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Przyczynek do nauki o dziataniu kwasu karbolowego.
Napisat Dr Rydygier, lekarz prakt. w Chetmnie.

Po wykryciu przyczyny zapalen przez C. Hueter’a, ktéry pierwszy wska-
zat na maluczkie, ale pomimo tego swa liczbg nie mniej niebezpieczne ustroje
nazwane monadami lub mikrokokami, powinno by¢ gtdwnem naszem zadaniem”
chcac leczy¢ ze skutkiem zapalenia, staranie sie o wytepienie tych ustrojow
wszedzie i na kazdem miejscu, gdzie tylko je natrafiamy, azeby w ten sposob
ich tozyska zniweczyC i tak dalszemu ich szybkiemu mnozeniu zapobiedz. Po-
niewaz z wszystkich dotychczas znanych Srodkow kwas karbolowy najpewniej
monady zabija, zalezato mi duzo na tern, zeby sie przekonaé, czy tez mozna
go bez obawy zlych skutkow wszedzie, gdzie tylko wielka ilos¢ monadow sie
zebrata, uzywaC. Na ten cel przedsiewziglem szereg doSwiadczen na zabach
w pracowni G. HueteFa.

Zanim przejde do opisu moich doSwiadczen, pozwole sobie w krétkosci
niektore wazniejsze prace z nowszej literatury wymieni¢, gdyz cata nowszg li-
terature o karbolowym kwasiel-chociazby pobieznie—uwzgledni¢ w matym za-
kresie mej rozprawy, jest niemozliwem.
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Do dosSwiadczen uzywano rozmaitych zwierzat: np. zab, krolikbw, mor-
skich Swinek, psow, koni, myszy, szczurow i t. d.

Neumann |j widziat u zab, nastrzykujac im 2—6 kropli roztworu kwa-
su karbolowego (1:6 wody) do serca chtoniczego Ilub tez za skdre stabizny
I konczyn, nastepujace objawy.

Najprzdd wystepowato sparalizowanie konczyny uzytej do nastrzykniecia®
a pozniej i drugiej konczyny tylnej. Dalej spostrzegat drgania wzmagajace sie
podczas kazdego szmeru, zwiekszenie wydzielin skory, poczgtkowo przyspiesze-
nie, a pozniej zwolnienie oddychania i obiegu krwi obok niezmienionej kur-
czliwosci  (Kontraktilitat) i czutosci (Sensibilitat) mieSni az do Smierci; po
Smierci za$ silniejsze napetnienie naczyn w rdzeniu przedtuzonym, jako tez
przekrwienie i wybroczyny krwi fecchymosis) we watrobie. Zmiany na koncu
wymienione nie mozna na pewno przypisa¢ kwasowi karbolowemu, poniewaz
Neumann do swych doswiadczen uzywat takze rozczynow kwasu karbolowe-
go w glicerynie, i tylko o tych twierdzi, ze zabijaty zaby; podczas gdy rozczy-
ny karbolowego kwasu we wodzie w powyzej wzmiankowanej dawce tylko tru-
jaco dziataty, a nie zabijaty. Wiemy zaS z doswiadczen Hueter’a 2), ze gli-
ceryna juz sama jest trucizng dla zab. U krélikbw wywotuja, podiug Neu-
manna, juz 2 krople kwasu karbolowego zadane do wewnatrz w kapsutkach
W przeciggu jednej minuty objawy zatrucia: kroliki, rzucajac sie konwulsyjnie, upa-
dajg na ziemie, Zrenice sg zwezone i naczynia ucha mocno napeinione. Na-
strzykniade 2 kropli w tetnice gtdbwna ma na miejscu zabijaC; 6 kropli za-
strzykniete pod skore zabijajg w przeciggu 21j2 godziny. Psy dostawaty po
zadaniu 60—80 granow kwasu karbolowego w pigutkach tylko oddychania
przyspieszonego i $linotoku; 30 granbw w roztworze sprawiaty natychmiast
drgawki, potem coraz wiekszg stabo$C 1 brak apetytu, a nareszcie po 4 dniach
zdychaty. Sekcya wykazywata silne nastrzykniecie opon mozgowych, wielka
ilos¢ krwi w mozgu i plucach, jako tez poczynajgce sie stluszczenie komorek
gruczotow zotgdkowych i komorek w kanalikach nerkowych. Na miejscu za-
strzyniecia powstaje, podtug Neumann a, czasem owrzodzenie, a wskutek tego
ropnica (yyaemia).

Dalej donosi Neumann, ze spostrzezone przez niego po ostrem zatruciu
sttuszczenie watroby takze i Bruckmuller u pséw nacieranych roztworem
kwasu karbolowego przeciwko chorobom skérnym zauwazat.

Husemann Th. 3 przedstawia jako wynik swych doswiadczen naste-
pujace zdania:

1) Kwas karbolowy jest trucizng dla wszystkich klas zwierzat.

2) Nie znamy wprawdzie zadnego gatunku zwierzat, dla ktoregoby kwas
karbolowy nie byt trucizng, dawka jednakowoz jest u rozmaitych gatulikdw

) Isidor, Wien. Arch. f. Dermat. und Syph. I. 3. pag. 224.
*) cf. Allg. Chirurgie von C. llueter. § 237.
) Toxicologische Studien dber Carbolsaure und Creosot. Deutsche Klinik38—46.
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rozmaita i nie stosuje sie li tylko do wagi ciata. Zresztg zalezy ilos¢ wywo-
tujgca objawy zatrucia resp. Smieré¢ takze od indywidualnego usposobienia
I miejsca aplikacyi.

3) Wplyw gatunkowy okazuje sie mianowicie jezeli poréwnywamy koty
z psami i krolikami: koty daleko predzej zatruwa kwas karbolowy, jak psy i kro-
liki. Dalej, daleko silniejszy ma wptyw para z karbolowego kwa™u na nizsze
klasy zwierzat, jak na wyzsze.

m) Co do sposobu aplikacyi, to najniebezpieezniejszém jest nastrzyknie-
cie wprost do naczyn krwionosnych; potem nastepuje zastrzykniecie pod skoreb
dalej zadanie we formie enemy, a nareszcie zadanie do wewnatrz. Mozna tak-
ze ludzi i zwierzeta zatruC nacierajgc nawet niezraniong skore kwasem karbo-
lowym. Nie tak predko wystepuja objawy zatrucia po przyktadaniu kwasu kar-
bolowego na ropiejgce rany, a u zwierzat wyzszych po wziewaniu rozcienczonej
pary kwasu karbolowego.

5 Najwiekszy wptyw tak na dawki Smiertelne, jako 1 trujgce ma waga
ciata i napetnienie zotgdka. U ludzi ma takze wielki wptyw wiek i ptec.

6) Tak ludzie jako i zwierzeta mogg sie powoli do pewnego stopnia
przyzwyczai¢ do wiekszych dawek.

7) Objawy zatrucia kwasem karbolowym sg u roznych klas zwierzat roz-
ne, chociaz zawsze gtdwnie przebija cierpienie systemu nerwowego, obok obja-
wow wskazujacych na miejscowe dziatanie. Smiertelna dawka dla krolikéw
jest podtug Hus emanna 0,5 na 20 czeSci wody do wewnatrz zadane; pod-
czas gdy pod skore zastrzykniete juz 0,4 zabijaja.

Podlug Berta i JolyeVa if dawki zabijajgce (3—5 grammow)
wiwytujg u psow drgawki i trzesienie; cisnienie krwi zmniejsza sie 0 2 — 3
ctm. Wieksze dawki (6—7 gramdw) zabijaja, podtug nich, natychmiast, pa-
ralizujgc serce. Krew ma byC w takich razach w pierwszej komorce jasno-
czerwong. Dawki 2—3 grammowe nie zabijajg psow; wystepujg tylko po nich
Z—3 godziny trwajace kurcze. Czesto jednakowoz psy te dostajg pdzniej za-
palenia ptuc, spojowki lub rogowki i zdychajg. 1 gram znoszg przez Kkilka
miesiecy bez poniesienia szkody na zdrowiu 1 powoli przyzwyczajajg sie nawet
do wiekszych dawek, nigdy jednakowoz nad 6-7 grammoéw, po ktorych zaw-
sze zdychaja.

Doswiadczenia dokonane na krélikach przez Danion’a 2 pokazuja, ze
0,16 —0,22 kwasu karbolowego w rozczynie (1:30) pod skore zastrzykniete
najmniejsza dawke stanowia, ktdra okazuje sie jeszcze trujaca, a dopiero 0,3
zabija'a. Cieptota zniza sie i po mniejszych dawrkach o kilka dziesigtych stop-
nia; po zabijajagcych dawkach zniza sie 0 6—7 stopni. Tak oddech, jako i mie-
snie i wewnetrzne organa pachng zawsze karbolowym kwasem, przeciwnie za$

) Recherches sur I’action toxique de I’acide phenylique. Gaz. hebdom. de méd.
23. 10 Juin. Gaz. m~™d. de Paris 3. pag. 34.
J Quelques recherches expérimentales sur I’acide phénilique. Strasbourg 1869.
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w moczu nie znalazt Danion ani kwasu karbolwego, ani biatka. Zadajac
karbolowy kwas krélikom, Kktérym nastrzyknieto poprzedn-o krew gnilng
(jmtride) lub od tyfusowych, spostrzegat Danion, ze cieptota u tych kroé-
likbw byta n.zsza, jak u takich, ktére nie dostaty kwasu karbolowego, ale po-
mimo tego wszystkie zdychaty. Ttumaczy on to zjawisko tern, ze kwas kar-
bolowy ma by¢ bezskutecznym przeciwko mikrozoom znajdujagcym sie w krwi
tyfusowych; nie zmniejsza bowiem podtug niego ruchow tychze, chociaz gniciu
krwi zapobiega. Zajmujace sg jego doswiadczenia na wiasnej swoj osobie, po-
dtug ktorych 0,5 kwasu karbolowego bardzo rozcienczonego zadnych objawow
nie wywotujg. 1 gram sprawia obok S$ciggajagcego smaku, odbijanie, stabe
uczucie ciepta w dotku i cokolwiek odurzenia. Po 2 grammach odurzenie trwa-
to okoto pot godziny i byto potagczone z szumem w uszach i mrowieniem po
ciele. 4 grammy w trzech odstepach zazyte sprawity u niego 2—3 lekkie
drgania w miesniach goleni. Cieptota znizata sie po dawkach wyzszych
nad 1,5 o kilka dziesigtych stopnia; mocz oddziatywat zasadowo, byt barwy
ciemno-brunatnej, nie zawierat ani kwasu karbolowego, ani biatka.

Doswiadczenia dokonane przez Kemster’a !) pokazuja, ze stezony roz-
twor kwasu karbolowego w postaci pary zabija nie tylko owady ale nawet my-
szy i szczury po poprzedniom odurzeniu i drgawkach, ktore regularnie najprzod
w konczynach przednich wystepowaty. Szczury i myszy zdychaty po uptywie
blisko Ip 2 godziny, a ciato ich jeszcze kilka miesiecy pozniej podobno nie cuch-
neto. Tego samego doswiadczyt i Pin kh am i przekonat sie, ze zwierzeta
zatrute karbolowym kwasem przez diuzszy czas nie cuchna.

Podtug Koeh lera za$ nawet 50,0 grammow kwasu karbolowego zulot-
nionego z roéwng iloscia wody w postaci pary nie zabijajg krolikow.

O innych licznych doswiadczeniach wykonanych przez Sulkowskiego,
Hoppe- Seyleria Pflugge it d nie bede sie rozpisywat, znajdzie
0 nich faskawy czytelnik relacyg w ,,Przegladzie Postepu Nauk Lekarskich“ na
rok 1cS72. Opisze tu tylko jeszcze kilka wypadkéw otrucia kwasem karbo-
lowym.

Machin 2 opisuje dokfadnie 3 wypadki otrucia u 3 kobiet, ktdérym
z powodu swierzby przez pomytke wtarto w skore rozgrzanego kwasu karbolo-
wego, zamiast masci siarczanej. Z poczatku narzekaty owe kobiety na gryza-
cy b)l po catym ciele i na bdol glowy; wnet dostaty odurzenia i spasmodycz-
nego oddychania. Jedna z nich zmarta po 2p2 godziny nie dostawszy drga-
wek, ani zadnej zmiany zrenic. 23 letnia jej coOrka powoli ocucita sie po
5 godzinnej bezprzytomnosci, ale w50 godzin po natarciu umarta okazujac ob-
jawy przekrwienia ptuc i coraz bardziej zwiekszajgcej sie stabosci. Po ten czas
szybko i1 nieregularnie oddychata, a powietrze wydychane wydawato zapach

0 Carbolic acid as a remedial agent. Amer. Journ. of med. sc. July. pag. 31.
2) Fatal cases of poisoning by the absorption of carbolic acid. Med. Times

and Gaz. March 7. pag. 220.
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kwasu karbolowego. Trzecia chora, ktora podczas wcierania najbardziej od
ognia byta oddalona, po 4 godzinach ocucita sie i wyzdrowiata, skarzyta sie
tylko na nieznosne palenie suchej i pomarszonej skory, na ktdérej pecherze je-

dnakowoz nie wystgpity. Do wszystkich trzech nacieran uzyto 1 uneyi kwasu
karbolowego (Calverta 2).

W wypadku przez Har ison’a |) opisanym wystepowaty za zycia mdto-
sci, bezprz} tomnosC, chrapliwe oddychanie, znaczne zwezenie zrenic, nieregu-
larne tetno, zapach kwasu karbolowego. Zapach ten wydawato cate ciato takze
I przy badaniu posmiertnem. Mozg rowniez wydajacy zapach kwasu karbolo-
wego byt stabo przekrwiony. Krew podobno w tym wypadku jeszcze po 5-iu
dniach byfa ptynna.

Pinkham opisuje przypadkowe otrucie enema zawierajacg 145 grm.
kwasu karbolowego, ktorg dano przeciwko glistom. Wystapity po niej drgaw-
ki, majaczenie, bezprzytomnos¢, zwezenie zrenic i chrapliwe oddychanie. Skora
byla wilgotna i zimna, tetno zaledwie wyczuwalne. Objawy te jednakowoz
wkrotce po wyproznieniu kiszek i uzyciu Srodkow orzezwiajacych ustgpity.

Opis kilku podobnych wypadkow otrucia jest umieszczony w ,,Przegladzie
Postepu Nauk Lekarskich* 1 c.

Na zakonczenie krotkiego tego referatu z nowszej literatury podam w Kil-
ku stowach dziatanie kwasu karbolowego, jakie mu przypisuje Binz w naj-
nowszem wydaniu swmj ,,Arzneimittellehre®:

Kwas karbolowy stezony dziata zraco, mianowicie na blony Sluzowe.
Swoim wptywem na fermenty uorganizowane zmniejsza lub wstrzymuje ener-
giczne gnicie i fermentacya, polegajace na uorganizowanych fermentach; na
chemiczne fermenty wptyw kwasu karbolowego nie jest tak silnym. W daw’-
kach silnych jest kwas karbolowy dla zwierzat cieplokrwistych trucizng ner-
wow, ktora podwyzszajac poczatkowm drazliwoso (Erregbarkeit) nerwu bie-
dnego i rdzenia kregowego zabija. CzestokroC widziano u ludzi zejScie Smier-
telne z natychmiastowym obezwiadnieniem os$rodkow nerwowych. Kwas kar-
bolowy niezmieniony przez ustroj przechodzi i wystepuje w moczu naaajagc mu
czasem kolor oliwkowo-zielony (olwengriin). Nawet przez nabtonek wcale nie-
naruszony moze by¢ kwas karbolowy wessany i trujgco dziataC.

W toku mej rozprawy pozwole sobie powrociC do dziatania kwasu kar-
bolowego, mianowicie jako trucizny nerwoOw, a teraz przechodze do opisu mo-
ich doSwiadczen na zabach.

I. Dnia 11 grud. posmarowatem wielkiej zabie brzuch i wewnetrzng po-
wierzchnie ud 3°/0 roztworem 2) kwasu karbolowego. Po uptywie okoto 10
minut wystgpito na catem ciele mocne drganie, ktére jednakowez po pét go-

1) Case of suicide by carbolic acid. Lancet July 25. p. 133.

2) Roztwory karbolowego kwasu uzywane w nastepujgcych doswiadczeniach byly
wszystkie z wodag.
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dziny z wyjatkiem zupetnie lekkich co kilkanascie minut powtarzajacych sie
drgawek w konczynach zupetnie ustato.

12 grudnia przed potudniem spostrzegtem badajac obieg krwi w naczy-
niach skornych pod mikroskopem 1), ze tenze byt daleko powolniejszym, jak
prawidtowo, a w niektorych naczyniach wiosowatych nawet zupetnie ustat—
byly one jakoby nerwowag masg nastrzykuiete. Badajagc po potudniu tego sa-
mego dnia w jezyku obieg krwi pod drobnowidzem, widziatem wyraznie jak
pewna ilos¢ krwi—cate stupy—w naczyniach rozmaitych to naprzod sie po-
sunety, to znowu napowrét; Francuzi nazywajg to zjawisko va-et-vient. Natra-
fiamy go tez pomiedzy zaburzeniami w obiegu krwi goraczkowymi (ch C. H{-
ter Allg. Chirurgie 8§ 236) rowniez u zab zachloroformowanych, i w ogole
tam, gdzie obieg ku czeSciom obwodowym jest utrudniony. W innych naczy-
niach krew zupetnie przestata obiegaC- byly zupetnie zatkniete. Przegladajac
pod mikroskopem probke krwi wzieta od tejze zaby, widzialem czerwone cial-
ka krwi jakoby zawiniete, talerzykowe utwory. Patrzac za$ na nie, jezeli brze-
giem byty ustawione, wygladaty jak cwier¢ ksiezyca. Inne byty niby z klinow
ztozone, ktorych szerokie konce ku obwodowi potozone byly;' jeszcze inne by-
ty czworoboczne, powstawaty one z okraglej postaci w ten sposdb, ze brzegi
nie tylko jak u pierwszych zawijaty sie cokolwiek, ale skiadaty sie zupetnie na
podobienstwo kopert listowych 2).

Dnia 13 grudnia przed potudniem nieomal wszystkie naczynia wiosowate
skory sg zatkane, w niektorych tylko jeszcze krew krazy, ale znacznie powol-
ni¢j, jak prawidlowo; we wiekszych naczyniach spostrzegamy od czasu do czasu
w przerwach nastepujgce poruszenie kolumny krwi: ciatka krwi bardzo powoli
sie toczg—czasem zupetnie ustang—to znowu za nowem pchnieciem dalej sie
posuwaja.

II. Dnia 13 grudnia przed potudniem rozpoczatem drugg zabe pedzlowac.
Po trzeciém pedzlowaniu poczynata sie skora zaczerwieniaC, co takze u prze-
sztej zaby mialo miejsce. Po széstom pedzlowaniu po okoto 3 min. dostata
zaba drgania w konczynach. W nastepujacych 10 minutach drgawki sie wzma-
galy, a poOzniej za$ powoli sie zmniejszaty. Zaczerwienienie skory z kazdem
sSwiezem napedzlowaniem sie¢ wzmagato. W ogole 15 razy napedzlowatem za-
be 3°/0 roztworem kwasu karbolowego, a po 34 godziny drgawki byty tak nie-
znaczne, ze je ledwo dostrzedz byto mozna.

Na drugi dzien (14 grud.) skora brzucha juz nie byla tak bardzo czer-
wona. Nieznaczne drgawki jeszcze tylko nadzwyczaj rzadko w konczynach wy-

) C. Hueter pierwszy zwroci! nu to uwage, ze mozna obieg krwi w naczy-
niach skéry u zab po unieruchoinnieniu bez wszelkiego innego przysposobienia pod mi-
kroskopem obserwowaé. Uzywa sie do tego powiekszenia S$redniego; a jezeli Swiatto
dzienne nie wystarcza dla pochmurnego nieba, lub wieczorem, natenczas uzywa sie Swia-
tta lampy, ktére sie za pomocg wypukilej soczewki koncentruje.

2 Zmiany ciatek krwi poza ustrojem wystepujace po dodaniu kwasu karbolo-
wego opisat bardzo doktadnie Br 11 G 1ls w swej rozprawie doktorskiej.
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stepuja. Pomimo tego obieg krwi w naczyniach skory jest jeszcze doS¢ ozy-
wiony; tylko w niektorycli mniejszych znacznie powolniejszy. Probka krwi te-
go dnia wzieta—a wiec w dzien po napedzlowaniu—pokazuje nastepujace zmiany
ciatek krwi pod drobnowidzem. Niektore ciatka zawierajg ziarnka wewnatrz;
inne sg okragte, a nie owalne, jak normalnie; jeszcze inne sg jakoby z klinow
ztozone w sposob wyzej opisany i majg w jadrze kilka ziarnek. Talerzykowych
I czworobocznych nie mogtem spostrzedz. Potem jeszcze wiecej roztworu
kwasu karbolowego napedziowalem na brzuch, a skdéra na Swiezo sie zaczer-
wienifa.

Dnia 15 grudnia w potudnie zaczerwienienie znowu ustgpito. Obieg Kkrwi
w naczyniach skory jest jeszcze powolniejszym, jak wczoraj. Pod drobnowi-
dzem widzimy, jak w nieomal wszystkich naczyniach rozpietego jezyka obieg
krwi ustat. W jodnéin z wiekszych naczyn wida¢ bardzo wyraznie ,va-et-vient™:
poruszenie krwi najprzod jest wzglednie predkie i energiczne, potem powol-
ne. W niektérych mniejszych naczyniach wprawdzie krew jeszcze ptynie, ale
daleko powolniej, a czasem nawet ustanie, mianowicie na miejscach znaczniej-
szego zgiecia naczyn; ,va-et-vient* w nich nie spostrzegtem.

16 grudnia zaba juz tylko stabo oddycha. Obieg krwi w naczyniach
skory znacznie zwolniony, we wielu zupeinie ustat. W rozpietym jezyku znaj-
dujg sie wieksze, promienisto utozone czerwone pasy: wybroczyny krwi. We
wiekszych naczyniach widaC¢ wyraznie ,va-et-vientu; w mniejszych naczyniach
krew to sie poruszy, to znowu nstanie, cofa sie nawet cokolwiek zupetnie na
koncu takiego poruszenia. W probie krwi znalaziem zwykie zmiany czerwo-
nych ciatek. Biatych ciatek krwi zdawato mi sie, ze byto stosunkowo do czer-
wonych za wiele.

17 grudnia t. j. 5 dnia po rozpoczeciu pedzlowania znalaztem zabe nie-
Zywa.

TU, P i V. Inne 3 zaby w podobny sposob pedzlowane pokazywaty te
zame zmiany.

VI. 6 zabie nastrzyknatem w miesnie prawego uda /i strzykawki Pra-
vaz’a. Po krétkim czasie wystgpito nieznaczne zaczerwienienie naokoto miej-
sca zastrzyknieeia. Po 5 minutach poruszata sie zaba powolniéj i leniwo: tyl-
ko z wielkg trudnoscig skakata, a jezeli jg na plecy potozylem, rzadko kiedy
poruszata konczynami i mate tylko robita wysilenia, zeby sie z niemitego uwol-
ni¢ potozenia. Po dalszych 5 minutach lezata nieomal bez najmniejszego po-
ruszenia na plecach z przyciggnietenn do tutowia konczynami; bardzo rzadko
nieznacznie sie poruszata, i to nieomal tylko wskutek podraznienia. Drganie
konczyn lub catego ciata dotychczas nie nastgpito. Zaba jest nawet do tego
stopnia spokojng, ze mozna dogodnie pod drobnowidzem obieg krwi W naczy-
niach skory obserwowacé, ktory nie jest o wiele powolniejszym od prawidtowe-
go. Draznigc na nogi ustawiong zabe, spostrzegatem, ze starata sie z miejsca
poruszyC, ale palce i dolna czesC przednich konczyn wginaly sie do wewnatrz,
tak, ze wszelkie wysilenia byty daremne. Gdy we 20 minut po zastrzyknieciu
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zabe wzigtem w reke, nieznacznie jeszcze drgata, ale wsadzona do szklanki nie
poruszata sie wcale.

Dnia 18 grudnia po potudniu zaba zupetnie bezwiadna. Obieg krwi
W naczyniach skory znacznie jest zwolniony: w mniejszych wida¢ wyraznie
,,va-ét-vientNl w innych zas, to raz krew ptynie, to znowu ustanie—na pocza-
tku kazdego nowego pchniecia ptynie daleko szybciej, jak na koncu; jeszcze
w innycn, mianowicie naczyniach wiosowatych ustat obieg krwi zupetnie.

19 grud. obieg krwi w naczyniach jest zupetnie podobny do wczorajsze
go. Czasem mozna dostrzedz maluczkie drgawki w konczynach. Zapisawszy
sobie to, nasrrzyknetem drug... % strzyKawki tego samego roztworu w miesnie
prawej goleni. Zaraz potem nie wystgpita zadna wzmiankowania godna
zmiana w obiegu krwi w naczyniach skory. Tylko nieznaczne pomnozenie
drgawek w miesSniach konczyn nadmienic mi wypada.

Po potudniu tego samego dnia byt obieg krwi w naczyniach skéry zna-
cznie powolniejszy. Przy wy'mowaniu ptuc wyptywa wzglednie wieika ilos¢
ptynu, w ktérym pod drobnowidzem znalaztem czerwone ciatka krwi w postaci
kopert listowych. Ptuca sg bardzo zaczerwienione. Meornal potowa naczyn
wiosowatych jest zatkana, wreszcie obieg krwi znacznie zwolniony. Przede-
wszystkiem zastugujg na uwage miejsca nastrzykniecia, na ktorych miejscowe
dziatanie kwasu karbolowego obserwowa¢ mozemy: na miejscu pierwszego na-
strzykniecia niema zadnych zmian, np. zapalnych; na miejscu drugiego spo-
strzegamy punkt resp. kanat w zupetnie zdrowych i niezmienionych miesniach
zrobiony zaktoeiem strzykawki.

VII. Zabie téj zastrzyknatem d. 20 grud. i/i strzykawki Pravaz’a 3%
rozczynu kwasu karbolowego w migzsz prawego uda, poczéin nieznaczne za-
czerwienienie na okoto miejsca nastrzykniecia wystapito Zaba przy skakaniu
nie uzywa tak swobodnie prawej nogi, jak lewej: cokolwiek za sobg jg wlecze.
W ogole poruszenia jej sg nieenergiczne i leniwe: zostaje w potozeniu na plecach,
jezeli sie ja tak potozy. Xa podraznienie prawej, t. j. do nastrzykniecia uzytej
nogi nie nastapito zadne poruszenie; przeciwnie podraznienie lewej nogi regu-
larnie takowe wywotywato. Po dalszych 7 minutach zaba juz nie moze ska-
kaC: przednie jej konczyny wraz z palcami byly wykrzywione do wewnatrz*
Stan ten w nastepnych 20 mmutach nie zmienia sie.

Dnia 21 grud. zaba jest o wiele zywszg jak w dniu poprzednim: nawet
skacze chociaz z pewném wysileniem. Nastrzyknagtem jej wiec drugg 4 strzy-
kawki w migzsz prawej goleni, poczern przy skakaniu noge nastrzyknietg
za sobg wlecze. Draznienie tej nogi tak samo jak wczoraj nie wywotuje poru-
szen. Po dalszych 6 minutach dostaje zaba powoli wzmacniajgcych sie drgan;
najprzod konczyn, pozniej catego ciata, tylko noga, ktéréj uzytem do nastrzyk-
niecia mato drga. Poruszenia oddechowe sg nadzwyczajnie silne.

22 grud. zaba o wiele jest spokojniejszg jak wczoraj.

(Dokonczenie nastgpi)
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Pierwszy opis choroby owiec, zwanej zgnitg wodniankg krwi

(hydraemia septica).
Przez M. Zalewskiego, Ass. Weter. w Plocku.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarz. Lekarsk. Gub. Plockic¢j dnia 6 Lutego 1875 r.).

Nie pomatu zdziwiony zostatem w r. 1849, kiedy pierwszy raz przedsta-
wit mi sie stan patologiczny owdec, pOzniej przezemnie zgnita wodniankg krwi
nazwany, ktorego opisu nie napotkatem w zadnym traktacie zoopatologii, badz
krajowych, badz obcych autorow. Sadzitem nadwczas, ze widze jeden z tych
proceséw chorobnych, jakie raz sie ukazawszy, ging bez Sladu. Lecz w pare
lat p6zniej ponowne obserwacye poczety mi nasuwaC wnioski przeciwne tako-
wemu mniemaniu, a w nastepnych latach praktyki nabratem przekonania, ze
Ow stan patologiczny nie rzadko w latach mokrych przy zbiegu pewnych wa-
runkOw pojawia sie u nas na owcach, wytepiajgc takowe gromadnie.

Trudno zaiste objasnicC, jakim sposobem patologiczna sprawa ustroju ow-
cy tyle zabdjcza, a cechujgca sie pewnemi statemi zjawiskami, dotychczas nie
zwrécita uwagi weterynarzy i w ogoéle badaczy przyrody. Ta pomroka wiedzy
w rzeczach hodowli owiec i patologii zwierzat, jak z jednej strony bywa od
czasu do czasu przyczyng ogromnych stosunkowo strat w pojedynczych gospo-
darstwach wiejskich, tak z drugiej—w wypadku katastrofy stawia lekarza w po-
tozeniu bez wyjscia. Jakoz nic dziwnego, ze kiedy w r. 1851 wezwany zosta-
tem do leczenia owiec rzeczong niemocg dotknietych na folwarku Seroczyn»
w dzisiejszym pcie Sokotowskim, gub. Siedleckiej, a nie chcac sie podjac le-
czenia z powodu wysoko juz rozwinietego stanu chorobnego, poradzitem prosic¢
0 to b. Dyrektora Warszawskiej Szkoty Weterynaryi p. Ejchier, i tylko ule-
gajac usilnemu zadaniu zaordynowatem tymczasowo podawanie owcom siarcza-
czanu zelaza (ferrum sidphi.ricum), woéwczas po upadku prawde catej gromady
z 600 sztuk wybornych macior ztozonej -uczyniono mi zarzut zatrucia owiec.
Podobny pomor owiec z tej samej choroby wydarzyt sie w sagsiedztwie powyz-
szej miejscowosci w dobrach Przezdziatka na folwarku Zanecin w r. 1853
Moze i tu przypuszczonoby zatrucie Srodkami lekarskiemi potowy gromady
owiec, jaka wedtug opinii mojej i kolegi Seifmana ocalong juz byC nie mo-
gta, gdyby nie traf fatalny dla wiasciciela owiec, a mianowicie okolicznos¢ ta»
ze po przepisaniu przez nas Srodkdéw leczniczych, zjawit sie jeden ze znakomi-
tych agronomow, ktory, zmaltretowawszy dyagnoze i prognoze nasza, poradzit
zaniechaC przepisanej przez nas kuracyi, co w miejsce upadku potowy spowo-
dowato upadek catej gromady owiec przeszio z 1000 sztuk ztozonej. Procz
tych i poprzednio jeszcze obserwowanych Wypadkéw badatem chorobe w mo-
wie bedacg w roznym stopniu jej rozwoju w kilku miejscowosciach kraju,
a ostatnio w r. 1864 w dobrach Lasocm pcie Ptockim, w r. 1865 w dobrach
Radzanowo i w r. 1872 w dobrach Matlawie$, takze w pcie Ptockim potozo-
nych. W pierwszej miejscowosci przez zastosowanie Srodkow terapeutycznych
Wl samym poczatku rozwoju choroby, gromadka owiec z sztuk okoto 700 zto-
zona do stanu normalnego doprowadzong zostata; w drugiej miejscowosci prze’
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ciwnie: wezwany za pdézno, nic juz dla uratowania owiec przedsiewzig¢ nie
mogtem, ktdére tez w liczbie okoto 600 w kilka tygodni wypadly. Nakoniec
w Matejwsi z liczby okoto 500 owiec zaledwie 90 ocalato.

Kiedy tym sposobem juz do roku 1860 miatem wiele razy sposobnos¢
naprzod czynienia stosownych obserwacji nad przebiegiem choroby, a nastep-
nie doktadnego, o ile to w praktyce prywatnej mozliwem byto, rozpoznania jej
istoty, wowczas (w r. 1860) zestawitem badania swe w forme dyssertacyi na
wyzszy stopien naukowy i takowe ztozytem uznaniu b. Kady Lekarskiej Kro-
lestwa, ktora je aprobowata. .o

Nie ulega tedy watpliwosci, ze opisana tu choroba pojawia sie w kraju
naszym przy zbiegu pewnych warunkéw kosmicznych w postaci sobie wiasci-
wej 1 zawsze jednostajnej, nigdy na sztukach pojedynczych, lecz na catych
gromadach, jakkolwiek nie jest zarazliwa,—stowem zawsze dosiega rozmiarOw
enzoocyi i jako taka poddang byC winna dyagnozie i nadzorowi lekarzy rza-
dowych. Gdy wiec dotychczas pracy swej w przedmiocie tym dla braku czasu
I odpowiednich warunkow drukiem nie ogtositem, przeto postanowitem obecnie
przedstawi¢ szan. Czionkom Towarzystwa streszczony ponizej opis choroby,
o ktorej mowa, w nadziei, ze to stanie sie uzytecznem dla kolegow w stuzbie
rzadowej zostajgcych.

Nie jest zamiarem moim przytacza¢ tu poglady na patogeneze i histolo-
gig patologiczng wykazane w pierwotnej mej o tym przedmiocie pracy, to tyl-
ko winien jestem nadmieni¢, ze wedle badan moich chcroba zaczyna sie zwy-
kle objawami hydraemii, po ktdrej kilkoiniesiecznem trwaniu nastepuje rozktad
Krwi.

Ogolna posta¢ choroby jest nastepujgca: w miare postepu hydremii tka-
niny organiczne, a ztad i tgcznica (conjunct’va) ulegajg infiltracyi surowiczej
I krew staje sie znacznie ciemniejszag od normalnej. W nastepstwie tego 43-
cznica pecznieje a wihasciwy jej rozowy kolor staje sie rézowo wisniowym, kto-
ry pozniej bardziej jeszcze ciemnieje i w okresie aeme bywa ciemno-wisniowym
lub brunatnym. Pomimo tylu waznych zboczen organicznych, owce doskonale
sie pasa, owszem, ich apetyt przechodzi w zartocznos¢ (bulimia), majg wielkie
pragnienie 1 che¢ do lizania istot alkalicznych i ziemnych. W tym stanie cho-
roby trawienie i odzywianie (nutritio) nie zdajg sie ulegaC zadnym zbocze-
niom, albowiem owce widocznie tyjg i na rzut oka wybornie wygladajg. Ta
okolicznos¢ jest powodem, ze i anormalny stan owiec i jedynie w poczgtkach
rozwoju choroby mozliwosC ocalenia tychze bywajg zwykle przez ludzi niekom-
petentnych niepostrzezone, lub wedle ich pojecia nie rokujg nic groznego, Ow-
szem trafito mi sie pare razy. ze te pozorne objawy dobrobytu owiec 0 mato
I niektorych lekarzy w biagd nie wprowadzity, zwiaszcza, ze w tym okresie
choroby albo Smiertelnosci nie bywa, albo zdarzajg sie wypadki tejze jedynie
na pojedynczych sztukach. Atoli SciSlejsze badania rzecz stanowczo wyjasniaja,
I tak: normalna rézowa barwa skory staje sie szarg lub w fioletowy albo brunat-
ny kolor przechodzaca, ging na ni¢j Slady sekrecyi ttuszczu skdrnego, a wetna
traci swoj potysk i staje sie mniej elastyczng. Za podjeciem gornej powieki
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tacznica (napeczniata) tworzy fatldg w ksztatcie paska miesnego na .jedng do
dwuch linii szerokiego i okoto pot linii grubego, barwy, jak powiedziano wy-
zej, W poczatkach choroby rézowo-wisniowej, pozniej szaro-wlsniowej lub bru*
natn¢j. Ten stan nazwany przezemnie pierwszym okresem trwa od paru do
kilku miesiecy, t. j. tak dtugo, dopoki sie owce pasa w polu i pare lub Kilka
tygodni jeszcze po postawieniu ich na zimowg pasze. Puczem choroba prze-
chodzi w okres drugi, bezwarunkowo Smiertelny, a charakteryzujacy sie szyb-
kim rozpadem krazkéw krwi, a stad réwnie szybkg zmiang wykazanej powyzej
barwly tacznicy i1 skéry na trupig blados¢. U jednych sztuk zbiednienie to na-
stepuje w ciggu 24 godzin, u innych w ciagu kilku dni. Jednoczesnie z tera
owce stabng, tracg zupetnie apetyt, przezuwanie i tylko pragnienie u niekto-
rych trwui jeszcze, stabizny zapadajg, puls staje sie bardzo miekki, maty, nik-
nacy, nieregularny, do 150 razy na minute uderzajacy, bicie serca na znacz-
nej czesci lewego, a w czesci i prawnego boku uczuwaé sie daje—jezyk suchy,
brudnym mulem pokryta—zwierzeta ciggle leza, i po kilku dniach, a niektére
dopiero po dwdch lub trzech tygodniach zycie Kkoricza. Smiertelno$é zwykle
catych trzdd stosownie do iloSci sztuk i jakosci zywienia ziimwego tw™a od
3—7 tygodni.

Poniewaz, jak to nadmienitem wyzej, choroba przechodzi w okres 11, do-
piero po ustaniu zywienia na pasnikach, a wiec SmiertelnoS¢ pospolicie miewa
miejsce W miesigcach zimowych. Vi szelako zdarzajg sie niekiedy wypadki Smier-
ci juz w pierwszym okresie, mianowicie tych sztuk, wr ktorych zebranie wiek-
szej ilosci ptynu surowiczego w osierdziu nastgpito.

Sekcya wwkrywa obok wielkiej ilosci ttuszczu, obfite zebranie w jamach
ciata i1 osierdziu ptynu surowiczego na kolor ciemno-czerwony, a nadto nasieki
surowicze wszystkich tkanin, oraz rozmigkczenie watroby, gruczotdw kresko-
wych i Sledziony, mianowicie ostatnia u wielu sztuk bywa znacznie powiek-
szong, przepetniong czarng krwig i mazistg, podobnie jak to bywa w/chorobach
waglikowych (karbunkutowych). Badana pod mikroskopem krew?7 przedstawia
mnostwo porozrywanych kragzkow7, a pod wptywem Swiatta nie przybiera bar-
WK/ jasniejszej.

Przyczyny. Choroba ta pojawia sie wytgcznie w latach mokrych
lub przepadzistych i tylko w miejscowosciach, ktorych grunta obfitujg wr proch™
nice, a przeto posiadajg wiekszg site wegetacyi. Na takich gruntach w owe
lata trawry bujnie wyrastajg i pospolicie pokrywajg sie pasozytnerni grzybkami
z rodzaju puccinia, erisibe, uredo, aecidium i t. p.,, a nadto wadywatlem na
gruntach tych, w lata mokre obficie wschodzace, rosliny ostre i narkotycz-
ne, jako to: Kuphorteum, rozne gatunki Ranunctdus, Lolinm temulcutn/n i t. p.
Jezeli deszcze bywajg przeciggle, a owce pod wptywem gtodu tracg chwilo-
wo wrodzony instynkt unikania roslin szkodliwych, wodwczas takowe zjadajg
przynajmniej do chwili zaspokojenia pierwszego uczucia gtodu. Nadto woda
zbierajgca sie na takich polach po deszczach bywa zwykle brunatng od zawar-
tego w niej mnostwa ciat organicznych gnijagcych,—widocznie wiec nastepuje
tu zakazenie (infectio) krwi, czego atoli nie zdotatem dotychczas blizej okreslic.



220

Prognosis. Tylko w pierwszym okresie i1 to w poczatkach jego rozwoju
przy odpowiediiieiri dyetetycznem i terapeutycznym traktowaniu owiec mozna
rokowa¢ mniej wiecej radykalne wyleczenie tychze. Kiedy zas ma miejsce
bardziej juz wyksztatcony okres I, wowczas choroba pomimo uzycia wszelkich
stosownych srodkéw leczniczych przechodzi w tdadaczke (chlorosis). Nakoniec
w Il okresie choroby wszelkie Srodki stajg sie bezskutecznemu.

Therapia. Po zupetnem usunieciu przyczyn pospolicie uzywatem Srodki
antyseptyczne, gorzkie, aromatyczne, +gcznie z zelazem i gipsem, a za napgj
zalecatem wode smotowa.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 przywyktem odumieraniu ptodu i sztucznym porodzie przedwczesnym.
Przez Dra Gr. .Leopolda z Lipska (Arch.f. Gyn. t. VIII. z. 2. 1875)
Strescit Dr St. Jerzykowski.

( Dokonczenie).

Zastanobwmy sie teraz blizej nad tern, jakiego zdania sg autorowie co do przywy-
klej Smierci ptodu jako wskazania do sztucznego porodu przedwczesnego i jakiemi sg
rezultaty téj operaevi.

Znaczna liczba autorow mniej lub wiecej stanowczo oswiadczyta sie przeciwko te-
mu, azeby przedwczesne odumieranie ptodu uwaza¢ za wskazanie do sztucznego porodu
przedwczesnego. Gdy D en man pierwszy wpadl na ten szczeSliwy pomyst, azeby
przez sztuczny pordd przedwczesny zapobiegal przywykiemu odumieraniu ptodu krétko
przed koncem cigzy, jeden z pierwszych wystapit przeciwko niemu Reisinger ),
a za nim zaraz Hofmana, Martin 1 Bonnekamp2 zgadzajg sie na jedno,
ze przywykta snrerd ptodu prawie zawsze bywa tylko nastepstwem ptodowego cierpie-
nia: krwawej puchliny wodnej, i ze przy takiej przyczynie poréd przedwczesny nie
moze by¢é pomoemm; raczej konsekwentne leczenie przeciwprzymiotowe rodzicow jest
jedynym srodkiem skutecznym. Kie tak stanowczo przeciwko sztucznemu porodowi wy-
stepujg Dobner i Scanzoni, ktoérzy, procz przymiotu, takze niedokrwisto$¢ cie-
zarnych uwazajg za przyczyne przywykiej Smierci. Zaréwno czy przymiot, czy biedni-
ca, méwi D 6 b ne r, przyczynia sie do odumierania ptodu, to w kazdym razie stosow-
niejszém jest jak najwczes$niej kierowaé¢ leczenie przeciwko tym cierpieniom, anizeli
czeka¢ na niepewny rezultat sztucznego porodu przedwczesnego. Przywykie wiec odu-
mieranie ptodu tylko rzadko bedzie wskazaniem do sztucznego porodu przed-
wczesnego.

Tego samego zdania jest Scanzoni. Spiegelberg 3 radzi wéréd opi-
sanych okolicznosci zupetnie zaniecha¢ t6j operacyl, ,,gdy bowiem przywykia Smier¢ po-
lega na wrodzonym przymiocie, i ten nie da si¢ usungC przerwaniem cigzy, przeto obo-
jetna jest, czy dziecko umrze przed urodzeniem czy tez po urodzeniu. W kazdym ra-
zie umiera ono.”“ Rowniez L itz mann wrstepuje przeciwko temu wskazaniu, kto-
rego nigdy nie mogt uzna¢ za uzasadnione.

Z rowniez trafnemi powodami inni autorowie wystapili z a tém wskazaniem.
Z Anglikow do liczby téj nalezy najpierw Denman Simpson i Barnes.
Simpson w tych wypadkach sztuczny pordéd przedwczesny uwazat za wskazany,

J W miejscu przytoczoném.
2 Mon. f. Och. 13. p. 86.
3 Mon. f. Geb. 34. p. 376.
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w ktorych wedtug jego zdania i wedtug doswiadczeh, nabytych przy dawniejszych cig-
zach, przyczyng cierpienia bylty choroby tozyska, a wiec wypadki, ktére we-
dtug déwczesnego zdania Simps ona byly wolne od przymiotu. Takze Barnes
oSwiadczyt sie stanowczo za sztucznym porodem przedwczesnym. Miedzy niemieckiemi
autorami K e 1sc h A pierwszy broni przywykiego odumierania ptodu jako wskazania
do sztucznego porodu przedwczesnego. Schippan 2 zgadzajagc sie z zapatrywa-
niami ii e 18 c ha tak je streszcza w tych krétkich stowach: wedtug K e 1sc ha przy-
wykte odumieranie ptodu jest tylko wtenczas wskazaniem do sztucznego porodu przed-
wczesnego, gdy po kilkorazowych poronieniach, wystepujgcych zawsze, w oznaczonym
czasie pod normalny koniec cigzy, takowych leczeniem powstrzymacé sie nie dato, i dzie-
cko za kazdym razem umarto. W takich razach, przekonawszy sie o zyciu dziecka,
kilka dni przed niebezpiecznym terminem, po uptywie 28 tygodnia cigzy, nalezy w celu
uratowania dziecka wywota¢ sztuczny pordd przedwczesny, jeSli zresztg w stanie zdro-
wia matki niema zadnego przeciwwskazania dla tej operacyi. W t6j samej mysli wy-
raza sie Fuhrhans i zastanawia sie obszernie nad czasem, w ktorym sie pordd
przedwczesny wykaza¢ winno. Najgruntownkj jednakze Hoffmann 3 rozbiera
wszystko, co moéwiono pro i contra przywykiego odumierania ptodu. U niektérych ko -
biet, mowi H., a nawet u kilku kobiet jednej i tej samej familii odumierajg dzieci pra-
wie przywykte, tak iz sie zdaje, ze macica niektdrych kobiet nie posiada zdolnosci do
doprowadzenia cigzy az do prawidtowego jej kresu.

Niepodobna zaprzeczy¢, ze dla operacyi sztucznego porodu przedwczesnego by-
loby to prawdziwym tryumfem, gdyby sie joj udato wykazac jeszcze wiecej takich wypad-
kéw, jak D e n man a, i uratowa¢ zycie dziecku. Wszakze nie jedne wzgledy zdaja

sie przemawia¢ przeciwko tak rozlegtemu stosowaniu sztucznego porodu przedwcze-
snego.

a) Najpierwszym i najwazniejszym zarzutem jest bez watpienia ten, ze, chociaz
juz kilka cigzy kolejno zakonczyto sie przywyktg Smiercig ptodu, nie jest rzeczg pewna,
iz takze ta sama okoliczno$¢ zajdzie przy istniejagcej cigzy. Doswiadczenie pouczyto,
ze chociaz w 3, 4 i 5 cigzach, kolejno po sobie nastepujgcych, dzieci odumieraly i ro-
dzity sie przedwcze$nie, mimo tego cigza szdésta dochodzita do prawidilowego Kkresu.
Nie mozna tedy zareczy¢, ze ten wypadek i teraz nie nastgpi. Wszakze nie nalezy
o tém zapomnie¢, ze w calej naszej nauce leczenia w bardzo wielu wypadkach nigdy
nie posiadamy bezwzglednej pewnosci, lecz ze bardzo czesto z analogii i prawdopodo-
bieAstwa stanowimy o leczeniu. Nie myslimy zresztg stawiaC tutaj twierdzenia, azeby,
skoro dziecko raz lub drugi rae odumrze, zaraz przystepowaé¢ do sztucznego porodu
przedwczesnego, lecz trzymamy sie skbw D e nman a: jednorazowa Ilub dwurazowa
Smier¢ ptodu nie stanowi jeszcze jego przywykiego odumierania podczas cigzy; ostatnia
okoliczno$¢ zachodzi tylko wtenczas, kiedy sie przez szereg cigz przekonaliSmy, Ze
dziecko zawsze | za kazdym razem odumiera, i dla tego zupeinie uzasadniong zdaie sie
nam by¢ modyfikacya, ktérg K e 1sc h dodat do tego wskazania, a ktéra na tern po-
lega, ze przywykie odumieranie ptodéw, wskazanie do sztucznego porodu przedwcze-
nego moze stanowi¢ tylko wtenczas, kiedy po kilkorazowych poprzednich poronieniach,
nastepujgcych zawsze o oznaczonym czasie pod koniec prawidtowego kresu cigzy, bez-
skutecznie leczeniem starano sie powstrzymac je, i dziecko zawsze odumierato.

b) Drugim, mniej waznym zarzutem, jaki robiono temu wskazaniu, jest ten, ze
niepodobna oznaczy¢ czasu, w ktérym nalezy wykona¢ sztuczny pordéd przedwczesny.
Zarzut ten jest stusznym, skoro czas $mierci ptodu nie jest zawsze jeden i ten sam,
lecz sie zmienia. Je$li jednakze dziecko odumiera zawsze o jednym i tym samym cza-
sie, natenczas nie trudno o wybér chwili, w ktérej sie operowaé¢ winno, i w takim ra-
zie najlepiej iest operacyg wykona¢ krotko przed zblizajgcym sie nieszcze$liwym wy-
padkiem.

’) De partu arte praematuro. Diss. inaug. Berlin 1824.
2) lieber die kunstliche Fruhgeburt. Wirzburg 1831.
3 Ueber kinstliche Fruhgeburt. Neue Zeitschr. f. Geb. 14. p. 367.
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c) Wazniejszym jest zarzut, ze sie przez troskliwe terapeutyczne i dyetetyczne
pielegnowanie udaje niekiedy grozny wypadek usung¢ i cigze doprowadzi¢ do prawidto-
wego konca, jak sie to d'Outrepontowi raz jeden udato. Gdyby sie do tego
rodzaju pomysinych rezultatow dochodzito w wiekszej czeSci wypadkdéw, natenczas sztu-
czny pordod przedwczesny bytby niepotrzebnym; pouiewaz jednakze takie pomysine wy-
padki naleza do rzadkich wyjagtkow, przeto zarzut ten nie stanowi przeciwwskazania dla
operacyi, stosowanej przy przy przywykiem odumieraniu ptodu.

d) Woreszcie zarzucano, ze organizm Kkobiet)', ktérej cigza byta przerywang przez
powyzsze przypadtosci, zdaje sie by¢ za stabym, azeby sie mddz odwazy¢ na takg ope-
racyg. Z teoretycznego stanowiska przeciwko twierdzeniu temu nie da sie nic powie-
dzie¢; z dosSwiadczenia jednakze pokazato sie, ze w wypadkach, w ktérych dla przy-
wyktej Smierci ptodu byt wskazanym sztuczny pordd przedwczesny, obawa ta nie miata
zadnej podstawy.

Jesli sie zastanowimy nad temi czterema zarzutami, czynionemi wyz¢j oznaczone-
mu wskazaniu, to wszystkie nie zdajg sie posiadac¢ tak ego
znaczenia, azeby wskazanie to zupetnie za nic uwaz ac.
W kazdym razie dalsze badania musza wykazaé, czy przywykie odumieranie dziec. pod-
czas cigzy ostatecznie nalezy zalicza¢ do rzedu wskazan dla sztucznego porodu przed-
wczesnego, czy tez nie. DopOki to nie nastapi, najlepsza zdaje sie by¢ rada K e 1-
sch a azeby wskazanie to wuwaza¢ za stuszne, jesSli sie
z powtarzanych cigz wykazato, ze zawsze 0 0znaczonym
czasie dziecko odumierato.

Takze do nowszych ksigzek potozniczych przyjeto to wskazanie. Za niem prze-
mawia np. Schréder *: ,sztuczny poréd przedwczesny da sie nieraz z Kkorzyscig
zastosowa¢ u kobiety, u ktorej doSwiadczenie pouczyto, ze dzieci zawsze 0 0znaczonym
czasie cigzy odumieraja, jesli ten czas od prawidlowego konca cigzy nie jest zbyt odle-
dy, i w dawniejszych cigzach zadnemi $rodkami nie udato sie powstrzymac¢ Srodmaci-
cznej Smierci ptodu.Wreszcie za wskazaniem tein przemawiajg ci wszyscy, ktorzy
z powodu przywykiej Smierci ptodu tez rzeczywiscie wywotali sztuczny porod tprzed-
wczesny.

Nastepnie rozbiera autor obszernie 15 wypadkéw, w ktérych .z powodu przywy-
ktego odumierania ptodu zrobiono 16 razy sztuczny pordd przedwczesny. Co do rezul-
tatbw, to urodzito sie zywych 14 dzieci, z ktérych 11 praw-
dopodobnie przez dtuzszy <czas pozostato przy zyciu,
5 za$ umarto wkrodtce; matki zaS w 12 wypadkach pozostaty zdrowe, a 0 3
nie byto wiadomem nic szczeg6towego. Rezultaty te przemawiaja widocznie za opera-
cya, o ktérej mowa.

Jednakze nie we wszystkich wypadkach uwaza autor za stosowne sprowadzac
sztuczny pordéd przedwczesny; przeciwnie tak z wilasnego doswiadczenia, jak i z prac
autorow, przekonat sie, ze w niektoéorych razach wczesnego odu-
mierania (w71 8 miesigcu) juz przez samo wypocznienie
organdéw pitciowych i wzmocnienie <catego organizmu
cigza moze dojs¢é do prawidltowego kresu. Spostrzezenia
za$ robione przy regularnem odumieraniu ptodu w 10-ym
miesigcu przemawiajg stanowczo za przerwaniem cigzy
mni¢j wiecej na poczgtku 10-go miesigca i dajg nadzieje
pomysSlinego zejsScia tak dla matek, jak dla dziecka.

W koncu zastanawia sie autor nad pytaniem, czy sie sztucznym po-
rodem przedwczesnym da co zdziata¢ przeciwko przy-

czynom przywyktego odumierania ptodu, i do nastepujacych pod
tvm wzgledem dochodzi rezultatéw:
1) Racyonalue leczenie przywykiego odumierania ptodu moze polega¢ tylko na le-

czeniu gtoéwnych przyczyn cierpienia, ktore juz dawniej rozebrbaliSmy,
a ktére dla jasnosSci na miejscu tein jeszcze raz po krotce przytaczamy; do przyczyn
tych naleza:

b Lehr. d. Geburtsh. 4-te wydanie p. 235.
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a) kita rodzicow,

b) niedokrwisto$¢ i nieprawidlowos$¢ krwi u matki,

c) przewlekte cierpienia macicy i jej draznienia,

d) ogo6lna indywidualna drazliwosé,

€) odziedziczona skitonnosc,

f) zmiany w tozysku i w pepowinie, szczeg6lniej jej naczyn, ktdére nie polegajg
na kile i obecnie jeszcze niejasng jest ich przyczyna.

2) Z tycli przyczyn pierwsze cztery daja sie skutecznie leczy¢, i to

ad a) przez przeeiwkitowe leczenie,

ad b) przez wzmocnienie catego organizmu,

ad ¢ i d) przez odpowiednie leczenie, wzmocnienie i odpoczniecie narzedzi ro-
dnych;

przeciwko dwom ostatnim przyczynom (e i f j da sie trudno stosowac leczenie.

3) Z tego nalezatoby wyciggng¢ ten logiczny wniosek, ze przy pierwszych czte-
rech przyczynach powinno sie zaniechaé sztucznego porodu przedwczesnego, przeciwko
za$ dwom ostatnim skutecznie go stosowaé. Rzecz sie jednakze tak nie ma, lecz pier-
wsze cztery przyczyny nalezy stosownie do ich znaczenia odrézni¢ jedne od drugich,
i to z nastepujacych powodéw:

4) Pod wplywem Kkity rodzicielskiej ptéd przy przywykiem odumieraniu jest za-
zwyczaj zakazonym. Czy za$ zwykit byt odumiera¢ w wczeSniejszym (8) czy tez poz-
niejszym (10) miesigcu, to sztuczny pordéd przedwczesny, sprowadzony
na dwa mniej wiecej tygodnie przed zwyczajnym terminem $mierci, naturalnie ni-
gdy nie zmienitby nic w cierpieniu ptodu, 1 chociaz
w kazdym razie da sie przezen otrzymac¢ zyigce dzieci,
to jednakze bedg one tylko krotko zyé. Z tego powodu pod
wzgledem tego punktu nalezy sie zgodzi¢ na zapatrywania Martina, DObnera
ScanzoniegoiSpiegelberga, ktorzy sie stanowczo oSwiadczyli, ze przy -
wyktego odumierania ptodu, nastepujgcego dla rodzi-
cielskiej Kkity, nie nalezy uwaza¢ za wskazanie do sztu-
cznego porodu przedwczesnego.

Pod wptywem za$ drugich przyczyn ptéd nie podle-
ga chorobie, jak sie to wykazato z niejednych spostrzezen.

5 Z tego powodu przy tych innych przyczynach za
sztucznym porodem przedwczesnym tern wiecej trzeba
wystepowac¢, im blizej konca cigzy przypada przywykta
Smier¢ ptodu. Z szeregu wypadkbw najpomys$liniejszag <chwilga
zdaje sie by¢ sprowadzenie porodu na 1—2 t\godni przed zwyczajnym terminem $mier-
ci, szczegotowo w 37 tygodniu cigzy. NajpOzniejsza za$ chwilg bywa poczatek zwy-
klych objawow przywyktej Smierci, a najniepomys$lniejsze rozpoczecie sie porodu, pod-
czas gdy te objawy trwajg juz niejaki czas, nawet chociaz ptéd tetnem swern Swiadczy,
ze jeszcze zyje.

6) Przytem nasuwa sie jeszcze jeden punkt, pod wzgledem praktycznym bardzo
wazny: Je$li sie lekarza p o Kkilkorazowem urodzeniu sie niezywych ptodéw przed-
wczesnych radza co do tego cierpienia, to w czasie nastepnym leczenie winien on skie-
rowa¢ tylko przeciwko gtéwnej chorobie, ktorej charakter nalezy oznaczy¢ wediug te-
go, co poprzedzito. JeSli go zas wotajg w pdzniejszym czasie nowej cigzy, w Kktorej
objawy odumierania tak samo jak dawniej juz sie przygotowujg, albo sie jeszcze nie
pokazuja, natenczas leczy¢ gtdwne cierpienie albo rachowaé, ze tym razem moze nie
nastgpi przywykta Smier¢, bytoby, zdaniem autora, jak najwiekszym biedem ze strony le-
karza. Z tego powodu w takich razach regularne odumieranie w ostatnim miesigcu
cigzy nalezy stanowczo uwaza¢ za wskazanie do sprowadzenia porodu, najwczesniej pu-
czewszy od 37 tygodnia, poniewaz dojrzate, zyjgce i nadal zy¢ mogace dziecko wyzej
musimy ceni¢, anizeli dziecko dojrzalsze o 1—2 tygodni, ktére jednakze =z wielkiem
prawdopodobienstwem czeka Smier¢ $rédmaciczna.
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tuszcz (psoriasis) jezyka i btony Sluzéw ¢ ust (Dr Mauriac, Union modd. 1874. —
Vierteljabrsschi f. Dermat. u. Syph. 1875. Il). +tuszcz jezyka i blony S$luzowej ust
autor uwaza za przewlekte zapalenie gérnych poktadéw biony Sluzowej ,,z zbytniom
wydzielaniem nabtonka“, i jako gtéwne jego objawy opisuje wytwarzanie sie bladych,
szarych i biatych tuszczacych sie szyszkowin ptaskich po wiekszej czeSci po uptywie
rumieniowego okresu, potem nastepowanie owrzodzen i szczelin i wreszcie wysepkowe
rozwijanie sie blizn; w koncu twierdzi, ze tuszcz taki zachodzi tak przy kile jak bez
niej. W pierwszym wypadku wystepuje wiecej owrzodzajgcy, anizeli tuszczacy charak-
ter ptaskich szyszkowin. Sigmund i Kap osi podiug Dra Bettelkeima (med.
chir. Rundschau, August 1875) #tuszczeni nazywajg réwniez takie cierpienie (przed-
stawiajgce bladawe plamy) jezyka i btony Sluzowej ust, ktére zdaniem Kaposiego za-
chodzi tylko przy kile. Dowody, ktére Kaposi stawia na tozsamo$¢ tego procesu
z zwyczajnym tuszczeni, polegajg na anatomiczném zapatrywaniu sie¢ na proces tuszczu,
ktorego trudno jest broni¢. Zdaniem referenta proces kitowy, skoro sprawia zmetnie-
nie nabtonka bton Sluzowych i t. d. i miejscowy nawat pojedynczych miejsc, ani na
jezyku, ani na zotgdku i t. d. nie ma nic wspdlnego z tuszczeni niekitowym i dla tego
nie zastuguje na tg nazwe. ROwniez nie da sie usprawiedliwi¢ nazwy tuszczycy (ichtyosis)
dla jakiegokolwiek cierpienia jezyka. Sa bowiem nabtonkowe cierpienia jezyka, ktére
naleza do Kkity, inne, ktdére naleza do rakowca, i wreszcie przez rozmaitego rodzaju
draznienia wystepujace zmetnienia nabtonka, ktére, gdy diuzej trwajg, zawsze moga
nabra¢ skitonnosci do przejscia w rakowce. Wspolne nazwisko dla tych wszystkich form
nie jest potrzebne i dla zrozumienia proceséw nawet szkodliwe.

Papier woskowy jako oprawa (D uckworth, Lond. med. Record. Nr. 3. 1875 —
Allgem. med. Centralztg. Nr. 70. 1875). Autor zamiast wszelkiego rodzaju opatrun-
kéw z ptétna lub jedwabiu uzywa papieru woskowego, skoro na zraniong lub naskdrka
pozbawiong skére chce przytozy¢ mas¢, jako chronigcg pokrywe. Wycina sie kawalek
wielkosci rany, ktory brzegi zakrywa catkowicie, w S$rodek wklada sie cienko masci
I potem przyciska sie papier mocno. Takowy przylega szczelnie I nie potrzeba ani
przylepca lepkiego, ani zadnej opaski. Précz tego papier taki jest tanszy i chtodniej-
szy, anizeli ptdétno. Autor uzywat go czesto przy rozlegtym wyprysku odnog i przy-
rzadzat go sobie tym tatwym sposobem, iz cienki papier zanurzat w roztopionym wo-
sku. W kazdym razie jest on daleko czysciejszy, anizeli lepki przylepiec i lepszy ani-
zeli papier gumowy, nadto da sie tatwo zrobié. Zaleca sie tedy, azeby kazdy lekarz
przysposobit sobie taki papier, by go w kazdym czasie madgt uzywac.

Wstrzykiwania wody sodowej da okragznicy, gdy jelita sg zatkane (Dr G uy on, Journ. de
moéd. et de chir. prat., Juin et Juillet, p. 292). U 62 letniego mezczyzny wsréd groz-
nych objawéw uwigzgnienia odprowadzono przepukline pachwinowa, poczem po Kilku godzi-
nach pojawity sie znowu wymioty, kto'’e wkrétce zawieraty kat i chory zapadt znacz-
nie. Wk takim stanie za pomocg S$lednika kitowego, ktéry wprowadzono do wysokosci
40 ctm., wstrzyknieto wody sodowej, mniej wiecej dwa syfony, z ktorych pierwszy pra-
wie zaraz nazad odptynat. Wkrotce nastgpity mocne kolki i wydzielity sie cucnnagce ptynne
massy, poOzniej twarde masy kalu. W dwie godziny pézniej choremu nie grozito za-
dne niebezpieczenstwo. Pod Kkoniec przytacza autor, ze Bouchut w dwoch wypad-
kach i Bo6hier w wypadku zaparcia stolca przez twarde kule katowe tym samym
sposobem operowali z pomySinym rezultatem. Pod wplywem gazu brzuch wsroéd gwat-
townych kolek nabrzmiewat mocno we wszystkich wypadkach, i wypréznienie naste-
powato bardzo szybko.
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