drugiego 26, 12, 
16 linij. Największa waga wynosiła po 570, 680 i 68.8 gran. Ją
dra kamieni bywały prawie zawsze uwarstwione.

G' u e m b e I 12.i przytacza z polikliniki chorób dziecinnych 
M o n t i'eg o wypadek raka rdzeniowego prawej nerki. Zdradza! kię 
on wychudnienietn ciała, bladością, wielkimi wydzielaniem moczu, 
i brakiem krwawego moczenia. Śmierć nastąpiła z zapalenia otrze
wnej. Prawa nerka i nadnercze tworzyły wielki guz rdzeniowały, 
a oprócz tego znajdowały się małe guziczki w lewej neroę i w o. 
trzewnej.

A 1 b u (8j opisuje następny wypadek: chłopiec 1 letni przy 
wieczerzy nagle zasłabłszy, dostał bardzo gwałtownych kurczy któ



re trwały prze,szło godzinę. Autor znalazł u niego w dołku łódko- 
watym cewki moczowej kamień nerkowy. Wyjęto go przy po- 
mocy zgniecenia i małego nacięcia, poczem mocz wytrysnął w wiel
kiej ilości strumieniem.

5) C h o r o b y  s k ó r y .

1) U f f e l m a a n ,  Ueber eine ominOse in der Haut sieh localisireudo, 
Krankheit des ICindlichen Alters. Archiv fftr klinisclie Medioin. X . a. 454.

U f f e l m a n n ( l )  w ciągu lat 10-ciu widział 19 wypadków 
w ł a ś c i w e j  c h o r o b y  s k ó r n e j  u dzieci liczących ■41/* 
do 123/4 lat. Z tych 11 zdarzyło się, u dziewcząt, a tylko 3 u chłop
ców. Wszystkie one przedstawiały objawy skrofułów, pochodziły 
z rodzin skrofulicznych ale były wolne od przymiotu. Choroba obja
wia się guziczkami — podobnemu jak przy odziębieniach, na goleniach 
a czasem i na przedramionach. Guziczki te są za naciśnięciem nieco 
dotkliwe, zresztą ani nie bolą ani nie swędzą; skóra dokoła nich jest 
nieco nabrzmiała, lecz niema ani opuchnięcia, ani zaczerwienienia, ani 
miejscowego podniesienia temperatury. Gruziczki te ani się przesuwa
ją ani też nie łuszczą, ustępują same. przez się, i jeżeli nie widzióó, to 
przynajmniej czuć się dają przez 8 dni. Chociaż temperatura por 
dnosi się najwyżej o 1° C. tylko, mocz bywa ciemny a apetyt bardzo 
mały, wielka bladość i osłabienie. Trzech z pomiędzy chorych, uległo, 
po. upływie kilku lat, gruźlicy.

6) C h o r o b y  k o n s t y t u c y o n a l n e .

1) S e n a t o r ,  Ueber Oiabetes rnellitus bei Kindera. Berlin, klin, Wochou- 
achrift N. 47. — 2) T  h a  on, De la fifevra typholde ches los enfants. Le mouvemeht 
inćdieal H. 17- 21. —  S) I n g e r s l e y ,  Et Tilf&lde o f  Skjorbug hos et Barn. Ho- 
spitals-Tidende 14. Aarg. p. 12.

T b a o n f 2 )  zestawia 65 wypadków t y f u s u ,  które spostrze
gał na oddziale B a r t  h e z’a od Czerwca do Grudnia 1871 roku. 
Zauważył on że w większej części wypadków, kępki P e y e  r'a nie 
ulegają owrzodzeniu, a nawet w bardzo ciężkich wypadkach obrzmie
nie ich rozchodziło się bez przejścia w owrzodzenie. Zgodnie
z L o u i s wbrew R i 1 1 i e t ’ o w i autor znajdy wał, że tkanka 
podśluzowa kiszek grubych była zapchana białemi ciałkami krwi. •—•



Czterech chorych umarło w okresie zdrowienia skutkiem dołączenia
się błonicy....Co do natężenia choroby spotkał autor sześć wypadków
bardzo ciężkich. 18 ciężkich, 20 łagodnych i 20 bardzo łagodnych. — 
W wieku od 1.0— 14 lat było chorych 30: od lat 6— 10 chorych 29; 
poniżej lat 6. chorych 15. — Zachowywania się temperatury w pier
wszym okresie (wzrostu gorączki) ani razu nie zdarzyło się spostrze
gać; drugi okres trwał w ciężkich wypadkach do końca drugiego ty
godnia, a w łagodnych do dnia 5 - 1 1 .  — Ślina stale kwaśno oddzia
ływała. Plam zabarwionych na kolor urabry nigdy nie spotykano; 
krwienie kiszkowe 1 raz; krwawienie z nosa w '/10 części wypadków; 
obrzmienie śledziony zdarzało się rzadko, było nieznaczne i prędko 
ustępowało. — Wymioty w początkach choroby zdarzały się u 1/3 
części, później u */io części. Wysypki różyczkowej brakowało tylko 
12 razy (na 65 wypadków); w tej liczbie 2 razy przy bardzo wcze
snej śmierci i 6 razy w bardzo łagodnych wypadkach.

S e n a t o r  (I) zestawia z literatury 6 wypadków c u k r o - 
m o c z u u dzieci, dodając do tego dwa własne. Robi w końcu uwa
gę, że z powodu przeważnego żywienia dzieci pokarmami mączkowemi 
i znacznej wielkości wątroby u nich, należałoby się częściej spodzie
wać cukromoczu u dzieci, a że zdarza się. tak rzadko, to możeby mo
żna tłómaczye rzadkością występowania zaburzeń w układzie nerwo
wym. Trzy wypadki rozpoczęły się olśnieniem (amaurosisj a wszyst
kie, nie wyłączając jednego, który przeciągnął się rok cały, zakończy
ły się śmiercią w kilka tygodni.

I n g e r s l e v  (3) opisuje wypadek skór  bu tu u 15 miesięczne
go jedynego dziecka zdrowych rodziców, wypielęgnowanego w do
brych warunkach hyglenicznych i dobrze odżywionego, ale nie mle
kiem matczyuem lecz z początku mlekiem krowiero, a potem wyłącz 
nie pokarmami mąezkowęmi. Objawami choroby były: niedokrwistość, 
znaczne bardzo wyehudnienie i bezsilność, bolesne cierpienie stawów 
i cierpienie podniebienia z odrażającem ouehnieniem z. ust; zato brako
wało całkiem krwotoków i nieżytu kiszek. Rozmaite środki wzma
cniające (chinina, żelazo, środki przeciwskorbutyczne), przez pół ro
ku podawane, żadnego nie sprowadziły polepszenia, i dopiero na wio 
snę przy użyciu w obtitości Lcyidium satwum dziecko prędko i zupeł 
nie przyszło do zdrowia. Autor, uważa powyższy wypadek za skor  ̂
but, i przypisuje przyczynę jego rozwinięcia się wyłącznie żywieniu 
dziecka pokarmami mączkowemi.



T E R A P I A  OGÓLNA.
Sprawozdawca Prof. W is ło c k i .

W jakiej ilości używać środki lecznicze, czy w dawkach małych 
czy w wielkich? oto pytanie, które jeszcze ciągle zaprząta świat nau
kowy, zgadzający sic jednak w tein jednem, że dawki h o m e o p a t y 
czne są, co najmniej złudzeniem, którego nawet praca Sp endor a  
(J o h n, Kent,  The administration o f  medicines in c o m y a r a t i v e l  y  
smali and fregnent doses. B riiish  and fo r .  medic. cliir. renie w. Jan.), 
rozwiać nie zdoła, chociaż on zaleca tylko s t o s u n k o w o  małe dawki 
i do tego częste. Ci arkę  zaś (A  netu n ile for  doses. Boston med. and 
surg. Journal trol. X. Nr. 13) stawia nową zasadę dla użycia le
karstw. On żąda, aby się przy zapisywaniu dawek niekierowane, jak 
dotąd, wi ek i em chorego, lecz w a g ą  jego ciała. Przypuściwszy np, 
że pewna dawka wynosi dla dorosłego, mającego 150 funtów wagi, 1 
drachmę, to noworodek mający 6 funt, wagi, powinienby tylko 8/159— 
*/25 drachmy, mający zaś 10 funt. wagi I0/I50 ~  l/is drachmy otrzy
mać, a osoba ważąca 200 funtów 200/iri0= :l  ‘/a drachmy. Przypadko
wa idiosynkrazyja i inne okoliczności, mogą jednak w danym przy
padku wpłynąć na odstąpienie od tej zasady. Kto się pragnie bliżej 
obeznać z dotychczasowemi doświadczeniami, mianowicie włoskich le
karzy, nad działaniem lekarstw p r z e c i w g n i 1 n y o h, a w szczegół - 
nośei soli siarkowych i podsiarkowyeh temu zaleca się praca p. Pie- 
tra-San ta (Des maladi.es par ferm ent morhifiąue et de leur traite- 
ment, par les sul/ites alcelius. Union med. Nr. 128. 129, 136, U l ,  
U 7 ). O leczeniu zaś c h o r o b l i w e g o  pod n i es i en i a  ternperat i t 
ry  c i a ł a  i j e g o  n a s t ę p s t w  w gorączkach i różnych zapalnych 
chorobach mianowicie: za pomocą zimna i różnych innych odjęcie cie
płoty na celu mających sposobób, przedstawił pracęNissen (W . B ei- 
trage zur Therapie. Altena) treści głównie terapeutycznej.

Lender  ( Ziun Wesen and zur Behandlung des Fiebers. Deut. 
Klinik. N r. 3, 37  i 38), rozbiera stosownośc l e c z e n i a  g o r ą c z k i  
i połączonych z nią wysięków za pomoc ą  tlenu.  Objawy stanu go 
rączkowego polegają według niego na: 1) niedostatecznej dostawie 
tlenu i środków odżywczych; 2) zbyt silnem rozrobię składowych czę
ści ciała; 3) zbytecznemu zatrzymaniu w organizmie wytworów roz-



robu, t. j. ciepła, kwasu węglanego, wody i mocznika lub kwasu mo
czowego. Te trzy, każdy stan gorączkowy składające pierwiastki, 
prowadzą według L e a d e r a  niezbicie do tego wniosku, że w tym sta
nie istnieje pewien bezwład (atonie/ pewnych środków systematu ner
wowego, ,,władających w stanie prawidłowym swej działalności ogól
ną przemianą materyi, tak silnie, że ztąd cielesna i duchowa udolnośó 
zdrowo czującego się człowieka wynikała". Otóż tlen i różne jego od
miany, stanowią środek odwietrzająoy dla krwi a pokrzepiający (toni- 
rend) dla systemu nerwowego. Z togo powodu widzimy często przy 
zastosowaniu jego zmniejszenie gorączki i równoczesne zwiększenie 
sprawy chłonięcia.

U p u s t y  k r w i .

Najważniejszą pracę w tym przedmiocie przedstawia Bauer  (./. 
Oeber die Grósse der Eiweisszersetzung naoh Bht tentziehungen. Sk- 
tzungsber d. bayr. Alcad. 1871). Zdawałoby się. że po upuście krwi 
powinnoby mniej białka w ciele ulegać rozbiorowi, gdyż ilość jego zo
stała w ogóle zmniejszoną. Dwa doświadczenia, dokonane na psach, 
wykazały jednak, że ten rozrób nietylko się nie zmniejsza w takim 
razie, ale nawet znacznie zwiększa, i to w daleko wyższym stopniu 
przy wprowadzeniu obfitej żywuości i dobrym stauie odżywienia zwie
rzęcia, aniżeli po dłuższem głodzeniu go. Okoliczność ta da się nastę
pnie wytłómaczyć: Przez upust krwi odbiera się ciału płyn odży wczy 
pochodzący ze krwi. Ponieważ jednak organa utrzymywały się do
tąd z daleko większą ilością odżywczego płynu w równowadze, to 
muszą obecnie, nim ten płyn zostanie wynadgrodzony, pozbyć się 
pewnej części swojej objętości, aby się zastosować do zmniejszonej ilo
ści owego płynu. A że do utrzymania dobrego stanu ciała potrzebna 
jest nieporównanie znaczna ilość białka, to ciało inusi po upuście krwi 
oddać daleko więcej białka, aniżeli przy złem odżywieniu lub dłuż- 
ezetn głodzie. To nam tłómaczy również zbyteczną wątłość ciała za
raz i przez dłuższy czas po upuście krwi, gdyby tu chodziło jedynie
0 wynadgrodzenie utraconego płynu, toby ono z pewnością daleko 
szybciej nastąpiło.

Bird ( Ha r v e y  L. Blood-letting in disease, Plalad. med. and 
surg. Reporter Jan. 18), stara się dowieść, żo pot rzeba  upustu 
krwi  jest w obecnym czasie taka sama jak i kiedykolwiek dawniój,
1 że charakter chorób nie zmienił się w ten sposób, aby ogólno upu
sty. krwi, stały się.zbytecznemi lub niewłaściwemi wo w s z y s t k i c h



przypadkach z tętnem polnym, napiętym i przyspieszonym”. Tem po
twierdza on zdanie, którego broni T e mp i n i  ( G i r o l a m o  Del valore 
terapeutico dd salasso. Gaz med. itaiiana-lombardosa Nr. 7, 8, 10, 
11, 12), przedstawiający obszernie wszystkie wskazania do ogólnego 
upustu krwi i występujący z żywą polemiką przeciwko tym, którzy 
upust ogólny krwi nawet p a c u m o n i i  k r u p o we j  odrzucają.

T r a n s f u z y a .

Ta metoda pokrzepiania organizmu zyskuje sobio coraz więcej 
zwolenników ( Fr c d c r i c i  Cosaro,  Oligaemia acnta. granee primiti- 
va, transfuzione del saiigue. Gaz. cliii, di Palermo. Jan.) opisuje przy
padek, w którym przedsięwzięto p r z e l a n i e  kr w i u 37-letniej ko
biety, cierpiącej na bezkrwistośó w wysokim stopniu wraz z silnemu 
bólami w brzuchu, wstrętem dojadła, uporczywemi wymiotami i t. d., 
która przez to niezmiernie na siłach opadła, A l b a ns o e  uskutecznił 
przelanie 110 grammów włóknika pozbawionej krwi do tętnicy spry- 
ehowćj, w skutek czego nastąpiło polepszenie, a w końcu i zupełno 
wyzdrowienie.

A ve r sa (G i ns e p p o, Anacmia per cpistassi profitse, transfusio- 
ne di sangue, guarigione. Gaz. din. di Palermo. Zeszyt V), przytacza 
przypadek b e z k r wi s toś c i  w skutek obfitego krwotoku z nosa 
u człowieka 60-letniogo, w którem po uprzedniem miejscowóm znie
czuleniu eterem wstrzyknięto 110 gram. włóknika, pozbawionej krwi 
do tętnicy sprychowej również z pomyślnym skutkiem.

L c i s r i n k  (Vier Fiille von Transfiisio sanguini. Samnihing 
iClin. Vortraeger. R. Volkmann Nr. 41) przytacza cztery przypadki 
p r z e l e wu  kr wi  u rannych w ostatniej wojnie. U" jednego z nich od
jęto obie kończyny dolno w udzie; bezkrwistośó, mdłości, zły wygląd 
ran. Wstrzyknięcie 3 i pół uneyj włóknika pozbawionej krwi do rena 
mediami za pomocą strzykawki B resg en ’a. Wyleczenie szybkie.

2. TJ drugiego złamanie kości-udowej w skutek strzału. Brak 
skostnienia w nowej substancyi kostnej; ropienie nadmiernie, wycień
czenie sił, wstrzyknięcie 7 i pół uncyi krwi defibrynowanei do v. me
diana. Polepszenie przemijające, z którego L e i s r i n k  chciał skorzy- 
stać dla odjęcia guza, w ozem mu jednak przeszkodzono. Chory opadł 
na nowo na siłach i zmarł z wycieńczenia.

3. U trzeciego był strzał w lewą kość udową. Obumarcie kości
Tostępu £auk Lekarskich. 1872 r. 5 3



około wielkiego krętarza; przy oddaleniu obumarłej kości, utrata krwi 
sprowadzająca zupełne wysilenie chorego. Trzeianie 4 i pół uucyi 
krwi i natychmiastowe polepszenie. ko trzech tygodniach zbyteczne 
ropienie i róża wycieńczyły go mocno, co spowodowało powtórne 
przelanie krwi, z również pomyślnym skutkiem, ko trzech miesiącach 
chory zupełnie wyzdrowiał.

Bardzo ciekawe spostrzeżenie, dotyczące p r z e l e w u  krwi ,  
przytacza W i n a n t s  (./. E. Case uf transfusion. Amar. Juwrn. uf 
rned. ściana. Jan.), odnosi sic ono do człowieka, któremu odjęto koń
czynę dolną w średniej trzeciej części kości udowej. Rana była przy 
przyjęciu go w stanie zgorzeli, a chory zapadł wkrótce na tężec, któ 
rego dawkami wyskoku (zwyczajną żytniówką; leczono. Z początku 
polepszyło się mu, lecz nagle rana przybrała zły wygląd i siły zaczę
ły opadać, tak,, że trzeba było wziąść się do transfuzyi. Wykonano 
ją za pomocą krwi zwierzęcej z 6 miesięcznego jagnięcia. Krew wzię
to jagnięciu z głównej żyły szyjnej, ogrzano ją do temperatury 100° 
F. i wstrzyknięto około 6 uncyj do o. cep hal i ca chorego, po czem tenże 
natychmiast się uczuł zdrowszym, spokojnie spał i t. d. Ten stan po
myślny nie potrwał jednak długo i chory umarł w 15 dni po dokona
niu tej operacyi, chociaż jak W i n a n t s  sądzi, bez niej chory nie byłby 
przeżył jednej nawet nocy, a śmierć jego była głównie następstwem 
zbytecznego ropienia i cierpień gastrycznych, które się w ciągu cho
roby przyłączyły.

kod nazwą: communauU dn sany (wspólność krwi) opisuje (j ue- 
r iu (A. communauló da sany. (Jaz. deshopit. Nr. LH2), sposób po
stępowania doświadczalnie stwierdzony, polegający na tein, że krew 
jednego zwierzęcia płynie z d o ś r o d k o w e g o  końca arteryi za pomo
cą kauczukowej rurki do odśrodkowego końca arteryi drugiego zwie
rzęcia, a dla zapobieżenia ogólnemu przekrwieniu tegoż za pomocą 
drugiej rurki, z dośrodkowego końca tętnicy tegoż przepływa równo
cześnie do odśrodkowego tętnicy pierwszego, przez co następuje nie 
jako skrzyżowanie krwiobiegu. Wejścia powietrza do naczyń lub wy 
tworzenia się skrzepów, nie potrzeba się według autora w tym razie 
obawiać.

J. Aveling (J. li. A succesful case uf immediate transfusion. Lan
cet. Alty.) opisuje przypadek b e z p o ś r e d n i e g o  przelewania krwi 
z jednego ramienia do drugiego z pomyślnym skutkiem. Miało to 
miejsce u 21 -letniej kobiety, wycieńczonej nadzwyczajnie utratą krwi 
podczas porodu, w skutek częściowego wy nicowania macicy. Woźnica 
własny dostarczył krwi, przepływającej z jego ramienia za pomocą



elastycznej rurki wprost do ramienia chorej. Natychmiast tętno się 
podniosło, usta się cokolwiek zarumieniły, ręce stały cieplejsze, 
a przytomność wróciła, chociaż chwilowo. Podczas zaehlorofonnowa- 
nia odprowadzono macicę i chora szybko przyszła do siebie i do 
zdrowia.

Pomimo takich licznych przykładów pomyślnego skutku pr z e 
l e wu krwi,  są jednak tacy, którzy o wielkiej skuteczności tej ope- 
racyi wątpią i przed zbytecznem jej przecenieniem ostrzegają. L)o 
nich należy Uh de Mitthe.il unit iiber Transfusion. \ erhandl. d. deiit. 
liese.Us. f. Chir.), który opierając się na doświadczeniu w 6 przypad
kach, w których pomimo to śmierć nastąpiła, wyraża to zdanie, że 
jakkolwiek zdarzają się przypadki, w których chorzy, przez lekarzy 
już opuszczeni, po uskutecznieniu przelewu krwi ozdrowieli, to jednak 
trudno z-wszelką stanowczością twierdzić, że wyzdrowieli w skutek 
tej operaeyi, gdyż nie wiadomo, ożyliby i bez niej nie byli ozdrowieli.

Wstrzyknięcie podskórne.

Widząc trudności przy zwyczajuem postępowaniu, starał się 
Rogent l ial  (_M. Ueber das Glyoerin ais Losangsmittel fur subeuta/ie 
Injeotioimtuffe. Wie//., med. Press/:, Nr. 1) wynaleźć sposób do usu
nięcia ich, mianowicie wyualeść środek, ułatwiający rozpuszczalność 
preparatów i dozwalający roztworowi zachować dłużej swą czystość 
i pierwotny stopień stężenia. Takim środkiem jest g l i c e r y na ,  
roztwarzająca przy powolnem ogrzewaniu jej większe ilości pewnych 
alkaloidów i utrzymująca jasność roztworu przez długi przeciąg czasu. 
W tym celu powinna być chemicznie czysta glyceryua, po dodaniu 
proszku alkoloidu lub innej miałko roztartej substaucyi, w epruwatce 
powoli być ogrzana, aż do zakipienia, przy ozem, stosownie do włas 
ności rozpuszczonego ciała, rozmaitej nabiera barwy i cokolwiek gęst
szą się staje, chociaż nie traci nigdy swej własności i łatwo przez 
strzykawkę przechodzi. A. Eu l e n b u r g  używa już oddawna roz
twór morfiny w glicerynie, w powyższy sposób przyrządzony, i to 
1 : 10, do czego dodaje się przekroplonej wody a na. Na szczególną 
uwagę zasługują dochodzenia Roseut haTa  co do chininy, której 
roztwór do wstrzyknięcia podskórnego, jak wiadomo nadzwyczajną 
tylko trudnością przysposobić się daje. S i a r c z a n  c h i n i n y  jest 
w tym celu niezdatny, gdyż się osadza po ochłoduięciu roztworu, Lep. 
szy jest już d w uaiarczau chininy, który się w trzech częściach roz-
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grzanej gliceryny rozpuszcza, a roztwór jeszcze po roku jasnym i nie
zmienionym pozostaje. Co do skuteczności tego roztworu to autor jój 
doświadczył w przypadku t rzec i aczki ,  podczas której w dzień na
padu zastrzyknięto 2 strzykawki (8 gran) togo środka na grzbiecie 
chorego, i napad sio już nie pojawił. Po G wstrzyknięciach choroba 
zupełnie ustąpiła. Wtenczas, kiedy wodniste roztwory dwusiarczanu 
chininy i octanu morfiny, razom zmieszane, dają ścinający się serowa
ty osad, oba to ciała można w glicerynie w roztworze utrzymać, roz
puszczając w niej naprzód chinino i ogrzewając potom po dodatku od
powiedniej ilości octanu morfiny, tę. ciecz dalej. Przy użyciu wię
kszej ilości od 1 '/a grana octanu morfiny i 3 granów dwusiarczanu 
chininy na 1 drachmę glycoryny, osadzają się kryształy, które jednak 
przy dalszćm ogrzewaniu się napowrót rozpuszczają. Octanu i so
lanu rozpuszcza się tylko 10 — 12 gran w drachmie. Związki teino 
i kofeina dają się w nim przechować tylko za pomocą dodatku kwasu 
siarczanogo rozcieńczonego lub cytrynowego, podobnież większa część 
preparatów żelaza za wyjątkiem cytrynianu żelaza i chininy, który 
się w ilości G granów na. drachmę w gorącej glicerynie rozpuszcza, 
Kurarc daje z wodą nawet za dodatkiem wyskoku, roztwór zmienny 
i niepewny, w glicerynie gorącej roztwarza się zaś w ilości 1 gr. na 
1 drachmę i nadaje jej kolor ciemno brunatny. Jodek lub bromek po- 
tasp rozpuszczają się łatwo w g licierynic ogrzanej w stosunku jak 
1 : 1 lub 1 : 2, tak, że przy użyciu trzeba ten roztwór rozpuścić wodą. 
Sublimat rozpuszcza się w ilości 4 gr. na 1 drachmę; jeżeli się zaś ton 
roztwór rozcieńczy wodą do objętości */3 uncyi, to strzykawka do 
podskórnych wstrzykiwać zawiera !/jo grana sublimatu. Taki roztwór 
ma to dobrego, że się w nim to ciało nie rozkłada pod wpływem świa
tła dziennego i nie dajo osadu kalomoln, wydzielając przytóm kwas 
solny i tlen. Nakoniec glyceryna może być jeszcze użyta do roztworu 
pepsyny, co również znaczno przedstawia korzyści.

Co do s o l i  a l k a l o i d ó w  samych, to A d r i a n  (Sur la 
preparatiun des injcctions hg •/.■<rmiques. Buli. gen. de therap.), zwra
ca uwagę na to, że alkaloidy samo znajdują się w nich w bardzo roz
maitych ilościach, których się przy przepisywaniu zwykle nie 
uwzględnia. I tuk zawiera np. jeden gramm. solanu morfiny tylko 
0,80 alkaloidu, siarczanu 0,76; octanu 0,86; —siarczanu strychniny, 
0,75 solanu zaś 0,83. A jednak od alkaloidów zawisła jest sku
teczność. Z tego powodu radzi używać tylko czysto alkaloidy, 
rozpuszczać je w kipiącej przckroplonój wodzie, zawierającej 20°/a 
czystej gliceryny i z dodatkiem kwasu siarczanogo rozcieńczone
go (1:10).



S o v r o u i 11 c (A . lv n ou ilJ  dąs injection hypordcrmigucs da 
su fa la  da ąuininellnion mad. N. 127)  zaprzecza na mocy własnych 
licznych doświadczeń, ażeby podskórne wstrzykiwania chininy takio 
złe skutki sprowadzały, nawet tężec, jak to B a s s o a r n o n o  
i D c v a i n e utrzymywali, dopuszczając, że D c v a i n o wziął g o 
rączkę, poprzedzającą zwykle endemiczny tężce, za febr i. s interm. p a r 

ni ciosa i użył bez skutku wstrzykiwali chininy.
D r a s c h c  (TJeber die Anvendang und Wirkung sabeiilancr 

Ergotin. lnjectioncn boi Blutungcn, Wiener mad. Wochcns. N. 36. 
40) zrobił kilka doświadczeń ze w s t r z y k i w a n i e m  c r g o t i- 
n y u zdrowych dla zbadania zmian w miejscu zastrzyknięcia zacho
wania się ciepłoty ciała, tętna i bicia serca. Każdo zastrzyknięcio 
sprowadzało zwolnienie tętna o 4—6 uderzeń i jak sfygmograf po
kazywał, równocześnie zwężenie światła naczynia. Ciepłota podno
siła się o 7io stóp. Oddech i ilość dzienna moczu pozostały bez 
zmiany, podobnie jak i stan ogólny zdrowia; najwięcej że się uskar
żano na „wewnętrzne gorąco.” Natomiast dostrzegano prawie za
wsze objawy miejscowego oddziaływania; czerwoność skóry, niknącą 
czasami szybko, czasom przez wielo dni trwającą; po zbiednieniu zaś 
żółto zielonawo zabarwienie skóry w skutek przemiany włosowatych 
krwi wylewów. Objawy to zależały co do swój objętości i natęże
nia od wielkości dawki. Równocześnie pojawiało się niekiedy po
większenie tkliwości w tom miejscu a nawet bóle, czasami i obrzmie
nie, głównie przy wstrzyknięciu ilości większych płynu nieprzesączo- 
nogo, mniej przy roztworach glicerynowych. Tych wstrzykiwali 
używał I) v a s c h o najprzód przy grużlicowom p 1 u c i u k r w i ą 
z pomyślnym skutkiem; przy krwotokach kiszkowych w t y f u s i e  
chociaż nie zawsze skutecznie i przy s z k o r b u c i e .  Czasami śro
dek ton pomaga jeszcze wtedy, gdy wszystkie inno zawiodą, używać 
go przeto należy zawsze tam, gdzie u chorych wycieńczonych nagło 
i obfite krwotoki zmuszają do szybkiego i sprężystego działania. 
Kajlepićj rozpuścić orgotynę w glyecrynic, pięć gram na jednę dra
chmę, tak że na jeden raz przypadnie jeden gr. ergotyny. Roztwór 
sam trzeba poprzednio dobrze wstrząsnąć a wstrzykiwać powoli. 
Często i przez długi czas używano wstrzykiwania sprowadzają nie
kiedy objawy otrucia.



Naskórne stosowanie lekarstw.

Spór, czy skóra chłonie lekarstwa i jakie, nie jest jeszcze do
tąd statecznie rozstrzygnięty. B r e m o n d  ( Exjterience.s phystolo- 
yiqu.es sur l' absorption eidanće. Compt. rund LXX11 N. &), przyta
cza swojo poszukiwania w tej mierze, mianowicie za pomocą paro
wych kąpieli, zawierających jodek potasu. Według niego nie da się 
rozprzeczyć wchłonięcie lotnych substancyj, lecz następuje dopiero 
zwykle przy temperaturze 38°, a zatem wyższej od ciepłoty ciała. 
Przy uprzednićm jednak zmyciu ciała mydłem i silnem nacieraniu go. 
to wchłonięcie może nastąpić już przy temperaturze 34—36° O. 
Wchłonięcie jodku potasu przez skórę stoi w prostym stosunku do 
temperatury i trwania kąpieli i ilości zawartego w niój jodku. W y
dalenie wchłoniętego jodku potasu za pomocą moczu zaczyna się 
w dwie godzin blisko po kąpieli i kończy się w ciągu 24. godzin. Je
żeli chory wziął 10 —12 kąpieli to dopiero w 3— 4 dniach, a po 
25— 30 kąpielach kończy się po 10 —12 dniach. Przy doświadczę 
niach umieszczano chorego tak, że głowa jego była zupełnie wolna 
i nie znajdowała się w skrzyni kąpielowej, nie było zatem możliwo 
soi wchłonięcia owego ciała wraz /, powietrzem przez płuca przy od
dychaniu. W parze nie można było wykazać wolnego jodu lub jod
ku żelaza.

W razie z a p a l e n i  a p r /. e w I c k l e go lub długo trwają
cego, radzi M a r n h a l l  (John On the Ircatment of pers/stenf inft.am 
mation by Ute (ocal application of solution of thr oleate.s o f merctiry 
and morphia. Lancet) użycie miejscowe r o z t w o r u t 1 o n n i k a 
r t ę c i  w kwasie olejowym z dodatkiem morfiny (1 gran: 1 drach.' 
10-—30 kropli wystarczy na raz stosownie do objętości zapalenia, 
Tego preparatu nie wciera się w skórę; tylko nakłada pęzli 
kiem lub lekko palcem, a przez pierwsze 4—5 dni trzeba to czynić 
najmniej dwa razy dziennie, później można rzadziej. Slinotoku lub 
innych przypadłości nie zauważano nigdy.

Aquapunktura.

8 e r v a j  a n (Nowncllcs applications dc l' aqu,apt< ncturc. Oaz. 
des hop. N. 119), zestawia dotychczasowe wyniki użycia tój metody- 
do leczenia najrozmaitszych chorób, np. ischias, lumbago, hystery-



czne kurcze'żołądka, wymioty czarne, przeszywający ból żołądka, 
nerwobóle najrozmaitszego rodzaju, porażenia, cierpienia w dziedzi
nie organów moczopłciowych i t. d. w których to przypadkach, gdy 
już żadne inne środki nie pomagały, użycie aąuapunktury 110— 13 
nakłóć dziennie w okolicy dołka sercowego) spowodowało ulgę a na
wet zupełne i trwałe usunięcie bólów.

Aerotherapia.

L i c b i g (Die Wirkung des erhóheten Luftdrmkes der pneu- 
malischen Hammer n u f  den Menschcn. Dettl. Klin )  rozbiera działanie 
z w i ę k s z o n e g o  c i ś n i e n i a  p o w i e t r z a  w p n e  u- 
m a t y o z n ej i z b i e  na człowieka i wykazuje, że ono pologa na 
powiększeniu pojemności oddechowej, które wprawdzie z dnia na 
dzień jest mało znaeznem, lecz w ciągu dłuższego czasu dojść może 
pomału aż do '/s pojemności oddechowej, piersi pierwotnej. To po
większenie utrzymuje się jeszcze dłuższy czas po działaniu zgęszczo- 
nego powietrza i wyjaśnia skutki jego następcze. Ponieważ przy 
większetn ciśnieniu objętości płuc i podczas oddechowego przestaniu 
jest zwiększona, a przeto i łożysko strumienia krwi obszerniejsze, 
więc i odpływ krwi przez to się ułatwia i wyjaśnia ulgę, jakiej tka
niny chore doznają, co się mianowicie przy nieżytowych zapaleniach 
oskrzeli czuć daje, niknących niekiedy nadzwyczaj szybko. Taki 
sam skutek daje się spostrzegać i w mięśniach, osobliwie u suchotni
ków u których często mięśnie piersi nabierają większej krzepkości 
a pojemność płuc wzrasta (o '/«), wraz z objętością klatki piersio
wej. Przy chorobach serca skutek jest wątpliwy, chociaż w jednym 
przypadku tętniaka aorty dolegliwości chorego, mianowicie bóle 
znacznie się zmniejszyły.

Co do metody w d e o h a n i a  różnych płynów rozpylonych 
lub gazów (metoda aspiracyjna) to H e n n e g n i n (De 1'aspira- 
t.ion comme mdthode łherapeutiąue. Ar eh. gfiner. de medec.) daje po
gląd na rozmaite sposoby jej użycia, ich warunki, i wskazania i sku
teczność a Z i zek  (V. Be itr ag zur Beurtheilunge des therapeutischen 
Wertlies der subcutanen pnemnatischen Aspiration- Wieli. med. Wo- 
chens.) przytacza przypadek w y l e wu  krwi  w staw kolanowy wsku
tek udrzenia kopytem przez konia, w którymta metoda w krótkim czasie 
sprowadziła wyzdrowienie, F r c u n d zaś ( Mittheilung ausderpneu- 
imtischen Heilamtalt im Sofienbade in Wicn. Wian. med. Woohens. 
N. 17 i IB) kilka pomyślnych przypadków innych chorób, mianowicie 
dróg oddechowych.



Ochłodzenie ciała, regulacya ciepłoty, leczenie wodą.

U i o g o l  (F . Ueber Warmrecjulation und Hydrotlierapię A>'ch, 
f .  klin. Med. lid. i Xj postawił sobie za zadanie zbadać  za pomocą  
d o ś w i a d c z e ń  p o r ó w n a w c z ą  w a r t o ś ć  i d o n i o s ł o ś ć  po j e 
d y n c z y c h  s p o s o b ó w  o d e b r a n i a  c i a łu  j o g o c i e p ł o t y - 
Wszystkie doświadczenia, przy których używano kąpieli o ciepłocie 
do 20° II. dochodzącej lub też kąpieli z 10° 11. ciepłoty, okazały jo- 
dnozgodtiie, żc zawsze następuje znaczne obniżenio ciepłoty w kiszce 
odehodowćj i pod pachą, prócz tego różnica ciepłoty w obu tych miej
scach, w stanie prawidłowym mała, okazała się wtedy zawsze zna
cznie powiększoną i dochodziła czasami do 4 —5 a nawet więcej sto
pni R., tak że pod pachą była o wiele niższą, od ciepłoty w kiszce 
odehodowćj. Wysokość temperatury pod pachą, be z po ś r e d n i o  po 
kąpieli, jest zawsze najniższą, do jakiej tylko kiedykolwiek docho 
dzi; gdyż wkrótce zaczyna się na powrót podnosić i dosięga swojej 
dawniejszej wysokości, a przynajmniej wysokości do niej mocno 
^bliżonej. To wzrastanie odbywa się z rozmaitą szybkością, może 
być jednak przez pomniejsze zastosowanie zimnych okładów na piersi 
i brzuch, mianowicie pęcherzy z lodem wstrzymane i znacznie zwol
nione. Natomiast w kiszce odehodowćj nie opada temperaturą bez
pośrednio po kąpieli tak szybko, najczęściej zaledwie o 1 —2 stopni, 
i bardzo rzadko niżej. Lecz ona . za to opada przez czas dłuższy, 
z początku szybciej, potem powolniej, po ozem i ona to powolnie) to 
szybciej zaczyna wzrastać i do swego prawidłowego stanu dochodzi. 
Okłady zimne zwalniają i jej wzrastanie. Różnica pomiędzy tempe
raturą pod pachą, a temperaturą w kiszce odehodowćj, objawiająca 
się bezpośrednio po kąpieli, zmniejsza się później coraz bardziej 
i zdarza się czasami że pierwsza dochodzi nawet do wyższego stopnia 
aniżeli druga i utrzymuje się na tej wysokości przez czas niejaki. 
Zdarza to się mianowicie w chwili, gdy temperatura w kiszce odcho- 
dowój na nowo wzrastać poczyna. Temperatura kąpieli ma na ten 
objaw wpływ przeważny, gdyż on występuje z w y k ł o  przy użyciu 
kąpieli o nizkiej tompci-aturzo (10° .11.), gdy tymczasem przy kąpie
lach o wyższej temperaturze r z a d k o  kiedy spostrzegać się daje. 
Podobne zachowanie się temperatury w obu tych miejscowościach 
zauważyli już F i e d l e r  i H a r t o n s t o i n  i starali się je wytłuma
czyć powrotućm rozszerzeniom zwężonych tętnic i naczyń włosowa
tych, szybszćm krążeniem krwi w nich i powiększeniom tarcia o ścia
ny naczyń. I t i oge l  nic przyjmuje tego tłumaczenia za dostateczno



gdyż z tej jednej przyczyny temperatura skóry i jamy pachowej nie 
tnożo być nigdy wyższa od temperatury kiszki odchodowej, tale mo
cno od oziębienia ochronionej. Trzeba zatem przyjąć działanio in
nych jeszcze przyczyn. Temperatura jamy pachowej jest wspólnym 
wynikiem ciepłoty skóry i ciepłoty drugiego jeszcze jej ogniska 
(leżących w tej okolicy mięśni prążkowanych).

,,W stosunkach więc zwyczajnych i przy mierzeniu krótko- 
trwającem osięga się z tego powodu niższą temperaturę, że działal
ność czynników oziębiających jest tutaj jeszcze za wielka, a tempera
tura wyższa mięśni zmuszona przeciskać się przez grubo warstwy 
skóry. Inaczej się rzecz rna po zimnej kąpieli. I w tym razie wy
mierza się z początku li temperaturę skóry. Lecz przez silno przyci
śnięcie termometru do niej wy twarza się niezaprzeczenie zastoje krwi, 
tak żp ciepło, pochodzące od mięśni, powoli przez grubą skórę i do 
termometru się dostaje, leżącego nieprzerwanie i na jednem miejscu 
przez cało godziny. Jeżeli więc w tern miejscu strumień krwi zwoi • 
nieje, więc ciepłota mięśni i tutaj powoli objawić się musi. Kiszka 
odchodowa zaś otrzymuje w tym czasie jeszcze krew, wracającą z po
wierzchni ciała, mocno ostudzonej. Gdy się ta powierzchnia ogrzejo 
to i do kiszki odchodowej przypływa krew cieplejsza i podnosi jej 
temperaturę później znacznie.1*

Co do skutków kąpieli o różnej ciepłocie, to się okazało, że 
niższa ciepłota kąpieli sprowadza w ogóle większy ubytek jój w or
ganizmie jak wyższa. Lecz mała ta różnica nie dostateczna do 
wyjaśnienia wszystkich następstw. W tym celu trzeba wziąść w ra
chunek i dalszy przebieg temperatury w kiszce odchodowej i pod 
pachą, a wtedy się przekonamy, żo różnica następstw nie jest nigdy 
tak wielka, jakby to wnosić można po różnicy temperatury w obu 
przypadkach. Stosowanie następne pęcherzy z lodem lub zimnych 
okładów zwiększa jednak niemało o wo działanie,cosię nictylozwiększo- 
niom obniżenia ciepłoty, jak raczej zwolnieniom ńastępnegojej podnosze
nia się uwydatnia. Przez to doznajo poparcia ten pogląd, według 
którego ciągło i dłuższo przykładanie zimnych okładów lub pęche
rzy z lodem temperaturę ciała mocno obniżyć jest w stanie. Dzia
łanie kąpieli o wyższej temperaturze (20° II.) z następnemi okła
dami nie jest mniejsze od działania kąpieli o niższej temperaturze 
(J0° Il.j bez tych okładów, czasami nawet większo, a metoda jest 
mniej wyczerpująca dla osób wątłych. Zdaje się nawet, żo i nie
bezpieczeństwo wywołania wewnętrznych krwotoków jest w tym 
razi o mniejszo jak przy użyciu zimniejszych kąpieli.



Dochodzenia R o s e n b e r g a  ( Tkbcr loatlc Wdrmentziehung. 
Beri. Klin. Wochen, Nr. 29, 30, 31) robiono pod nadzorem R i e g P a 
dla wyświecenia owych stosunków, doprowadziły do następnych 
wyników: 1) użycie zimnych okładów lub pęcherzów z lodom obni
ża w gorączce niewątpliwie temperaturę ciała: 2) czym większy 
stopień ich zimna, tym większy skutek: 3) czym większa przestrzeń, 
na którą się zimno okłady stosuje, tym większy skutek; 4) wysokość 
temperatury ciaia nic ma na ten skutek żadnego znaczniejszego wpły
wu; 5) za pomocą pęcherzy z lodem można temperaturę ciała obni 
żyć do stopnia niższego od prawidłowego: 6) działanie okładów 
jest jednakowe i przy bezgorąezkowym stanie ciała; 7) siła z jaką 
organizm pierwotną swoją temperaturę utrzymuje jest w stanie go
rączkowym taka sama jak i w bezgorąezkowym; 8) Obniżenie tem
peratury przy miejscowem zastosowaniu chłodu jest z początku po
wolne, później zaś wzrasta szybko; 9) w późniejszych okresach to 
obniżenie jest jednakowe w jednakowych odstępach czasu: 10) pod
noszenie się temperatury zniżonej po oddaleniu okładów, następuje 
z początku względnie powoli, wzrasta później szybcej; chociaż jest 
również jednakowe, w jednakowych odstępach czasu.

W późniejszych swoich doświadczeniach starał się R i eg  cl 
dociec co lepsze, czy używanie metodyczne chłodnych kąpieli bez 
okładów, ozy używanie wyłącznie tychże bez kąpieli, i okazało się, 
że skutki są jednakowe, a nawet wydatniejsze w ostatnim przy
padku. Różnica wynosiła czasami 2° 0. blisko na korzyść okła
dów (37° : 39°p

R u u g e f F. Beobachtungen a uf dcm (lubitc dar Wmserkuren und 
underer physiologisoher Heilmethoden. Wiesbaden), rozbiera na pod
stawie swych doświadczeń w r. 1871 działanie t. z. m e t o d - f i 
zyc z nyc h ,  t. j. kąpiel i ,  g y m n a s t y k i  i e l e k t r y c z n o ś c i .  
Postawił on sobie do rozstrzygnięcia następne pytanie: Jakim spo
sobem osiąga się zwykłe skutki leczenia wodą i stosowania metod 
fizycznych i czemu przypisać niepowodzenie w danym razie? Według 
autora skutkiem ogólnym dobrze poprowadzonego leczenia zimną wo
dą w połączeniu ze wzmocnieniem czynności mięśni jest trwałe powię 
kezenie przypływu krwi do skóry i mięśni w stosunku odwrotnym do 
innych organów. I za pomocą ciepłej kąpieli osięga się to samo, lecz 
z tern niebezpieczeństwem, że to przekrwienie przez działanie przy
padkowe zewnętrznych czynników łatwo w stan przeciwny zmienić 
się może. Dla usunięcia tego niebezpieczeństwa używa się innych 
skórnych bodźców, działających i po kąpieli i stawiających przeszkodę



owemu przerzutowi. Takim bodźcem bywają albo środki drażniące, 
domieszane do kąpieli, albo zewnętrzne mechaniczne nacierania i wy
cierania ciała, albo krótko trwające działanie zimna, jak to jest zwy
czajem w parowych lub gorących łaźniach. Z tego powodu łaźnie 
rzymskie i ruskie i kąpiele ciepłe, uzupełniają jak najskuteczniej le
czenie za pomocą zimnej wody, albowiem one dopiero umożliwiają za
stosowanie jogo najwłaściwsze do każdej indywidualności. W takim- 
że samym stosunku stoją do prostego ćwiczenia mięśni przez ruch na 
przechadzce, gimnastyka lecznicza i elektryczność. Pierwsza jest 
wskazana tam, gdzie chory przechadzki nie odbywa lub pewne groma 
dy mięśni więcej ćwiczyć wypada. Jeżeli zaś mięśnie czytocałkiem lub 
częściowo nie ulegają woli w skutek zaniku lub porażenia, to trzeba 
użyć elektryczności, mianowicie wprost na części porażono. (Runge 
nie wierzy w możność pobudzenia za pomocą elektryczności dowolnie 
jakiegokolwiek oddziału ośrodków nerwowych i odnosi skutki, w tym 
kierunku dostrzegane, tylko do zmiany krążenia krwi w owych ośrod
kach w skutek wpływu elektryczności na odpowiednie naczyniorucho- 
we. nerwy. Wyjaśniając dalej użycie fizycznych metod leczonia do 
szczególnych celów jego rozbiera: oswobodzenie wewnętrznych orga
nów przez odciągnięcie na skórę (cierpienia reumatyczne, mięśni, sy- 
sbomatu nerwowego, trzewiów brzusznych i piersiowych), pomnożenie 
ilości krwi w ciele i zachartowanie (przy bezkrwistości i śluzotokach, 
długiej chorobie, wyczerpującem siły leczeniu i t. d.) i technikę przy
stosowaniu zimnej kąpieli w rozmaitych celach, a mianowicie: 1) miej
scowo stosowanie zimnej wody dla wywołania skurczu naczyń 
i zmniejszenia ilości krwi i w organach głębiej leżących z ową częścią 
skóry w systematycznym związku stojących. (Tylko przy cierpieniach 
ostrych i na krótki czas);—2; miejscowe stosowanie zimnej wody aby 
chwilowo krew wydalić z naczyń głębiej leżących organów i przez 
wywołanie silnego odczynu ku skórze ją przyciągnąć, przynosząc 
przez to ulgę owym organom. (Obwijanie wilgotne; zimne krótkotrwa
łe kąpiele); — 3) pomnożenie ilości krwi w pewnej części ciała i pod
niesienie jej odżywiania za pomocą częstszego pobudzenia przez 
zimno. (W połączeniu z silnem pobudzeniem mięśni przez elektrycz
ność lub gimnastykę przy zaniku pojedyńozyeh członków),—4) anta
gonisty czne odprowadzenie, mianowicie od głowy i organów piersio
wych (przez kąpiele połowiczne i siedzeniowe;.

• l onr ade  ( The hot. sand-hath. Brit. mod. Jour. Novbr.) zaś roz
biera działanie gorących kąpieli piaskowych i ich wskazania. Sku
tek ich jest podwójny: miejscowy i na otoczenie. Części bozpo-



średnio ograne napełniają się, obficiej krwią, a wydzielenia się zwię
kszają. W częściach, bliżej serca położonych, naczynia krwionośne 
uwalniają się od nadmiaru, w odleglejszych zmniejsza się płynność 
krwi. Ztąd wynika dwojakie ich zastosowanie. R az  dla wywołania 
obfitego przcziowu skóry (w gośćcu, dnie, wysiękach, obrzękach),-- 
powtóre dla pokrzopienia krążenia krwi i powrócenia prawidłowości 
spraw życiowych, unikając przytem znaczniejszego pomnożenia skór
nego przeziewu (przy morbns Brighlii, świeżych znieczuleniach przez 
nacisk na pnie nerwów, częściowych zanikach, zaburzeniach monstrua- 
cyi, bezkrwistośei, zołzach i krzywicy, wrzodach i ranach nie goją
cych się).

Kinesiterapia.
P h i 1 i p p o a u x ( Contribution d la tntlgarisalionda massage ou 

mthnoiro essenliellement diniąac sur celtemelhode therapeatiąuc. Ann. 
da la Soci. d'Anvers. Jan. Feur.) zaleca, na mocy 28 spostrzeżeń, 
któro przytacza, usilnie użycie metody leczenia przez u g n i a t a  nio 
metodyczne ciała, (massage) w wielu chorobach a szczególnie w zwi
chnięciu stawu golenio-stopowcgo, gośćcu mięśni, zesztywnieniu szyi 
(itorheolis), obrażeniach od zgniecenia ramienia, nogi, goleni, wyle
wie krwi do torebki okołorzepkowej: obrzękach ręki i przedramie
nia; kolce nerwowej, zapaleniu gosćcowem licznych stawów; poraże
niu dolnych kończyn; skurczu mięśni zginających. goleń; obrzmieniu 
przewlokłem kolana i stawu-stopowego, bólu w krzyżach i ischias. 
Autor, przytaczając statystykę wyleczeń w pojedynczych chorobach, 
radzi w końcu, aby lekarze nie ograniczali się na prostem przepi
saniu nac i  era ń i ugniatania, ale zawsze wyraźnie wskazali, jak 
to nacieranie ma być robione, t. j. od dołu ku górze, od kończyn 
ku tułowiu i sercu, wzdłuż ścięgien i mięśni, z silą coraz bardziej 
wzrastającą z zastosowaniem w końcu ugniatania i rozcierania.

Leczenie dietetyczne.

B c n o k e  ( Deber eincn Ersułz der Fleisclniahrung boi Kindern, 
rteconralcscenten nrrschicdeiien Krankheitznstaenden des Magom a. 
Darmlcanals u. bet unbcmiltelton Kranlcen. Beri. klin. Jl ochens N. 15) 
poleca na mocy doświadczenia na własnych dzieciach uczynionego 
tak zwaną recalenta arabica. która według niego składa się głów
nie z najcieńszej mąki  s o c z e w i c y .  To mu podało myśl do przy



rządzenia mięszaniny mogącej w potrzebie, co do swej odżywnośei, 
zastąpić 'mięso, z wyjątkiem znajdującej sio W nim kreątiny i. ma- 
teryj ckstraktynowych w ogóle. Mieszanina ta kłada sig z najcień
szej mąki żytniej i soczewicy w takim stosunku, żc ilość ciat biał
kowatych do węglowodorów znajduje się w niej w takim stosunku 
jak w mleku i w naszćm pożywieniu, w ogóle 1 : 4 .  Taniość tej 
mieszaniny jest wielka, gdyż w Niemczech 2 kilogrammy jej, po
siadające 4 razy większą pożywnośó od mięsa, znacznie mniej ko
sztują niż 2 kilogr. mięsa. Najważniejszą jest tutaj cicnkość mąki, 
gdyż od niej zawisła siła Odżywna. Mąkę nastawia się z zimną 
wodą i gotuj o dodawszy soli, przez */3 — 1 godziny lomieszkę, któ
ra przy dodaniu cokolwiek mięsnego ekstraktu staje się bardzo 
smaczną.

Len be ( Ucber die Ernahrumj des Kremlem vom Mastdarm ans. 
Nach plnjsiologischcn Expcrimenlcn vnd lclinischeii Beóbachtungcn. 
Lcipzig. Arch f .  Klin. Med. IX).  badał na zwierzętach sposoby ży
wienia per aniun za pomocą wstrzykiwania massy, różniącej sio,wielce 
od zwyczajnych odżywczych enem. Celem było tutaj dostarczeńio 
grubym kiszkom żywności w postaci, nie różniącej się znacznie od 
zwykłej ich zawartości i postawienie ich przy tera sztucznem trawieniu 
o ile możności w jak najprawidłowszych warunkach trawienia, chociaż 
część odbywającego się w cienkich kiszkach trawienia, została do 
grubych przeniesioną. Cel ten starano się osięgnąć za pomocą jak naj
obszerniejszego zużytkowania s u b s t a n c y i  t r z us z c z k i ,  do składu 
owych enem. Sporządzenie przeznaczonej do wstrzykiwania nmssy 
miało miejsce w sposób następujący: Trzuszczkę z świni lub wołu 
obiera się z tłuszczu i potem sieka drobniutko w ilości 50— 100 grm.; 
prócz tego zeskrobuje się i również drobniutko sieka 150 do 300 
grammów mięsa, któro się wraz z ową ilością trzuszczki, dodawszy 50 
do 150 kub. centym, ciepłej wody w porcelanowej szalce tłuczkiem 
troskliwie rozciera się tak długo, dopókąd się nic utworzy gęstawa 
lemieszka, którą się seręgę z więk zym nieco otworem napełnia. 
W razie potrzeby można do lemieszki dodać przy roztarciu jeszcze 
tłuszczu i nieco krochmalu. Na godzinę przed zagtrzyknięoiein tej 
massy daje się enemę czyszczącą. Doświadczenia na psach dowiodły, 
nadzwyczajnej użyteczności tych enem. Kał, oddany po zastrzyknię- 
ciu ich miał wygląd prawidłowy i nie zawierał zwykle ani śladu włó
kien mięsnych. Zwierzę, znajdujące się w równowadze pod względem 
azotu, zachowuje się niezmiennie przy tych enemach, chociaż mu się 
większą część pokarmu zwykłego, azot zawierającego odbierze i temi



enemami zastąpi. Zwierzę, znajdujące się w stanie łaknącym azotu, 
wydziela moczem w dniu wstrzyknięcia enemy więcej azotu niż przed
tem. Przy podaniu tych enem zwierzę traci również więcej tłuszczu, 
a dodany do nich krochmal zmienia się w cukier.

iJ człowieka używano tych enem przez dłuższy czas w dwóch 
przypadkach raka w górnych częściach przewodu pokarmowego 
i w jednym przypadku owrzodzenia żołądka, w którym dla ciągłych 
wymiotów masami posokowatemi. już od miesiąca żadnego pożywienia 
przez usta wprowadzić nie było można. Jeżeli enema składała się je
dynie z soku trzuszczki i mięsa, to nie nastąpiła nigdy biegunka, 
owszem zostawała w kiszkach zwykle przez 12 do 36 godzin, i nie 
wywoływała nigdy nieprzyjemnych uczuć, a nawet przeciwnie często 
uczucie przyjemne w brzuchu, pełność tętna i lepszy wygląd. Pier
wsze enemy były zawsze mniej skuteczne, wstrzyknięta massa wy
rzucana bywała przynajmniej pozornie, mniej strawiona, aniżeli pó
źniej, gdy się kiszki do nich przyzwyczaiły. W lecie, mianowicie pod
czas gorąca, trzuszczka nie da się dłuższy czas przechować bez roz
kładu. Wypada ją przed użyciem do enemy wytrawić glyceryną, 
a wtedy można ten ekstrakt zachować nawet przez kilka tygodni bez 
utraty jego skuteczności. Mer ke l  z Niirubergu widział przynajmniej 
przy użyciu tego glycerynowego wyciągu takie same pomyślne skut
ki, jak i przy użyciu świeżej trzuszczki. Wyciąg ten sporządza się na
stępnie: Trzuszczka wołowa, wystarczająca na 3 enemy, sieka się 
drobniutko, nalewa 250 kub. ctm. glyceryny i rozciera z nią w czarce 
porcelanowej lub kamiennej i odstawia do przechowania. Przy użyciu 
bierze się 1/3 tego wyciągu i dodaje do 120—150 grammów wyżyło 
wanego i drobiutko posiekanego mięsa. Skoro tylko ta mięszanina 
sporządzona, trzeba ją natychmiast wstrzyknąć, gdyż inaczej mięso 
pęcznieje i wstrzyknięcie staje się nadzwyczaj trndnem. Strawienie 
owego wyciągu glycerynowego w grubej kiszce, miało zwykle miej
sce z taką samą dokładnością, jak gdyby do sporządzenia enemy była 
wzięta świeża trzuszczka. Skuteczność tych enem byłaby wielką po 
ciechą i dla lekarza, a jeszcze więcej dla chorego, ginącego inaczej 
zwykło śmiercią nieochybną głodową.

K O N I K o.
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Dr. Wilhelm ", Horn, dyrektor szpitala Charite w Berlinie, y 19 Sty
cznia 187.1 r. w Berlinie.

,, Mttnck, professor i dyrektor kliniki terapeutycznej w Bernie, y 
22 Stycznia 1871 r. w Bernie.
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,, Karol Gustaw Mitscherlich, radca tajny, professor, y 19 Marca 
1871 r. w Berlinie.

,, Wilhelm Ritter v. Haidtnger, radca dworu, nestor austryackich 
miłośników przyrody, f  19 Marca 1871 r. w Wiedniu:

,, Schutz-SchuItzenstein, professor, jL 22 Marca 1871 r. w Berlinie.
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,, Edward Fryderyk Weber, professor i prosektor w Lipskim insty
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y w Czerwcu 1871 r. w Krakowie.
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w Lublinie.

,, Krosnowski Michał, inspektor lekarski gubernii Płockiej, y 31 Li 
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Karwacki Aleksander, lekarz praktykujący w Warszawie, f  25 
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,, Kamieński Michał, lekarz miasta Warszawy, f  27 Października 
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Dr. Kwapiszewski Leon, lekarz praktykujący w Brześciu-Litewskim, 
f  25 Stycznia 1871 r. w Brześciu-Litewskim.
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