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I. 0 znaczeniu reakcyi indykanu w moczu w przy- 
padkacn cukrzycy.

Podai

Dr. W. D. M oraczewski (Karlsbad).

Jeżeli do 10 sz. cnt. moczu dodam y 10 sz. (Sit. stężo
nego kw asu solnego i po kropli wpuszczać będziem y roz
tw ór podchlorynu wapniowego, w tedy zabarwienie brunatne 
przejdzie albo w lekko różowe i fiołkowe, albo w zielone 
i błękitne. (J a f f e ) .  R eakcya ta w ykazuje obecność g rupy  indy- 
kann , k tó ra  pod wpływem środków utleniających przecho
dzi w i^ .ć B K p , albo w czerwień indygow ą (I n d i g o r  o t h).

Mocze prawidłowe dają zabarwienie fiołkowe. Z abar
wienie ciemnoljołkowe, ciem noniebieskie, stilbo zgoła czarne, 
dowodzi zwiększonej ilęści ndykanu.

Przyw ykliśm y' przytoczoną reakoyędspostrzegać w mo
czach w przypadkach zaburzeń kiszkow ych, nawykowego za
tw ardzenia, rozwolnienia, zapalenia otrzewnej i t. d. U w a
żam y, że -iw iadczy  ona o silnem gniciu w kiszkach, które- 
w ytw arza z białek alkohole arom atyczne, ja k  fenol, indol 
i t. p. Fenote te łączą się z kwasem  siarkow ym  w związki 
etero-siarkanów  i przechodzą w mocz w postaci soli rozpu
szczalnych, k tóre z barytem  osada nie dają. E terosiarkany , 
aJb H tak  zw ana siarka arom atyczna, je s t tedy miajją stopnia 
gnicia i ddnełnia omówioną poprzednio reakełyę indykanu. 
S iarkany  moczu w zatruciu fenolem całkowicie byw ają po
chłonięte przez fhnole i m ofz nie daje re-akcyi na siarkany  
z chlorkiem  barytow ym . B a u m a n n , któfcemu zawdzięczamy 
odkrycie eterosiarkanów  w mocau, przypisyw ał icli powsta
wanie gniciu bialełj,. Owo gnicie zależne je st: od ilości dro
bnoustrojów , ' od czasu , k tó ry  zawartość kiszek przebywa 
w przewodzie pokarmowym,,' zatem w ytw arzanie fenolów 
daje możność oznaczenia stopnia procesów gnicia i m ierzy 
się? bezpośrednio ilością ind jjgk iów , pośrednio ilością eterti* 
siarkanów , k tóre oćzywiście od ijdsci fenoli zupełnie aależą. 
B a u m a n n  próbował odkażać przewód pokarm ow y, aby 
usunąć drobnoustroje i zapanować nad apzkłacjjąm białek. 
CJdąło mu się w ykazać, że przy podawaniu kalom elu, ilość 
eterosiarkanów  sM zmniejszał. Ściślejsze doświadczenia prze
konały nas, że zmniejszenie aterosjaukanów należy przypisać 
saybkim  i częstszvm w ypróżnieniom , nie zaś odkażeniu, 
o k tóre w przewodzie',pokarm owym  dosyć trudno.

. Bądźcabądź upowszechniło s.ię zdanie, że na w ytw a
rzanie się eterosiarkanów  i indolu ma wpływ t y l k o  gnicie 
w kiszkach i zazwyczaj się bada re a k c ję  indykanu  w przy
padkach , k iedy  zaburzenia kiszkowe są podejrzewane.

Ulicę zwrócić uw agę, że reakeya na indykan  nietyiko 
św iadczy o gniciu w kiszkach, lecz że w ystępuje w  licznych

chorobach , któjjś z k  i s z k o  w e r a i  c i e r p i e n i a m i  n i c  
w s p ó l n e g o  n i e  m a j ą ,  że je s t w takich  razach trochę 
inną i dla rozpoznania bardzo doniosłą.

K tokolw iek przyw ykł robie stale próbę J  a f f e  g o  z mo
czem każdego chorego, n isty lko  cierpiącego na zaburzenia 
kiszkowe, tego uwagi nie uszła szczególna różnica w bar- 
wacli otrzym anego płynu.

R eakcya podług Jaffegc, —  a dodam w naw iasie, że 
osobiśeie przekładam  a, nad re a k c y ^ O  b e r  m e y e r  a, — po
lega ja k  wiadomo na ostrożnem - dodaw aniu do moczu, za
prawionego je-dnaką ilością stężfmego kw asu solnego, roz- 
czynu podchlorynu watinpS dopóki nie wystąpi lm/Kcimum za
barw ienia. Owoż w pew nych przypadkach płyn przybiera 
odcień różowy, potem fiołkowy i przy ostrożnemu chlorować 
niu dochodzi do ciem noniebieskiego z w yraźnym  odcieniem 
fiołkowego. W  innych przypadkach pierwśz'a kropla podelilor 
ry n u  wapniowego, wywołuje zabarw ienie czysto niebieskie, 
k tóre skom binowane z barw ą moczu ltybi wrażenie zielo
nego. P rzy  etalszem utlenianiu w ystępuje barw ik  -czysto 
b łękitny, a w razie w ielkiej ilości —  ciemnoniebieski, 
prawie czarny. Różowego, fiołkowego odcienia nie widać 
wcale, ani w początku, ani przy końcu. Zjaw isko to, k tóre  
każdy przy jak ie j takiej uwadze spostrzedz musi, nie polega 
oczywiśtde na ntezem inuem, ty lko n n  tworzeniu się w pe
w nych ra'zącb barw ików  inny»ch, tak  zwanej czerwieni in 
d f l w e j  (I n d i g o  r o t li), a m ożs innych wytworów barw 
nych, pochodnych skatolu i t d. Nie mam zam iaru rozwo
dzić się nad tern; ponieważ* óelem tego artyku łu  je s t przede- 
wszsystkie-m zwrócenie uwagi, ż# |zw iększona ilóść indykanu  
w moczu n i e z a w s z e  je s t wyw ołana przez zaburzenia k i
szkow ej że spostrzegam y znaczne zwiększenie indykanu  w li
cznych przypadkach, k tóre  z nie J M  w kiszek, zatw ardze
niem albo rozwolnie.iiiem nic wspólnego nie. mają.

Stwierdzono wzmocnioną seakcyę indykanu  w moczu 
d z ie e ł i  zdrow ych; dalej w czasie g ł o d z e n i . a *  s i g,  w cho
robach, prow adzących do"*zaniku sil, n. p. w przypądkach 
n o w o t w o r ó w ,  długotrwałego r o p i e n i a .  Zapalenie otraer- 
wnej i gruźlica jelit iuąleżą do S^jsamej kategoryi, chociaż* 
w tych  przypadkach kiszki byw ają zajęte i trudno wytłó- 
rnaczyć prziciw nego zdania badaczom, że wpływ gnicia w k i
szkach odgrywa- tu  może rolę podrzędną wobec przew ażać 
jąoej r o l i .mgólnego w yczerpania i zaniku sil. Zauważono 
clalej wzmocnioną reakeyę* w licznych z a b  u r  zoe n i  a 8 li 
w ą t r o b o w y c h ,  w o k s . a l u r y i  i w c u k r z y c y .

Szczególniej w tych  razach, k iedy  cukru  jest bafdze* 
niew iele, albo k iedy  występuje chwilowo, n iestale, albo 
k iedy  pi>y- właściwej dyecia znika; — w tedy ilość- indykanu  
przybiera w ielkie^rozm iary  i -właśnie wtedy.- w całym  sze
regu wyżej w ym ienionych przypadków  barw a płynu jest



w yraźnie niebieska. Podobnież rzecz się m a w przypadkach 
oksaluryi.

O ksalurya, czy oksalatu rya, nie należy zdaniem  0 . M i n 
k o  w s k i e g o  do chorób sui generis. W ystępow anie szczawia
nów w moczu je s t je d n a k  objawem tak  pospolitym , a w każ
dym  razie niepraw idłow ym , że godzi się grom adzić wszelkie 
zjaw iska, k tóreby  nam  powody tej nieprawidłowości w y ja
śniły. Szczawian w apna w ystępuje w moczu ludzi, k tórzy  
uchodzą za nerw ow ych, i w łaśnie z tego względu nazywam  
krysz ta ły  szczawianu w apna „solą hipochondryków 11. Ź ródła 
ich nie należy szukać w pokarm ach, albowiem najoblitsze 
w szczaw iany są ja rzy n y , a w szyscy praw ie, k tó rych  fnocz 
zaw iera szczaw iany, ja rzy n  nie u żyw ają , żyw ią się prze
ważnie mięsem. Zazw yczaj mocz byw a blady, lekk i, mocno 
kw aśny , w  osadzie, obok szczawianów, dużo kw asu moczo
wego; wszystko to przeczy, jak o b y  szczawiany, w ydzielane 
z moczem, pochodziły z jad ła . W iększe postacie kryształów  
uchodzą za mniej groźne, niż drobne, zapewne dlatego, że 
wydzielanie dużych kryształów  następow ać musiało powoli, 
że w ykrystalizow ały z rozczynu "rozcieńczonego. N atom iast 
małe osadzały się szybko , co świadczy o stężeniu roz
czynu. W ięcej niż k rysz ta ły  charak terystyczne je s t w ej
rzenie chorych, k tórzy  zawsze się czegoś obaw iają , czemś 
niepokoją i trap ią  i praw ie bez w y ją tk u  uchodzą za nerwo
wych. Owa nerwowość „szczawiowa11 je s t jed n y m  z licznych 
skutków  pewnej leniwości w przem ianie m ateryi, leniwości, 
k tó ra  czasem w ynika  z jednostronnego odżywiania się, a cza
sem jes t skutkiem  gorszej jeszcze monotonności życia, pozba
wionego wszelkich wrażeń, wszelkich rozryw ek, życia nudy  
i bezczynnej, choć ruch liw ej, w egetacyi, życia przeciążo
nego pracą, k tó ra  nie bawi, pełnego trosk, odbierających 
ochotę do użycia, pełnego zajęć, k tóre w ycieńczają, a nie 
dadzą choćby drobnego bodźca do pracy.

T ak a  przem iana m ateryi doprowadza m iędzy innemi 
do oksalatury i i indykanury i. Zresztą ilość spotykanych 
szczawianów w cale nie św iadczy o ilości wydzielonego kw asu 
szczawiowego. Odczyn kw aśny u trudn ia  wydzielenie się k rysz
tałów, zatem w moczach kw aśnych  musi być dużo kw asu 
w rozczynie. S a l k o w s k i e m u  zawdzięczam y dokładną me
todę oznaczania kw asu szczawiowego, ale m etoda ta mało je s t 
w użyciu i zainteresowanie się tą  spraw ą nie przeszło gran ic 
insty tu tu  berlińskiego, a przecie system atyczne badanie mo
czów w tym  k ierunku  przyniosłoby niewątpliw ie więcej w yni
ków  dodatnich, niż w iekuiste oznaczanie m ocznika i chlorków.

N ad zatruciem  kw asem  szczawiowym pracowano dość 
dużo i objaw y zatrucia  przewlekłego są znane. C a s p a r i  
p racu jąc pod kierow nictw em  Z u n t z a  wykazał, że kw as 
szczawiowy prow adzi do rozpuszczania w apna w ustroju, do 
pewnego rodzaju krzyw icy. S tra ty  w apna są bardzo znaczne. 
Spostrzeżenie to je s t w pew nym  zw iązku z w ynikiem  badań 
H . M e y e r a ,  k tó ry  znalazł we k rw i kociej po zatruciu 
s z c z a w i a n a m i ,  nie ty lko  k w a s e m  s z c z a w i o w y m ,  
zm niejszoną ilość kw asu węglowego t. j .  zm niejszoną a lka- 
lizacyę. Bardzo być może, że powodem tego zm niejszenia 
był b rak  wapna. W edług licznych autorów (K o b e r t  i K iis s -  
n e r ,  K r o h  1 i t. d.) zatrucie szczawianam i wywołuje cu
krzycę i chociaż v. N a t h u s i u s  i C a s p a r i  temu prze
czą, inni, szczególnie wyżej w ym ienieni, obstają przy swojem, 
zw racając uwagę na objaw y, przypom inające cukrzycę: —  
powiększoną ilość moczu, u tratę w apna i i n d y k a n u r y ę .
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O statnie spostrzeżenie, k tóre  nas szczególniej zajm uje 
i k tóre dało powód do niniejszego a rty k u łu , zrobiła panna 
E l z a  v o n  d e r  L e y e n  pod kierow nictw em  E. H  a r  n a c k  a. 
Przez podanie szczawianów do żołądka albo podskórnie 
otrzym uje się w moczu bardzo silną reakcyę i n d y k  a n o w ą, 
k tóra , — ja k  mi listownie prof. I l a r n a c k  łaskaw ie doniósł, 
zawsze ma odcień c z y s t o  n i e b i e s k i .  R eakeya w ystępuje 
na dzień po o truciu  i trw a dosyć długo, 2 —5 dni.

R easum ując to, co wyżej powiedzieliśmy, zestawim y 
fak ty  analogiczne obok siebie, a wniosek sam się w ysnuje.

W  oksalury i m am y dużo moczu, k tó ry  oddziałuje 
kwaśno, zaw iera dużo wapna oraz am oniaku i daje silną 
reakcyę indykanu . O ksalatu rya w ystępuje u osób nerw o
wych.

W  cukrzycy  m am y także dużo moczu, k tó ry  oddzia
łu je  kwaśno, zawiera dużo w apna i am oniaku ( T o r a  l b  o, 
N e u m a n n ,  T e n b a u m ,  M o r a c z e w s k i  i inni) i daje 
silną reakcyę indykanu , zaw iera często szczawiany. C ukrzyca 
w ystępuje u osób nerwowych.

T endencyjne zestawienie cech, w ystępujących w mo
czu, prowadzi nas do wniosku, że oksala tu rya  ma dużo 
wspólnego z cukrzycą.

Badania moczu i k rw i w cukrzycy  na zawartość kw asu 
szczawiowego, k tóre w najbliższym  czasie mam zam iar przed
sięwziąć, rzuca pewne światło na tę sprawę, k tó ra  bez tych 
doświadczeń je s t ty lko zestawieniem faktów, dających  dużo 
do myślenia.

Na zakończenie udam y się trochę w dziedzinę hipotez.
Czem jest kw as szczawiowy w cu k rzy cy ?  ozy je s t to 

jed y n y  powód wzmocnionej reakcy i indykanu , czy cukier 
sam bez względu na obecność szczawianów wyw ołuje reak - 
cye in d y k an u  w m oczu?

Szczawiany bardzo często napotykam y w cukrzycy , 
a napotykalibyśm y może częściej, gdyby nie w ielkie roz
cieńczenie moczu, k tóre  przeszkadza w ytw arzaniu się k ry 
ształów.

Czy powstawanie kw asu szczawiowego w ustro ju  je s t 
skutkiem  niewłaściwego spalania, czy skutkiem  zbytecznego 
w ydzielania z narządów ? W iadom o bowiem, że narządy 
obfitują w szczaw iany i że ciało ludzkie zaw iera 0 '2  grin. 
kw asu szczaw iow ego;x) —  ilość w ystępująca w moczu, do
chodzi do 0 ‘02 grm. na dzień (F  i i r  b i 'i n  g e  r). Podobne py
tanie dręczy dotąd w szystkich teoretyków  cukrzycy . Czy 
cukier się nie spala, czy się w ydziela z w ątroby ?

A potem nie mniej zawiłe pytanie: dlaczego kw as szcza
wiowy, dlaczego szczaw iany doprow adzają do większej ilości 
indolu ?

G dyby to było przyspieszenie gnicia, m ielibyśm y obok 
indolu skatol, czerwień indyga; dla czego reak ey a  w ystę
puje odmiennie, dając zawsze charak terystyczny  odcień nie
bieski ( H a r n a c k ) .  Zaw artość cuk ru  we krw i prowadzi do 
w ystąpienia czyraków  ('furunculosis) ,  usposabia do ro zk ład u ; 
bardzo być może, że b ia łka  rozpadają się w k ie ru n k u  od
m iennym  w tych rozczynack słodkich lub szczawiowych. 
A może b rak  w apna w pływ a na rodzaj rozkładu, może b rak  
w apna przy procesach ferm entacyjnych w ywołuje inne pro
du k ty  ?

l) Ci po  l i n i w pracowni S a l k o w s k i e g o  wykonał oznacze
nie kwasu szczawiowego w narządach. (Beri. klin. Woch. Nr. 22. 1901).
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W reszcie m am y ów  indoksyl, albo w ogóle ciała formy: 

CeI l M - ( W
N H ,C®

Czy b rak  M ienienia nie ja s t powodem, że grupa sty- 
rolu, zam iast przejść w benzol, pozostaje bez zmiany, że 
łańcuch boczny cząsteczki n i l j  spala się do kw asu węglo
wego. że azot nie oddziela- się w ferm ie am oniaku, ty lko że 
cala cząsteczka, opierając się utlenieniu, -pozostaje w postadi 
indolu, dając m ateryał na wytworzenie indyga ? Jeżeli zwró
cim y uwagę na prrtęe P. M a y e r a ,  BńSyAĘee kw asu gli- 
kuranowego i w ystępowania tego ciałSiw moebu w cukrzycy, 
to m usim y przyznać, że badanie niecałkowitego fąpalamajgu- 
krów  w ustroju obiecuje dużo- w ażnych wyników. Cukier, 
kw as glikuronow yłi kw as szczawiowy. Tejfezy posta-eie spa
lan ia  dotąd oddzieliliśmy z chao.su produktów .

Jak o  odczynnik uważać należy odczyn indykanu w moczu.

11 Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw ersytetu Jagieł!. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

D r. W iu c e n ty  Ł ć p k o w s k i ,  docent dentfestyki i l Wf .
D r . W a c h lio iz , dyrek to r zaldadu.

(Ciąg dalszy).

III. 0  uszkodzeniach zadanych zębami. .
Uszkodzenia, zadane zębami, zowiemy ranam i k ąsa 

nemu R any te mogą być zadane zębarr i człowieka lub zwie
rząt;, a kształt ich łukow aty i wejrzenie, będące odciskiem 
zębów, którym i ranę zadano, pozwalają rozpoznać, czy rana  
była, zadaną ludzkim i czy też zwierzęcym i zębami. W  pra- 
widłowem, zupełnem  uzębieniu człowieka górne siekacie  
środkowe są* najszerszym i i dłuższym i od siekaczy bocznych; 
totręż i ślad, względnie rany , zadane górnym i siekaczam i 
środkow ym i będą głębsze i dłuższę,. niż ślad lub rany , za
dane przez siekacze Iboczne. JeSli w ukąszeniu brały  udział 
i kl|s* a więc sześć zębów przednich, to po bokach odcisku 
na skórze z każdej strony będzie lejkow ate zagłębieni^; od
powiadające ostrem u zakończeniu kła, zazwyczaj dłuższego 
i w ystającego ponad inne zęby. D olna sżćteęka ma w szyst
kie zęby sieczne prawie równe, k ly  troclię w ystające, od
cisk więc sześciu dolnych siefznycli zębów ludzkich będzie 
miał 4 *ówne, Unijne ślady, lub ran k i a z jednej i z d ru
giej strony po jeduem  zagłębieniu łejkowatem  od ucisku 
kłów. Zależnie od tego, ja k a y M ę s i  ciałami w jaki sposób 
z ^ ta ła  prz-y ukąszeniu uchwyconą, ślady wyżej wymienione 
będą się znajdow ały po jednej i drugiej stronie ukąszonego 
narządu. Jeżeli m iędzy zęby- dostał się fałd skóry, np. tłu
stej ręki, policzka lub sutka, pozostały odcisk będzie elip- 
so-tćatjr,. O dcisk tak i, w którym  nfe. przyszło # o  podbiegnięę 
krw aw ych, zdarcia naskórka, lub rany , zostawia ślad nad
zw yczaj k ró tko trw ały  ,i dlatęgo nie posiada on praktycznego 
sądowo-leknrskiegSj znaczenia. Zazwyczaj spotykam y.g ię  ze 
zm ianam i gJębszeim pod postacią podbiegnięć krw aw ych, 
zdareia naskórka  i ran  o charakterze miażdżonym lub wej
rzeniu ran  ciętych zaTeżnie od aego, czy zęby by ły  tę jP  na 
swych- kraw ędziach, czy też ostre, czy ukąszenie nastąpiło 
z 4iłą -większa lub mniejązą. Z w ykle rafiy kąsane byw ają

zadane zębami siecznymi, a najdalej przez k ły  i przez pierw 
sze dwuguziaźkowe. Zębami trzonowymi może człowiek za
dać rany  ty lko na dłuższych i małej objętości częściach 
ciała, np. pa palcach, w suniętych w jam ę ustną. Te osta
tnie uszkodzenia przedstaw iać będą charak terystyczne, kształ
tom korony zębów trzonowych odpow iadające odeiśnienia 
lub ra'ny, w yraźnie miażdżone. U kąszenia zębami ludzkim i 
dotyczą zw ykle miejsc ciała, stale obnażonych, a szczegół 
ten odróżnia je  od ukąszeń zwierzęcych. Zęby ludzkie rzad
ko są tak  ostre, a ukąszenie tak  silne, iżby zęby przegry
zły ubranie i zadały rany  w powłokach ciała. W yjątkow o 
ty lko  mo^e się zdarzyć tak  silne ulepszenie, k tóreby  prze
niknęło ubranie, zwłaszCza grubsze, np. obówie. W  przy
padku W lS ch  k o Iz a B) pew m fłdziew czyna ugryzła aresztu
jącego ją  stójkowego przez but w wielki palec u nogi*jtak, 
iż palec ten uległ zgorzeli.

M iejsca, k tóre u legają najczęściej ukąszeniu, są nie- 
okpyte suknią, np. ręk a  z palcam-, ucho, nos, tw arz, iyy- 
jątkow o prącie^łw argi sromne i su tk i u kobiet. O dgry^en ie  
zupełne kaw ałka  nosa, palców, wreszeie m ałżowiny usznej 
należą do rzadkości. H o f m a n n 6) powiada, że odgryzienia 
m ałżowiny usznej zdarzają się z zemsty ® bo z zazdrdsci 
w niektórych okolićkcli Tyrolu. Miał też on sposobność, bę
dąc w Inpsb ru k u , po trzykroć  w ydaw ać w spraw ach ta- 
kiegS odgryzienia swoj-e orzeczenie. Brzegi ra n y -w  miejscu, 
w którem  odgryziono kaw ałek  ciała,.-są silnie krw ią pod
biegnięte i posiadają często charak terystyczne odciski zę
bów siecznych.

R any kąsane  m ają podobnie jak  i zadrapania paznog- 
cianii doniosłe znaczenie sądowo-lekarskiC, albowiem są one 
dowodami walki, staczanej przez napadnięf&go z napafetni- 
kiein. Obecność ich może zatem umożliwić rozstrzygniecie 
pytania, czy w danym  przypadku zachodzi m orderstwo lub 
samobójstwo, lub czy wogóle by ł zadany  -gwałt ze strony 
drugiej osoby. T ak  np. w p rzepadku  zadzierzgnięcia sznu- 
rejn, w zględniefzadlaw ienia pewnego mężczyzny -przM  w ła
sną jago żonę i je j kochanka, którego zwłoki m ordercy po
wiesili w celu upozorowania, że tu  nie było m orderstwo lecz 
samobójstwo, W ydział le k a rs k i7) .e&wiadczył się za m order
stwem na podstawie stwierdzonej na sekcyi obeetnosjei na 
tw arzy i szyi zwłok otarć naskó rka  i sińców, a zwłaszcza 
rany  kąsanej na palcu w skazującym , której denąt sam so
bie zadać n ie  .mógł. Czasem i blizna .po ranie kąsanej może 
rozświetlić w ątpliw y przypadek. Jeżeli rana kąsana  była 
zadana uzębieniem zupełnem, to blizna -pozostająca po niej 
je s t nieznacznie przeryw aną lub Unijną, odpow iadającą lu 
kowi zębów; blizny zaś po ranach, zadanych przedniem uzę
bieniem niezupelnem, zdefektowanem, przedstaw iają odpowie
dnie brakom  zębów p rz e rw y 'P o d o b n a  blizna po fanie, za
danej zdefektowanem  uzębieniem posłużyła B r o u a r d ^ lo -  
w i 8) do w ykrycia  spraw cy m orderstw a, padjętegij? na sta
ruszce nazwiskiem  Cremieux. Zauw ażyw szy przy sekcyi je j 
zwłok niezupełne uzębienie, polecił B r o u a r d e l  sporządzić 
z niego ńdlew . Skoro po upływie pewnego czasu przy trzy
mano potem w Belgii domniemanego sprawcę, i znależiono

5). Podręcznik med. sąd. Kraków 1.899. str. 167.
G) t t l o f ma n n :  Lehrbuch d. tgęrichll. Medizin 1898fstr. 26-jł:
7) W a c h h o l z :  11 [ serya-orzeczeń sadowo-lekarskich Wydzjlek. 

Uniw. Jag — Przegląd lek., 1897.
s) A m o r d  o: / c. przyp. -16. str. 105.



436 PRZEGLAl) LEKARSKI. Nr. 32,

na, ->ag| ręce blizny, porównano ją  z odlewem uzębienia de
natk i i okazało się, ż-e-odlew odpowiadał najdokładniej bli
źnie, a tein samem zostało stwierdzonern, że posiadający .tyj 
bliznę był m ordercą pani C rem ieuxv). Bardzo często spotyka 
się ran y  kąsane na ciele mężczyzn, którzy  usiłowali lub do
konali gw ałcenia niew iasty, a w takim  razie ran y  te stano
w ią dowód zadanego gwałtu. W  p rzypadku  E  m n»er t ai>Q) 
obwiniała jed n a  kobieta pewnego męfjbzyznę grf|usiłow anie 
gw ałcenia j,ej i podała-, że w obronie swej czci ugryzła sw jgo 
napastn ika  w górną Jszęść prawego ram ienia. E m m e r t  po
tw ierdził słuszność i prawdziwość je j podania, znalazłszy 
w rzeczonem m iejscu ram ienia spraw cy blizny pojirz^czne, 
po k tó rych  dało się rozpoznać, że były  one następstwem  
ran , zadanych zębami siecznymi. W  przypadku D ę b  c z y  li
s k i  e g o 11) zaskoczył 22-letnią dziewczynę m łody w ieśniak 
i zn iśsił ja .g ro ź b ą  zadław ienia do .przyzwolenia na wpro
wadzenie swego członka do je j ust. D ziew czyna ukąsiła  go 
dw ukrotnie w prącie, a stw ierdzonej?!'2!62 I"), rany  kąsane 
na prąciu  stanowiły dowód prawdziwości obwinienia.

Jeszcze w granicach fizyajlogieznego popędu płciowego 
zdarzja. się, że wśród spólkow ania kąsa m ężczyzna kobietę 
lub odwrotnie kobieta mężczyznę w chwili polmdzema płcio
wego. W  tych razach znajdą się zw ykle ran jjakąsane  na 
tw a rż w  ram ionach, piersiach, su tkach i t. d. Częściej już 
spotyka się tak ie  ran y  u osób dotkniętych zaburzeniem  po
pędu płcioweg-o w postaci sadyzjnu, masochizmu itd. wzglę
dnie u osób, k tó re , spółko wały cieleśnie z Osobami o lakiem  
zaburzem u plciowem. I  tak wspomina W  a e h h o l z 13J o spo
strzeżeniu R e i s s a ,  k tó ry  stw ierdził u pewnego ucznia szkól 
średnich wrzód tw a fd ^ Jn a  skórze k la tk i piersiowej w miej 
scu ukąszenia, w czasie jgpółkow aniai przez prosty tu tkę; 
uczeń. «w  przyznał,łSe ukąszenie to nastąpił© na jego* ży
czenie, albowiem nie doznawał 011 zadowolenia .J płciowego 
wśród spółkowania, -jeśli mu kobieta nie zadaw ała bólu (ma- 
sanhismtis). '/  zestawionych przez W  a c h h o lz  a 13) 130 przy
padków  m orderstw a z lubie^ności w 4 znaleziono rany  k ą 
sane, tzadane przez m ordercę swej ofiarze. I  tak  opisany 
prze.z*j L.o m b r o s a Verzeni pogryzł uda jednej ze swych 
ofiar nazw iskiem  Motta; w jednym  z przypadków , podanych 
przez T a r  d i  e u go , odgryzł nieznany zbrodniarz lewą bro
daw kę sutkow ą zabitej przezeń 68-letniej E .; w przypadku 
E m m  e r  t a  stwierdzono na zwłokach ofiary m orderstw a 
z lubieżności rany  kąsane na nosie i na policzku; rana  na 
policzku przedstaw iała dokładny odcisk u góry 5, u dołu 
zaś 6 zębów; w przypadku  L e p p m a n n a  pogŁyzł pewien 
dym isyonow any oficer 4 —5-letniem u chłopcu m iędzy innem i 
pobczki.

9) Nie tylko po ranach kąsanych, znajdowanych na ciele ofiar, 
można przez porównanie ich ze szczęką sprawcy stvff»fzić jego toż
samość, lecz i po odbiciu jego uzębienia w jakimkolwiek podatnym 
przedmiocie, n. p. spożywanym przezeń chlebie. W przypadku Dra 
C o u l i a u x  stwierdzono tożsamość jednego ze złodziei, klóijżyąiapadli 
na dworek wiejski, po tern, że sporządzony odlew negatywny z uzę
bienia, odbitego w spożywanym przezeń a pozostawionym kawałku 
chleba z masłem, odpowiadał najzupełniej jego żębom. Innym razem 
odbicie uZębieMa w jabłku posłużyło do stwierdzenia tożfkmości zło
dzieja; na cygarniczce zaś do stwierdzenia tożsamości mordercy pe
wnego bankiera w Petersburgu ( Amo e d o  l. c.).

10) Lehrb. d. ger. Med. Leipzig 1900. Str. 146.
1D Gazeta lek. 1896. Nr. 26.
12) Podręcznik med. saj. 1. c. str. 4-90.
” ) Przegląd lek. 1900.

R any kąsane spątyka  się n iekiedy na war.gach ust 
lub na języ k u , a pombodzą one albo od ukąszenia się przy
padkowego lub od ukąszenia przez drugą ; osobę. P rzypad 
kowe ran y  kąsane zdarzyć się mogą przy nieAgticożiieiii i 
chciwem spożywaniu pokarm ów, lub p iży  nagłem , niespo- 
dziewanem zw arciu szczęk, np. w skutek uderzenia lub uci
sku, wyw artego na żuchwę. E m m e r t 11) znalazł w zwło
kach zadu^soj^j rękam i kobiety tak  głębokie og ryzien ie  się 
górnego siekdęzu w (je j dolną wargę, że eelefn oswobodze- 
d S n ia  zęba trzeba było wargę w tem m iejscu przeciąć. 
Przypadkow e rany  kąsane wtytg, a częściej jeszcze języka, 
są zwykło nięznaczne; większe i gfebs^e z d a r z a ją c e  ty,lko 
przy upadku lub n[>. w chwili napadu drgawkowego, np. 
padaczkowego, jeźli języ k  w chwili nag&g.o zw arcia szczęk 
by l w ysunięty poza łuk i zębowe. Toteż po bliznach na ję 
zyku  przypuszcza się.Jstnienie napadów  drgaw kow ych. Mniej 
ważnemi co do znaczenia sądowo-lektirskiego są obrażenia 
języka , w ywołane przez n ie p ra w id ło w i ustawione lub spró
chniałe zęby o ostrych kraw ędziach, lub otarcia w ędzidelka 
podjęzykowego o przednie zęby dolne przy* w ysuw aniu  czę- 
stem języka , np. wśród kaszlu  (kokluszu u dzieci), lub przy 
częstych p rak tykach  nierządu pmzeciw naturze, zwanego 
mnmlinffiM s.

Obrażenia warg lub języ k a  w p o stac ijk fn  kąsanych  
zadaw anych przńz drugą osobę, są w yjątkow e. 1 ta k  wspo
m ina MayribSf) 0 przypadku , w którym  m łody mężczyzna, 
rozstając si# ze swą narzeczoną, odgEyzl je j w chwili poca
łunku  2 etin. długi kaw ałek końca języka.

ipentyści są szczególnie narażeni na rany  kąsane i 
wogóle na obrażenia zadane zębami, k tóre  m ają  o tyle są- 
dowo-lekarskie znaczenie, o ile mogą być przedmiotem oceny 
lekarskiej w k ie runku  w ynikającej z nieb niezdolności do 
pracy  (w przypadku ubezpieczenia od w ypadku). Obrażenia 
te, niem al zawsze dotyczące palców, mogą być następstwem  
ukąszenia przez chorego w skutek mimowolnego zw arcia 
szczęk w czasie bolesnegolź^biegu, - dokonywanego w jam ie 
ustnej, lub następstwem  zesunięeia*eię ręk i operującego tak  
zw aną kozią stopką w chwili w yw ażania n ią  zęba i uderze
nia się ręką  o sąsiednie zęby, lub wreszcie następstwem  
uderzenia ręk i operującego o ząb (najczęściej góifny dwu- 
guzikowy), właśnie w ydobyty, k tó ry  ja k  m igdał z swej łu 
p iny w yśliznął się z silą z pom iędzypram ion kleszczy. Prze
ciw tym  obrażeniom stosują eza-sem dentyści stosowne ochra
niacze palców.

Odnośnie do^pytania, ja k ie  w prak tyce sądow o-lekai- 
skiej może się nasunąć,' czy można zębami sztucznym i za
dać ranę  kąsaną, m usim y nadm ienić, że je s t to możliwe, je 
źli zęby sztuczne są mocnS osadzone, np. jeźli są przy tw ier
dzone na ćwieczkach, m ostkam i, klamraimi itd. Jeźli nato
m iast istn ieją całe szczęki sztucznego uzębienia, to te nie 
są zdolne zadać ran y  kąsanej w powłokach ciała, gdyż 
w chwili ukąszenia przednim i zębami odchyla się ty lna  część 
protezy i zapobiega w yw arciu potrzebnego do zadania rany 
ucisku.

Ocena sądow o-lekarska ran  kąsanych  mu_si mieć na 
względzie ii h umiejscowienie, rozległość, a wreszcie możliwe 
powikłania. Ponieważ ran y  te m ają  zazwyczaj brzegi przy-

u) L. c.\ Str. 145.
15) F r ic d rc ic h ’bfc B la tte r  fu r g S ic h t .  M ed. 1897.
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najm niej nieco miażdżone i ponieważ niem al zawąz% ulegają 
zakażeniu ju ż  w chwili swego ;powstania w skutek objećności 
Ocznych drobnoustrojów  w jam ie ustnej każdego człowieka, 
przeto staliowią najczęściej ciężkie uszkodzenie ciała, cza
sem zaś sprow adzają naw et śmierć ukąszonetgóf ja k  się to 
np. zdarzhło w przypadku, podanym  przez J a n i k o w s k i e 
g o 16), w któftym 59-letni mężczyzna zm arł w skutek poso
cznicy w 8 dni po ukąszeniu go przez przeciw nika w wielki 
palec lewćj ręki. Na w zm iankę zasługuje wreszcie możliwość 
zakażenia rany  kąsanej jadem  kiły.

R any kąsane, sfedane przez Zwierzęta, m m m  przeajjfcif- 
w iJć również charak terystyczne dla danego uzębienia ksztjjł- 
t^ , po których , znając anatom iczne cechy zębótv zwierzęcych, 
możnd wyiaśnió, czy ranę zadało zwierzę m ięśę jtrne , czy 
trawożeime, przeżuw ające i t. d. R any kąsane, zadane przez 
zwierzęta, przedstaw iają cechy ran  ciętych i m iażdżonych; 
z powodu znacznej zw ykle rozległości i głębokości są one 
groźne dla życia. W  naszych w arunkach najczęstszem i są 
rany , zadane przez zwierzęta domow&f w pierwszym  rzędzie 
przez psy , koty , kotttóg osły, świniB i t. d. R any kąsane, 
zadane przez psy, są Częste; rzadko atoli są^m e  tak  rozle
głe, żeby sprowadzić m ogły śmierć w skutek upływ u krw i 
z przerw anych naBzyń, lub z obrażenia narządów  w ażnych 
dla życia. O tak ich  pośzarpaniach śm iertelnych ludzi, na j
częściej dzieci, przez psy wspom inają H o f m a n n 17) i ' Ch a u -  
v e l 18). Dość cźęstemi są ran y  kąsane, zadane przez konie 
lub osły, a to nawót osobom, które  ze zwierzętami temi stale 
obcują. Zdarza się nieraz, *e żołnierze konnicy ran ią  lub 
odcinają sobie palcÓ, aby  się uwolnić od wojska, a pocią
gnięci do odpowiedzialności podaj^, że im n. p. koń odgryzł 
palec. Rozstrzygnięcia, ózy titrata palca by ła  następstwem 
odgryzienia, je s t stanowczo możliwe w tedy, gffy m am y przed 
sobą część odgryzioną; w przeciw nym  razie móźe ono być 
tylko' prawdcłpodobnem. W edle zestawień G r i l l e t t e a  rany  
k ą sa n y  zad an i przez zwierzęta, najczęściej byw ają um iej
scowione na kończynach górnych, potetn na  dolnyćh, w koń
cu na policzkach i k latce piefsiowej. Ponieważ człowiek, 
napadnięty  ‘przez zwierzę, broni się zw ykle ręką, przeto 
i ran y  najczęściej dotyczą rąk.

R any kąsane, fadane przez zwierzęta, goją się również 
ptrwdli i Wśród ropienia, mógą zatem również BśtAć się źró
dłem ogłfifnego zakażenia jadcm  fo p n y m ; ponadto mogą być 
powodem śm ierci przez zakażenie w ścieklizną lub nbśaeKmą, 
jeżeli zwierzę, któjfl zadało ranę, było temi fehorobami do
tknięte.

Zw ierzęta zadają rany  kąsane nićtylko człowiekowi 
żyweińu, lecz także i ludzkim  zwłokom. T ak  n. p. zwłoki 
dzieci, zwłaszcza noworodkowy wrzucone do k loak  (przez 
dzieciobójczynie), Stają się pastwą szczurów; ubytk i, V yw o
łane przez szczuryyAsą zw ykle kształtu  okńągłliwe^o i m ają 
brzlt-i wyzębione, ja k b y  Lapetoocą kończystego narzędzia. 
Rzadziej stają kię zwłoki ludzkie pastw ą kotów doM rwycb, 
a niefnal n igdy  psów. Przed niedaw nym  czasem mieliśmy 
sposobność (W « a c h h o lz )  sćkcytmować zwłoki noworodka 
d o n o sz o n e j, zmacerowanego w łonie m atki, którego całą 
niem al tw arz wnfz z lewą gałką oczną i lewą półową żuchwy, 
oraz częściowo językiem  pożarł kot dom ow y; brzegi uby tku

lj)~'Dwutygodnik medycyny publicznej 187*8.
i;) jfebrb. d. g. Med. I. c. str.'264.
ls) »Plaie«, artykuł w »Diction. encyclop. des Sciences medicales«

'by ły  strzępiaste i tu  i ówdzie okazyw ały rynienkow ate od
bicia zębów. W  zakładzie sądow o-lekarskim  w W iedniu  do
konano przed k ilk u  laty  sekcyi na zwłokach kobiety, której 
już  po śibierci w łasny je j piesfck pożarł w argi sromowe, a 
brztich jftj podrapał. Rozpoznanie ran tpkich, jak o  po śmierci 
zadanych, nie przedstaw ia zw ykle trudnośfi, a R u e lji  się na 
znanych zasadtóh. (C. d. n.)

Hi. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii.
G ra s ic a .  — P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  — Ja jn ik i.

S k r e ś l i ł

Doc. Dr. t  K orczyński.

(Dokończenie).
N a biologiczne znaczenie ja jn ik ó w  zw racał uw agę je 

szcze B r o w n S ś q u a i  d, przypisując im, w zględnie o trzy
m yw anym  z nich wyciągom  wpływ  na czynności biologi
czne, zupełnie podobny, ja k  znanej brownsecpmrdcyinie. Ale 

i w.tedy' nie zajęto się nimi bliżej, nie badano ani ich, w pły- 
1 wu fizjologicznego, an i też leczniczego. Nastało to depiero 

njeco później,(%dy ucierać się zaczął pogląd, ź& czynność 
ja jn ików  nie ogrąnicżs, się li ty lko  na spełiran iu  z^tlań 

I płciowych, gdy, w nfyśl teo ry i F  eh  l i n g a ,  przyjm ującej 
wpływ  ja jn ik ó w  na spraw ę odżyw iania się k o ś# , częściej 
wykonywa.ćj .zaczęto trzebienie (k astrac je ) w rozm iękczeniu 
kości i przekonano się o je j w zględnej skuteczności. Stano
wiło to,(pośredni dowód, że ja jn ik i w danych w arunkach  
mogą w pływ ać n ie k o rz y s tń jjln a  ukła'd kostny, przez w y
dzielanie, ja k  sądzi K e b r ę r ,  w nadm iernej ilości w łaści
wej im  istoty. T ak  więc z niejednego w zględu zależeć m u
siało na bliższem poznaniu w łaściwości i działania tej p rzy 
puszczalnej substancyi, a co za tem idzie i czynności j a j 
ników. Otworem stały dwie drogi: niszczyć narzad  i śledzić 
w pływ  zijiszczeflia —  i druga, polegająca na w prow adzaniu 

ustro ju  tego w łaśnie narządu w większej iłpści i spo
strzeganiu. czy i ja k ie  złpiany w ystępują w czynnościach 
fizyologicztfych.

Sposoby pierwszego bądania nie obchodzą nas bliżej 
w tej chwili. W spom nieć się wszakże godzi na tem  m iejscu 
o dwóch zajm ujących praćąfch, k tóre m iały za. cel poznać 
w pływ  trzebienia na, przem ianę m aieryi. P ierw sza z nich, 
w ykonana.yirzez W . P o p i e l a 87) w skazuje, że w tym  k ie
ru n k u  nasta ją  bardzo poważne zm iany po w ycięciu ja jn i
ków. Zw ierzęta trzebione zysku ją  -widocznie na wadze, przy-, 
sw ajają w nadm iernej il®sci tłuszcz, czógl- dowodzą wago- 
we oznaczenia wydzielanego przez zwierzę bezw odnika kw asu 
węglowego, a zato spotrzabow ują nie tylko całą ilość azotu, 
wprowadzonego z nókarm am i, ale także ći-ęść azotu, wzglę
dnie b iałka Własnego ustroju. W ie lka  szkoda, że ań tor (ej 
■poiżytdcznej i mozolnej p racy  nie postarał się o okreśłfeńie 
przem iany pierw iastków  u zw ierząt w ytrzebionych, pod 
w plywein w strzyk iw ać w ytśągów  z ja jn ików , lub spożywa
nia sam ych ja jn ików . B rak  ten do pew negdjty lko  stopnia 
uzupełniają dośw iadczenia R i c h t e r a  i L o . ^ y y ^ o 3%' 
w ykazujące, że u suk, {rozbawionych ja jn ików , kołaczyki 
ootorynowe podnoszą ilość 'zużytego tlenu i wydzielonego

3I) P o p i e l :  Fam. Tow. Lek. W ars^ 1897. S. 310
38j R i c h t e r :  Beut. twed. Wfrcbscbft. 1899. VB. S. 269.
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kw asu węglowego. Z oznaczeń tycli pośrednio wnosicby 
można, że korzystniej w tedy uk łada  się bilans azotu i w raca 
pew na rów now aga w przemiam&j m ateryi.

W obec powyższe™  przypuszczenia byłoby bardzo 
w skazane i bardzo pożądane dokfądne Ipoznanie przem iany 
isto t azotowych. Pom ijając już  sprajwę czysto naukow ą, te
oretyczną, zyskaćby  można w w ynikach tak ich  oznączeń 
ści*ślejsze podstaw y dla stosowania ja jn ik ó w  w pew nych za
burzeniach odżywczych, p rzydaraających  się u dziewcząt 
w  okresie pokw itania i u kobiet w okresie ustaw ania i po 
ustan iu  m iesiączki. D otychczasow e badania w tym  k ierunku  
zupełnie nie mogą w ystarczyć  dę w yrobienia pewnego zda
nia, bo przedsiębrano je  w  w arunkach  niezupełnie odpowie
dnich. I  ta k  T h u m i n 39), k tó ry  nie stw ierdził w pływ u jaj-* 
n ików  na w ydzielanie azotu, przeprow adzał swoje badania 
na  chorej, pozbawionej diuSgą rękoczynu w ew nętrznych na-i. 
rządów  rodnych; w klin ice zaś S e n a t  ( ? r a 40)Fj gdzie zna
leziono zwiększone w ydzielanie azotu, w ykonyw ano ozna
czenia w w ydalinach chorej z rozm iękczeniem  kości. Do 
tak ich  oznaczeń nadaw aliby się przedew szystkiem  ludzie 
zdrowi, a znakom ite uzupełnienie badań stanow iłyby do
świadczenia, przeprow adzane na zw ierzętach trzebionych,

R ozbiory moczu i kału, w ykonyw ane na "chorej S e 
n a t o r a ,  m ają  donioślejsze z n a c z c ie  z innego powodu. 
W skazu ją  one, że ja jn ik i, podaw ane w ew nętrznie w postaci 
kołaczyków , w pływ ają w cale dosadnie na  w ydzielanie mo
czu, pM Bosfą je^o  ilo śp  są w ięc środkiem  moczopędnym ; 
a d a lq , że w yw ołują zwiększone w ydalanie w apna tak  
w moczu jak o  też i w  kale. W pływ  ja jn ik ó w  na w ydzie
lanie fosforu je s t wątpliw y. Z  tab lic  S e n a t o r a ,  p rzedsta
w iających p r z S ę tn e ' liczby dzienne z k ilk u  okresów, zda
w ałoby się w ynikać, że i w tym  k ie ru n k u  działają ja j 
n ik i podniecająco. Ten sam "wpływ dośtaSfedz można także 
odnośnie do ciał alŚŁ*surowych.

B adania R i c h t e r a  i S e n a t o r a  są, j a k  dotychczas, 
jcd y n em i pracH di doświa-dczalnemi, które, posługując się or- 
ganoterapią, ja k o  jednyjm z najnow szych sposobów używ anych 
p rzy  badaniach fizyologieznych, m iały za cel uzasadnić orga- 
noterapię ja jn ik o w ą g ja k o  sposób leczenia. T ak  pojmowali 
je  obaj niem ieccy lekarze. Czy przez to cel zam ierzony 
osiągnęli, nie można stanowczo orzekać. Niemniej wszakże 
p rzy jąć  trzeba, że istotą?' k tó ra  sprow adza jak ieko lw iek  
zm iany w ustroju, k to fa  wpływa® na przem ianę p ierw iast
ków, pośrednio czy bezpośrednio, k tó ra  powoduje pewne 
zm iany w y d z ie ln i^e , nie je s t istotą obojętną, n ieczynną, że 
może b y ć ‘tern sjfeaem środkiem  leczniczym . Dośw iadczenie 
k lin iczne zdajm się  że potw ierdza powyższe wnioski, a prze
tw ory  w yrabiane z ja jn ik ó w  zysku ją  obok ty ro id y n y  woale 
poczesne stanowisko w  lcramictwie.

W  przedm iotow ych i zasługujących na w iarę sp raw o 
zdaniach k lin icznych  wiele ju ż  je s t danych po temu, aby 
dojść do przekonania^ że przetw ory te działają korzystnie 
przedew szystkiem  w tych  przypadkach, w k tó rych  czynność 
ja jn ik ó w  je s t nieprawidłowa, gdzie ustaje zupełnie, lub gdzie 
w ystępują  zboczenia ogólne po wycif&iu ja jn ików . Jest tmwięc 
zakres dla leczenia zastępcze™  —  terapii substy tucyjnej —  
w całem słowa tego znaczeniu. Jak o  najbardziej w yrazisty

39) T h u m i n :  Therapie d. Gegenw. 1900. H. 10.
w) S e n a t o r :  Deut. med. Wochschft. 1897. VB. S. 28.

p rzy k ład  posłużyć tu  mtSSl dw a spostrzeżenia M o n d a 41), 
■w k tó rych  ,po w ycięciu ja jn ików , uskraecznionem  w  k li
nice ginekologicznej w K ilonii, w ystąpiły  cięższe objaw y 
ze stfpjły układu nerwowego® a ustały po podaniu kołaczy
ków  ow arynow ych M e r  c k  a.

Przyiradki. j a k  dwa wyżej przytoczone, nie należą do 
.codziennych. O wiele CKipciej zgłaszają się po poradę ko
biety  w okresie przejściowym , u k tó rych  równocześnie 
z ustaw aniem  m iesiączki z jaw iają  się różnorodne p rzypa
dłości i zboczenia, poczytyw ane przez wielu lekarzy  chorób 
kobiecych, nie Bfez znacznej sluszśości, za następstw o zm ian 
w czynności, w zględnie za sku tek  nieczynności ja jn ików . 
I  w tych  razach zupełnie uzasadnione je s t leczenie zastęp
cze, polecane najp ierw  przez L a n d a  u a, a następnie sto
sowane przez w ielu lekarzy, często z bardzo dobrym  sk u 
tkiem , ja k  o teki św iadczą spraw ozdania S a a 1 f  e 1 d a 
S e ę 1 i g m a n n a 43), K l e i n  ŵ a. c b t e r  a 44), i in. Podnoszą 
one skuteczność przetworów ja jn ikow ych , stosowanych prze
ciw przypadłościom  nerw ow ym , d la.clio rych  n iekiedy bardzo 
p rzykrym . Ną m iejscu może będzie, jeśli wsiiomnę tu  o cie
kaw ym  przypadku, k tó ry  sam miałem spospbnóść spostrze
gać w ubiegłym  roku. D otyczył on osoby, 48 la t liczącej, 
n  której rów nocześnie z ustaw aniem  m iesiączki zjaw iły  się 
napady  duszności, w ystępującej w dość stałych 3 —4 tygo
dniow ych odstępach czagu, trw ającej 3— 4 dni. N ajdok ła
dniejsze badanie narządu  oddechowego i narządu  krążenia  
nie w ykazyw ało żadnych zboczeń, napady, wprost przez w y
kluczenie, uw ażać należąłp za czysto nerwowe. Okresowość 
ich wzróciła uw agę m oją na możliwość zw iązku między 
nimi a ustawaniem  m iesiączki i z tego powodu podawąjem 
chorej koktczyki jajn ikow e. P rz y  używ aniu  tego przetw oru 
nie pojaw iały się napady  przez przeciąg dwóch miesięcy. 
Później straciłem  chorą z oszu. W noszę, że m iała się do- 
bjizes Ni-e chcę w y zn aw a#  zasady post hoc, ergo > propter hoc, 
p ragnę ty lko  zwrócić uwagę na to spostrzeżenie. Być może, 

.żte podobne leczenie okaże się skutecznem  i w innych przy
padkach  duszności, p rzydarzającej się w okresie przejścio
w ym ; wszak znam y postać t. zw. asthma iiterkm m . W sk a
zania dla t. zw. leczenia zastępczego nie ograniczają się b y 
najm niej do przypadków  ta k  zwanych nerwowych. P rzetw ory  
ja jn ik o Y e wpłj\ńSają także na spraw y anatom iczne. S a a l -  
f e l d  i S e e ł ń g i n . a n n  polecają je  bardzo gorąco w  n iektó
ry ch  choróbach skóry, p rzydarzających  się podczas okęesu 
p rz e lś c io ^ g ó  u kobiet, ja k  w  trądziku  pospolitym, w ypry 
sku, świerzbiączce, .a nawet, ja k  to opisuje i S e e l i g m a n n ,  
w  łuszczycy* odnaw iającej się w k resie przejściowym . Jak o  
typow y p rzyk ład  skuteczności ja jn ik ó w  w chorobach skóry 
podaje S a a l f e l d  opis przypadku, w k to r& a  po w ytrzebie
niu u młodej, 20-letniej kobiety, w ystąpił na calem ciele 
n ader uporczyw y w yprysk , nie dający  się usunąć mimo 
bardzo energicznego leczenia. Znaczną poprawę sprow adziły 
dopieTo kełaęzyki ja jn ikow e. D odatni w pływ  ja jn ik ó w  na 
choroby skór^, w ystępuj ąqe| w  czasie ustaw ania m iesiączki, 
spowodował dwóeh w spom nianych autorćjw do czynienia 
prób , także u kobiet m łodych, okazujących zm iany na  sflćó- 
rze. P róby te w ypadały  pom yślnie, zwła-szcza n chorych

41) Mond :  Therap. Monatshefte. 1896. S. 461.
4Z) S a a l f e l d :  Therap. Monatshefte 1898, S. 153 i 522.
43) S e e l i g m a n n :  Therap. Almanach 1899, S. 82.
44) K1 e in  w a c h t e r : Deutsche med. Wochschft. 1898. TO. 15.
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niedokrew nych, u k tó rych  niedoltrewność zdaw ała się zale
żeć od zboozeń w na-rządzie rodnym .

Spotkać dalej można w piśm iennictw ie ginekologa eznem 
dość liczne w zm ianki cts działaniu odduśzczajyigwi przetw o
rów ja jn ikow yęh  w tvch  p rzy ląd k ach  otłuszczenia ogól
nego, k tóre  p rz jH d łzają  się w okresie przejściow ym . W spo
m inał o tem ju ż  L a n d a u ,  a potem stw ierdzili to samo 
F y & n k e l  44 j^ S a « a l f e lc t  K l e i n  w a c h t  e r  i in. Spostrze
żenia klin iczne godzą się w tym  względzie najzupełniej 
z w ynikam i doświadczeń K i c h t e v a i L o e r y e g o .  w ykaz u- 
jącem i zwiększone spalanie się tłuszczu w następstw ie po
daw ania ja jn ików . Pożądaną byłoby wolnie tego rzeczą po- 
zilać działanie ja jn ików  także w innych przypadkach  o- 
tłuszezenia, ■ a to tem bardziej, że B u r S h a r t 48) opisuje 
spostrzeżenie,, odnoszące się do młodej osoby, u której po 
podaniu kolaczyków  ja jn ikow ych, obok korzystnego wpływ u 
na stan B B ln y , zwłaszcza psychiczny, stwierdzono znaczny 
uby tek  w agi ciała.

W edług spraw ozdań n iektórych lekśwzy można osią
g n ąć  pom yślne w yniki p.rzez podanie przetworów jajn ikow ych  
w zaburzeniach w m iesiączkowaniu, szczególnie zaś w braku  
miesiączki. S.postrzeżenia_taki'e opisują: S t e h m a n  1!), T a m -  
h u r  i n i *8). wspomina o nich także de C a m p‘0 u 1 a s W.).

Najwięcej wszakże zajęcia z pośród w szystkich usiło
w ań leczniczych, ppdjętych z przetw oram i jaj juko wjJSiii, bu 
dziły y»óby leczenia błędnicy w typow ej je j postaci, w ystę
pującej u dziewcząt w okresie pokw itania. W  chorobie tej, 
ta k  dokładnie poznanej .co do objawów i przebiegu k lin i- 
cznep i >i ty lokro tn ie  opracow ygBnej, a mimo to ta k  zawsze 
jeszcze niejasnej co do patogeheiję oddawna zwx-feSo uwagę, 
że pcyz^tki je j przypadają, jeśli n ie zawsze, to w każdym  
razie bardęp często, na okres rozwoju p łc io w e j ,  pojaw iają 
się równocześnie z występowaniem  m iesiączki. Z tąd  wnio
sek, zupełnie logiczny, ż-e m iędzy chorobą a rozwojem płcio
w ym  zachodzi bliższy związek, ztąd tęoryą I  m  m eflm  a n n a, 
przy jm ująca, że powód choroby leży w niedorozwoju narzą
dów rodnych i odm iana je j, hipoteza N o o r d e n l  przypn* 
szczająca ropżliwość zaburzeń w •Wydzielaniu wewnętrzuem  

ja jn ik ó w  w m yśl nauk i B r  o w n-S ćq  u a r  d a. T o  samo 
przypuszczenie m am y odwzorowane także w  teoryi S p i l l -  
m a n n a  i E  t-i e n n e a TD, - ktźbzjg w yszedłszy z założenia, zea 
u kobiet sprow ica krw i, uzyskąna przed w ystąpieniem  mie- 
-siączki, okazuje w w yższym  stopniu w-lasnpści tru jące, są
dzą, że zadanie krw aw ień m iesięcznych polega ha uw alnia
niu ustroju od toksyn, błędnicą je ś ł wjTazein zatrucia 
wywołanego pozostawaniem pew nej ilości d r a  tru jących , a że 
w inę tegtf ponoszą niedostatecznie czynne ja jn ik i.

IV tak im  razie znów wdzięczne pole dla leczenia za
stępczego. W spom niani wyżej lekarze stosowjjli je  w 6-ciu 
przypadkach. Jako  w ynik  podnoszą poprawę stanu ogólnego 
i wzrost liczby ciałek  czerwonych. O dodatnich w ynikach 
w k ilk u  spostrzeżeniach w spom ina także K 1 e i n  w !t c h t e r  51). 
k tó łego  w ym ienialiśm y ju ż  wyżej. Bezwzględnym wreszcfei

46) F r a n k e l ;  f Me, ref. pracy Kleinwachtera.
iS) B u r g h a r  t : 1. c.
47) S t e h m a n n :  Deutsche med. Wochschft. 1897. T. B. S. 15.
4S) T a m b u r i n i :  ibidem T. B. S. 62.

t  11 e C a m p a u l a s :  Therap. Almanach 1900. S. 106.
5Q) S p i l l m a n n  et E t i e n n e :  Therap. Wochschft. 1896 Nr. 50.

f *') K1 e i n w a c h t e r : J. c.
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zw olennikiem  teoryi ja jn ikow ej o pow staw aniu błędnicy 
i leczenia zastępczego tej choroby przetw oram i.jajn ikow ym i 
je s t m iędzy innym i de G o t  t a l 52), lekarz  belgijsk i k tó ry  
snostujSBpwjl swoje ogłaszał w r. 1899.

W ogółe je d n a k  nie zyskał ten  sposób leczenia pierw-* 
szeństwa przed daw niejszym i, a naw et spotykał się w prost 
z ostrą opozycją, ja k  np. w p u b lik a c ji C a y a l l o t i e g o  
k tó ry  nie w yznaje ani teoryi ja jn ikow ej, ani też nie p rzy 
znają  rąfW bytu  leczeniu zastępczemu. W  najnowszych, 
w iększych pra.caph, poświęcony cli b led n ie j, np. w 1 0 4 y  
L a a c l l j e g o  54j  z r. 1900, spotkfić można w ustępądh, oma- 
w iają^jfch leczenie, w zm ianki o organoterapii i o ja jn ik ach , 
a la s ą d  ogramy o skuteczności takiego leczenia nie je s t b y 
najm niej k d z y a tn y . Mimo to nie uważałbym  za stosowne 
przechodzić nad całą spraw ą do porządku dziennego. W ła
ściwą byłoby rzeczą określić bliżej przypadki, w k tó rych  
w idoczny był jak iko lw iek  w ynik  lewsenia, oddzielić jfcod tych, 
gdzie żadnego nie dostrzegano skutku, utrw alić; jeś li nie 
w skazania, to przynajm niej odpowiedni zakres dla dalszych 
prób. B yć może, że ja jn ik i, jakko lw iek  nie są istotnym  
środkiem  leczniczym®*to je d n a k  okażą się środkiem  iporno- 
cniczym . w spierającym  leczenie znanym i oddaw na sposo
bami i sradkam i, ulatw iającyłn uzyskanie szybszego i trw a l
szego dzia łanU  przetiw rów  żelazistyeh.

Ża zupełnie natom iast poronione uważać trzeba próby 
leczenia rozm iękczenia kości. Myśl stosowania przetworów 
ja jn ik o w y ch  w tej chorobie w saanem ziĘłtfmniu, ja k  się 
zdaje, nie była szczęśliwą, je ś li naw et praw dziw a je s t teo- 
ry a  F  eh  l i n g  a, to przetw m y ja jn ikow e w  żadnym  razie nie 
mogą być w łaścij^ym  środkiem  dla usuw ania przyczyny 
choroby, na którzg korzystnie w pływ a trzebienie. Analogia 
między fóęzeniem wola tyP»idyną. a leczeniem, o k to lem  
mówimy, staw iana jak o  uspraw iedliw ienie prób leczniczych, 
je s t bardzo ty lko  pozorna. Tam  grućzol tarczykow y p rzera
sta, ulega zw yrodnieniu, bo przypuszczalnie podołać nie 
może zw iększonym  wyiftaganidńi biologicznej p racy; w ro
zm iękczeniu kości niem a podobnego przerostu ja jn ików , a ja k  
na podSaw ie sw ycb b a ja n  podaje B u l i u s 55), niem a naw et 
w cale zmian anatom icznych. T ak  przedstaw ia się spraw a ze 
stanow iska więcej teo re ty czn i® . K lin ika  zdaje się potw ier
dzać słuszTrośó tych  zapatryw ań. Spraw ozdania lekSrskie 
o w ynikach leczenia rozm iękczenia k*soi zapomobą przetw o
rów jajn ikow ych  brzm ią bsz w y ją tk u  niepom yślnie. Należą 
do nich p u b lik ac je  L a t z k i  i S c h Ł i t z l e r a  Et), B e r n 
s t e i n # ) ,  K l e i n w a c h t e r a 58), J o l l y e g o 59) i in. D'o 
tego -samego w yniku  doprow adziły także prólHJ, przedsiębrane 
w klinice krakow skiej około r. 1897. W  żadnym  przypadku 
nie_ można było dostrzedz jakiegokolw iek  w pływ u kołaczy- 
ków  ja jn ikow ych  ani na stan  ogólny chorych, ani też na 
sprawę rozm iękczenia kości jak o  taką.

5s) De G o t t a l :  Cenlrblt. f. inn. Med. 1899. S. 1061.
63) Ca v a  1 lo11i: Centrhll. f. Stoffwechsel- u. Vei'danungskrankh 

1900. S. 169.
M) L a a c h e :  Ilandbuch der prakt. Med. B. Ii 
6fj  B u l i u s :  Ref. Przeflfcek. 1899. S. 75.
66) L a t z k o  i B c h n i t z l e r :  Deutsch. med. Wochschft. 1897.

S. 587.
bT) B e r n s t e i n :  Miinch. med Wochschft. 1898. Nr. 14.
5S) K 1 e i n w a c h t e r : I. c.
59) J o l l y :  Deutsche med. Wochschft. 1900. V. B. S. 24.
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iv. W  y c  i ą g  i.

L e h m a n n .  O w p ływ ie u sta lo n eg o  ty ło zg ięc ia  m acicy  
n a  ciążę , poród i p o łóg . ( Wiener klin. Wochs. 1901, Nr. 21, 22).. 
Ustalone tyłozgięcie macicy jest najczęstszą przyczyną niepłodności; 
czasami jednak trafia się i zapłodnienie, a wtenczas albo następuje 
poronienie, albo ciąża dalej się rozwija, aż nastąpi uwięznięcie ma
cicy ciężarnej; w wyjątkowych tylko przypadkach ciąża rozwija się 
dalej prawidłowo, podnosząc macicę do miednicy dużej.

W początkach ustalenia macicy tyłozgiętoj zaginają się i trąbki; 
w okolicy ich powstaje zapalanie, często także pojawia się i nieżyt 
macicy i to jest przyczyną niepłodności. Po pewnym czasie sprawy 
te ustępują i z chwilą, kiedy droga dla przechodzenia ja jek  jest 
wolną, zapłodnienie nastąpić może. Po zastąpieniu macica powięk
szając się naciąga zrosty, co daje takie objawy zapalenia około- 
maeicznego, jak : parcie na mocz i kiszkę odchodową, bóle, nudno
ści i wymioty. Badanie daje prawie zawsze wynik ujemny, zwłaszcza 
w pierwszych dwóch miesiącach, ho nawet przy badaniu obnręeznem 
wskutek zrostów nie można dobrze uchwycić i ocenić wielkości ma
cicy; nadto utrudniają jeszcze badanie zmiany w przydatkach 
i wr tkance okołomacieznej, znoszące wybitny objaw Hegarowąki. 
Jedynym objawem ciąży będzie tylko brak regularności, a dalsze 
spostrzeganie utrwali pewno rozpoznanie.

Przekrwienie narządów miednicy małej, towarzyszące ciąży, 
robi zrosty pulchniojszemi, łatwiej rozciągliwymi, wskutek czegosmacica 
rosnąc, może się podnieść do miednicy dużej, albo łatwiej może być 
odprowadzoną i ustaloną krążkiem. Samoistne odprowadzenie ma
cicy następuje wtenczas łatwiej, jeżeli jajo płodowe rozwija się na 
przedniej ścianie macicy. Główną siłą, podnoszącą macicę i utrzy
mującą ją  w pozycyi prawidłowej, są silnie podczas ciąży przerosle 
więzadła okrągłe; to ciągną trzon macicy ku przodowi, gdy tymcza
sem zrosty trzymają i niejako ciągną, ku tyłowi część pochwową 
i dolną część macicy.

Mimo samoistnego nawet usunięcia tyłozgięcia macicy przy
padłości podmiotowe nie ustępują; pochodzą one od coraz bardziej 
rozciąganych zrostów; usunięcie ich jest bardzo trudne, najlepiej 
jeszcze działa spokój, dyeta łatwo strawna i nacierania 20% maścią 
ichtyolową. Poród w przypadkach tych jest prawidłowy, tylko bardzo 
bolesny; bóle to, nie znosząc siły skurczów porodowych uśmierza ma
kowiec, morfina, chloral. Kobiety w połogu bywają skłonne do za
paleń i skrzepów w żyłach, zwłaszcza po porodach, odbytych z ope- 
racyą; pierwszym objawom tworzących się zmian w żyłach ma być 
według L. jeszcze w czasie, kiedy niema żadnych zmian miejsco
wych, szybkie tętno, nie odpowiadająco podniesieniu ciepłoty. Jeżeli 
połóg przebiega prawidłowo, należy w dwa tygodnie po porodzie za
łożyć krążek, ale tylko wtedy, jeżeli on nie sprowadza objawów za
palenia o koło ffi aci czn ego; noszenie krążka daje jednak i tak  skutek 
wątpliwy, ho zrosty, rozciągnięte tylko podczas ciąży, kurcząc się 
sprowadzają na nowo ustalenie maci.ey w tyłozgięciu. P.

C z a r n e c k i .  Ciało obce, s tan ow iące  p rzeszkod ę poro
dow ą. (Deutsche rned. Wochs. 1901, Nr. 23). U osoby młodej, która 
przed \ LU rokiem poroniła, znalazł Cz. przy porodzie, który nastą
pił po odejściu wód płodowych przy mało rozwarłem jeszcze ujściu, 
leżącą przed główką puszkę ołowianą, 10 ctm. długą, a 4 rtm. sze
roką. Mimo jej wydobycia poród nio postępował, a to z powodu 
znacznego zbliznowacenia ujścia; C. naciął więc brzegi ujścia, lecz znowu 
ustały bóle i dlatego musiał ukończyć poród kleszczami.

Puszkę tę  włożyła sobie kobieta ta do pochwy sama przed 
13 -tu  laty, kiedy poraź pierwszy dostała miesiączki; nie doświad
czała ona z togo powodu żadnych dolegliwości, ale wyjąć puszki 
z pochwy nie mogła. Kiedy przed l '/2 rokiem poroniła, puszka ta 
znikła z pochwy, alo na. zewnątrz nie odeszła, przedostała się do 
macicy, gdzie również pozostawała bez objawów aż do chwili porodu. P.

G o i s s l e r .  C ałkow ite w y n ico w a n ie  m acicy podczas po
rodu. (Deutsche nieci. Wochs. 1901, Nr. 23). W  okresie trzecim, w trzy 
kwadranse po urodzeniu dziecka, nastąpiło u położnicy wynicowa
nie macicy. Wezwany do dania pomocy znalazł autor łożysko przy
rośnięte, stan położnicy wcale dobry; po oddzieleniu łożyska i od
prowadzeniu macicy krwawienie było bardzo nieznaczne, mimoto 
położnica wkrótce zm arła, jak twierdzi Geissler wskutek zatoru 
powietrzem. Wynicowanie macicy miało zdaniem autora nastąpić 
skutkiem wiotkości jej ścian, szerokości ujścia zewnętrznego i par
cia tłoczni brzusznej, a nie powstało z winy akuszerki. P.

0 1 i v e i  M i l l e r .  Z astosow an ie  term olu  w  durzę b rzu
sznym . (Internat. Medic. Magazme, hity J DOI). Thermol jest 
to nazwa syntetycznego alkaloidu o formule chemicznej C4 II6 
N 0S. Działa on, jako środek przeeiwgnilny dla kiszek i jako lek 
przeciwgorączkowy. Wobec tych własności zaleca się zastosowanie
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termolu w durzę brzusznym. Autor stosując przez rok przeszło ter- 
mol w przypadkach duru, jest bardzo zadowolony z osiągniętych 
wyników: z 26-ciu chorych, • leczonych w szpitalu, i wielu innych, 
spostrzeganych w praktyce prywatnej, żaden nie umarł; przebieg 
choroby był krótszy, niż przy innem leczeniu, i to tem krótszy, im 
wcześniej zastosowano termo). Najlepiej działają małe, ale częste 
dawki (autor zapisywał po 10, 5 i 2l/2 granów *) co trzy godziny, 
zmieniając dawkę według potrzeby). Przy takiom leczeniu (a w więk
szości przypadków było ono jedynem), ciepłota obniżała się, błony 
śluzowe pozostawały wilgotne, wzdęcia brzucha nie spostrzegano, 
rozwolnienie ustawało. Na układ naezyniorueliowy termol nie wpływa 
ujemnie. Nerki przytem nio bywają zajęto; mocz odchodzi swobo
dnie; ślady białka znajdowano w bardzo rzadkich przypadkach. 
AV końcu autor podkreślą, że przy leczeniu duru brzusznego ter- 
molem, 1° chorzy nie opadają na siłach, wskutek czego nie zacho
dzi potrzeba użycia wyskoku, 2° działalność, skóry, blon śluzowych 
i nerek pozostaje prawidłową, 3° wyzdrowienie następuje prędzej.

St. Rudzki.
U. P e t e r s .  Ł agod zen ie  bólóiv zapom ocą w y cią g u  nad

n ercza . ( The Lancet 2 marca 1901 r.). W wielu nieuleczalnych 
chorobach zadaniom lekarza jest przynajmniej zmniejszenie cier
pień chorego. Dla złagodzenia bólów używa się zazwyczaj morfiny; 
środek to bez wątpiouia bardzo skuteczny, lecz bynajmniej nieobo
jętny dla całego ustroju: świadczą o tem następowe nudności, za
burzenia trawienia, ogólne osłabienie, oraz stwierdzano pośmiertnie 
zwyrodnienie komórek nerwowych i rozpad ciałek Nissla. Zupełnie 
natomiast nieszkodliwym, a skutecznie uśmierzającym bóle jest slo- 
sunkowo niedawno wprowadzony w użycie wyciąg nadnercza. Peters 
wypróbował następujący przetwór nadnercza, który można łatwo 
przygotować o każdym czasie: (najlepiej ex tempore, choć po do
daniu kamfory uie psujo się i dni parę) dwie tabliczki wysuszonego 
gruczołu (przygotowane przez firmę Burronghs i Wellcome) rozcieramy 
na proszek, wsypujemy do probówki z 100 granami przegotowanej wody; 
probówkę na 10— 15 minut wstawia się do wrzącej wody; następnie 
płyn cedzi się; przesącz otrzymany jest 10% wodnym wyciągiem 
nadnercza. Autor stosował taki wyciąg w następujących czterech 
przypadkach: 1) owrzodziały rak gruczołu piersiowego: obmywanie 
1 —2 razy na dobę; 2) nowotwór przełyku, bardzo bolesne połyka
nie: łyżeczka wyciągu podana wewnętrznie (maleńkimi łykami); 
3) gruźlica k rtan i: bardzo silno bóle przy oddechanin, kaszlu, poły
kaniu: rozpylanie 10% -ego wyciągu nadnercza; 4) zapalenie oko- 
stnej zęba z niezwykłymi bólami 'w krótkich odstępach: położono 
na bolące miejsce wacik, napojony wyciągiem nadnercza. We wszyst
kich tych przypadkach zastosowane poprzednio inne znieczulające 
środki miejscowe (kokaina, jodyna, chloroform i t. d.) mało ulgi 
przyniosły; wyciąg nadnercza natomiast działał skutecznie i prędko, 
a działanie jego trwało dwie godziny i dłużej. St. Rudzki.

P. K n e c h t  i W.  D e a r d e n .  W y d zie la n ie  s ię  a rsze n ik u  
p rzez w ło sy  w  sta n ie  praw idłow ym  i wr zatru ciach  arsze-  
n ik iem . (The Lancet, 23 marca 1901 r.). Wiadomem liyło oddawna, 
iż arszenik może być odkryty we włosach, — praktycznego jednak 
zastosowania spostrzeżenie to nie miało. Antorowie poddali ścisłemu 
rozbiorowi włosy 6 mężczyzn: z nich u dwóch nastąpiło zatrucie 
arszenikowe przez piwo, trzeci zażywał arszenik wewnętrznie przez 
czas dłuższy (V9 grana na dobę), — reszta byli to zdrowi ludzie w wieku 
16, 23 i 35 lat. Autor wykrył arszenik we włosach i tych ostatnich 
osobników, lecz w tak drobnych śladach, że ilościowe określenie 
było niemożliwe. Tymczasem włosy chorego, który w celu leczni
czym zażywał arszenik, zawierały 0.3 arszeniku na 10.000 części; 
u jednego z otrutych arszenik znajdował się we włosach wT takim- 
samym stosunku 0,3: 10.000, u drugiego zaś na.wet 1: 10.000. Tak 
więc rozpoznawcze znaczenie ilościowego badania włosów na arsze
nik nie podlega wątpliwości. Autorowie zwracają uwagę, że tym 
sposobem możnnby odróżniać zapalenie nerwów wskutek zatrucia 
arszenikiem od zwykłego zapalenia. Niemniej ważne są otrzymane 
przez K. i D. wyniki pod względem sądowo-lekarskim wobec wiel
kiej trwałości włosów na zwłokach. Antorowie posługiwali się w swych 
badaniach sposobem M arsha ze zmianą Sangera. St. Rudzki.

E. S a c ą u e p ó e .  0  z lep ian iu  się  (a g lu ty n a c ji)  prątka  
ok rężn iey  (bact. coli) pod w pływ em  su row icy  durow ej. (La  
Presse medicale 1301, Nr. 46). Różne gatunki prątka okrężniey 
zachowują się różnie pod wpływom surowic. Podczas gdy jedne ule
gają agiutynaeyi, inne nie ulegają jej wcale. Autor spostrzegał bardzo 
często zlepianie się prątka okrężniey pod wpływem surowicy cho-

*) W Anglii do dziś dnia utrzymała się siara waga aptekarska: 
funt aptekarski (troy pound) = 373'24 gramów, zawiera 12 uncyj, 
96 drachm, 288 skrupułów, 5760 granów. Jeden gran przeto wynosi 
około 0'065 grama, a odwrotnie gram zawiera około 15'4 granów. Red.
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rych durowych, biorąc surowicę i hodowle z togosamego osobnika 
i powtarzając badania wielokrotnie. Z jelita togosamego osobnika 
wyhodowane rozmaite gatunki prątka, okrężniey zachowują się ró
żnie pod wpływem jednej i tojsamej surowicy. Także pod wpływem 
surowic innego pochodzenia ulegały wybitnej aglutynacji niektóre 
gatunki prątka, okrężniey, wyhodowano ze stolców durowych. Zwią
zek aglutynacyi prątka okrężniey ze stopniem zakażenia durowego, 
lub z powikłaniami pozostajo jeszcze niewyjaśniony, jakkolwiek do
świadczenia autora przemawiają za tem, że pojawienie się agluty
nacyi prątka okrężniey podczas gorączki durowej jest objawem do
datkowego zakażenia lub zatrucia ustroju, których źródłem jest prze
bywający w jelicie prążek okrężniey. Dr. M. Blassberg.

V. Sprawozdanie z X I-ego  Zjazdu chirurgów pol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

Di*. M. W. Herman i Di*. St. Jasińsk i.

(Ciąg dalszy).
4. Prof. Z i e m b i c k i  (Lwów): O zn ieczu la n iu  lęiiźw io-

w em . Sposobu tego uży wa Z. od-stycznia 1901 roku i zastosował 
go dotychczas (12 razy. Z początku, t. j. w 14 przyp. użył kokainy, 
obecnie posługuje się wyłącznie tropakokainą (48 przyp.). Znieczu
lenie zupełne następowało niezawsze. 13 razy musiał Z. kończyć 
operaeyę w uśpieniu chloroformowem. Przyznaje, że tropakokaina jest 
stanowczo odpowiedniejszą do tego sposobu znieczulania, niż koka
ina. W  końcu na podstawie dokładnej krytyki zapisków, spotykanych 
w piśmiennictwie, udowadnia, że tylko w 3 przyp. znieczulanie lędź
wiowe stało się bezsprzeczuie przyczyną śmierci; w 4 przyp. podania 
są niepewne, a w 3 przyp. stanowczo niesłusznie obwiniono sposób 
ton o sprowadzenie śmierci. Na podstawie własnych przypadków Z. 
ani nie potępia tego sposobu, ani też nad nim zbytecznie się nie 
unosi. Od entuzyazmu powstrzymują badania Widała, które bardzo 
często wykazywały w płynie mózgowordzeniowym, wydobytym z pod 
opon rdzeniowych w jakiś czas po wstrzyknięciu kokainy czy też 
tropakokainy, zmętnienie, zależne od obecności leukocytów.

5. Prof. K a d e r  (Kraków): O zn ieczu la n iu  ogól nem (re
ferat). W  wyczerpującym wykładzie przedstawia K. dążenia chirur
gów od zarania cywilizacji aż po nasze czasy do oszczędzenia cho
rym holów w czasie operacyi. Z wszystkich zalecanych sposobów na 
pierwszy plan wysunął sio chloroform. Środek ten jednak okazuje 
się niebezpiecznym. Licząc bowiem na karb chloroformu nietylko te 
przypadki śmierci, które się zdarzają nagle w czasie samego usy
piania, ale i te, któro następują po krótszym lub dłuższym czasie 
po uśpieniu chloroformom, czy to wskutek wstrząsu, czy też skut
kiem śmiertelnych powikłań ze strony serca i płuc, otrzymamy śmier
telność 1 : 120 narkoz. Tymi względami powodując się ogranicza K. 
uśpienie chloroformowe w swej klinice do operacyj na. głowie i szyi, 
używa czystego chloroformu bez poprzedniego wstrzyknięcia morfiny, 
a w czasie uśpienia kieruje się głównie sposobem oddechania usy
pianego. Zresztą, posługuje się znieązulaniem lędźwiowym sposobem 
Kiera. Sposobu tego użył K. dotychczas 150 razy przy pomocy tro
pakokainy. (Por. Przegl. lek. 1901, str. 3G6 i 307).

0. F. S l ę k  (Lwów): O n ark ozie  m ięszanej tlen ow o-ch lo -  
roform ow ej sposobem  W oh lgem u th a . Dzięki umyślnemu urzą
dzeniu, które S. przedstawia, chory oddycha parami chloroformu,, 
zmięszauemi z tleDom. W klinice Rydygiera wykonano zapomocą 
tego przyrządu kilkanaście narkoz i wbrew zdaniu W ohlgemutha nie 
stwierdzono, aby ten sposób usypiania mial jakieś zalety szczególne 
przed usypianiem czystym chloroformem. Natomiast obchodzenie się 
z tym przyrządom jest kłopotliwe. Przedowszystkiem cylinder na 
tlon odsyłać trzeba do napełniania do Berlina, tlen bowiem w na
czyniu znajduje się pod ciśnieniem 100 atmosfer. Następnie przy 
samem uśpieniu potrzeba dwóch lekarzy, z których jeden uważa na 
usypianego, drugi czuwa nad wydobywaniem się tlenu i spadaniem 
kropel chloroformu. Skutkiem bowiem szczelnego przylegania maski 
do twarzy chorego z każdym wdechem powstaje parcie ujemne w ca
łym aparacie i chloroform, klóry podczas wydechu spadał kroplami, 
w czasie wdechu leje się strumieniem. A że ten sposób chlorofor
mowania nie chroni od złych następstw chloroformu, dowodem chora, 
która po operacyi wola zmarła w kilka godzin, sekeya zaś wykazała 
status thymicus. Zgodnie przeto z opinią Rydygiera odradza S. ten 
sposób usypiania.

7. Doc. Ib B a r ą c z  (Lwów): O u syp ian iu  zapom ocą ch lor
k u  ety lu  (k e len u ). B. zaleca do małych, krótkotrwałych operacyj 
uśpienie ogólne zapomocą kelenu. Używa maski Briiuera z dwoma
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wentylami. Uśpienie następuje po l ‘A> minuty i utrzymuje się przez 
5 minut. Pobudzenie bardzo małe, z uśpienia chory budzi się nagle, 
bez bólu głowy. W c/.asie uśpienia utrzymuje się napięcie mięśnio
we. Przeciwwskazaniem są przypadki, wymagające dłuższego uśpienia, 
lub zupełnego zwolnienia napięcia mięśni. W  potrzebie uśpienie to 
łączyć można ze znieczuleniem miejseowem lub z uśpieniem cli loro* 
forinowern. B. użył togo sposobu z powodzeniem 33 razy. W pi
śmiennictwie ogłoszono nadto dotąd 114.6*7 narkoz kolonem, wt e m 
zaś było 2 przypadki śmierci.

8. U. M i e c z k o w s k i  (Wrocław): O u syp ian iu  i m iej- 
scow cni zn ieczu la n iu . W klinice Mikulieza używa się od pewne
go czasu niemal wyłącznic do usypiania eteru. Narkozę rozpoczyna 
się zapomocą zwykłej maski Esmaroha, łojąc na nią eter, jak  eiilo- 
rofonn. W dalszym ciągu podaje się eter zapomocą maski Wan- 
sehera. U dzieci i u osób osłabionych do etoryzowania używa się 
od początku do--końca maski Esmarcha. Uśpienie eterowe uważać 
należy za zasadę, do chloroformu uciekać się tylko w przypadkach 
chorób płuc, niepowikłanycJi cierpieniami serca. Znieczulenia sposo
bem Biera użyto w 52 przypadkach, a w 24% znieczulenie nio było 
dostateczne. Używano 2% kokainy i wstrzykiwano 0-01 do 0015. Do znie
czulali miejscowych używają w klinice wrocławskiej płynu Schleicha, 
metody Ohersla i t  p. W końcu zwraca M. uwagę, że po założeniu 
opaski Esmarcha można wstrzyknąć w tkanki nierównie więcej ko
kainy bez obawy zatrucia, niż licz toj opaski. Kokaina niewossana 
pod wpływem tkanek nicdokrewnych ulega zobojętnieniu.

I) y s k u s y a:
T r z e b i c k y  co cło narkozy eterowej nie ma własnego do

świadczenia. Dwa razy użył do znieczulenia ogólnego kolonu i oba 
razy był bardzo zadowolony, że się narkoza bez przypadku skończyła. 
Znieczulenia rdzeniowego użył 230 razy, zawsze mniej więcej z po
wodzeniem, nie unosi się jednak nad tym sposobem znieczulania. 
Woli chloroform.

K r u s z y ń s k i  zwraca uwagę, że chloroform działa bardzo na 
nerki, to toż przed uśpieniem powinno się badać dokładnie wydol
ność i sprawność nerek. Gdy się chloroformuje chorych z zupełnie 
zdrowemi norkami i zdrowem sercem, ewentualna niemile zdarzenia 
w czasie uśpienia przypisać należy nieuwadze chloroformującego.

• Ł e p k o w s k i  wyraża się również bardzo niekorzystnie o ko
lonie. Zaleca nowy środek znieczulający, używany w dont.ystyoe: 
ncrvocidin. Jest to alkaloid, zawierający Cl i II. Miazga, posypana, 
tym proszkiem (rozpuszczalnym w wodzie), ulega po 10 m. zupeł
nemu znieczuleniu. Znieczulenie utrzymuje się przez 24 g.

W o li r  uważa uśpienie chloroformowe za najwłaściwsze. Owła
dnąwszy dokładnie techniką chloroformowania i używając wyłącznie 
chloroformu Anschtitza i to za każdym razem zupełnie świeżego, 
można bezpiecznie chloroformować boz obawy złych następstw wr cza
sie uśpienia lub po niem.

K r y ń s k i  podczas uśpienia kładzie główną wmge na wejrze
nie twarzy chloroformowanego. To dla niego jest wskazówką. Uważa 
sposób narkotyzowania Boncourta za najlepszy.

Z a w a d z k i  A. do chloroformowania zaleca maskę .Tunkera. 
Chwali usypianie otorern i zapytuje, jakie są przeciwwskazania do 
używania znieczulenia rdzeniowego?

Również O d e r f o l d  i C z a p l i c k i  (Kielce) zachwalają maskę 
Junkera, zwracając uwagę, że przy tej masce zużywa się bardzo 
mało chloroformu, że okres podniecenia rzadko występuje, a wymioty 
pocliloroformowe są bardzo małe.

R y d y g i e r ,  gdzie potrzebuje ogólnej narkozy, używa wyłą
cznie chloroformu. Kto umie chloroformować, uniknie najczęściej 
wszelkich niemiłych powikłań. Sam na kilkanaście tysięcy chloro
formowanych spostrzegał 2 przypadki śmierci. W końcu oświadcza, 
że jakkolwiek sam nie jest zwolennikiem znieczulania rdzeniowego 
Biera, to jednak w razie przypadku śmierci, wywołanej tym sposo
bem, uniewinniłby lekarza.

K a d e r  traktuje usypianie zapomocą chloroformu bardzo po- 
ważnie. Podczas uśpienia w pierwszym rzędzie zwraca uwagę na 
zachowanie się oddechu, a dopiero w drugim na tętno. I  dlatego 
głównie nie lubi używać eteru, gdyż ten nie pozwala dokładnie oce
nić jakości oddechania. Dla tropakokainy, wstrzykniętej do opon 
rdzenia, nie zna przeciwwskazania. Objaśniając swój wykład, wyko
nał K a d e r  następnego dnia doszczętną operację wolnej przepukliny 
pachwinowej zupełnie bezboleśnie po zastrzyknięaiu choremu do 
rdzenia 0'0,55 tropakokainy.

9. Prof. W. W o h r :  O p ierw szym  op atrun ku  w ła sn eg o  
pom ysłu . Jest to chustka, złożona wzdłuż przekątni w pas, w któ
rego połowie przyszyta jest poduszeczka, mająca osłonić ranę. Pas 
ten składa przez pół i tak  złożony zwija w wałek, opakowujo szczel
nie i wyjaławia. l ’o zdjęciu opakowania chwyta się za oba wystające 
końce, przez co pas cały się rozwija i nie tracąc czasu zawija się
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ragę. — W  dyskusyi z uznaniem wyrażają, się o tym opatrunku 
Bogdagik, Obfidowicz i in.

10. F r o m m  e r  (Kraków): O u siłow an iach  za stą p ien ia  
jodoform u p roszk iem  w ęg la . Zachęcony ogłoszeniem A. Fflinkla 
spróbował T r z e b i c k y  pa swoim oddziale łęczycę) gruźlicę stawów’ 
Wstrzykiwaniami zawiesiny węgla (kostnego) w glicerynie. Zauwa
żono jednak, że po alcli wstrzykiwaniaok stawy gruźlicze prze- 
tok obrzękały, stawały się bolesne, tam ząs, gdzie były przetoki, 
następowało obfite ropienie. W  żadnym przypadku nie Surwazył 
korzystnego wpływu węgła na gruźlicę stawpw.

11. K i r k o r  (Kraków): O zm ian ach  w  szyb k ośc i ruchu  
k rw i w  m ięśn iach  p rążk ow anych  podczas ich  czyn n ośc i 
dow olnej i odruchow ej. Doświadczenia swe przeprowadził R. na 
zw iJŁ ęlŁ h, posługując; sjęjfotobemotacłiometrem^lybuiskiego. Stwier
dził, że przy każclym^śkurozu mięśnia, czy to wywołanym przea bez
pośrednie zadrażnionie, też przez zadrażnienie odpowiedniego 
Jprwu, lub nawet ośrodków psychomotorycznych mózgu i to bez 
względu na to, czy nerw błędny był przeciętym, czy też nie, naistę- 
puje przyspieszenie prądu kiwi tętniczej, a tak  samo w żyle, od
prowadzającej krew z danego mięśnia, podnosiło się ciśnienie krwi 
i wzra®ta'ła%,szybkość prądu. A zatem w czasie skurczu mięśnia na
pływa doń krew. Tein wytłóinacayć można niektóre krwotoki nastę
powe po operaoyacli na mięśniach.

12. B em on stracye n arzędzi ch iru rg iczn ych . R y d y g i e r  
przedstawia aparat Stillego do prźUSpajania płynem Sclileicha, przy
rząd do przetrzymywania pięty podczas zakładania opatrunku gipso
wego na kończynę ddlną, skrobaczki etc. — K a d e r  HBjjjiwal# en- 
tibrotom Dombowskiego, pokazuje przfez siebie zmienione igły l)e- 
chainjlsa, używane przy resefflH wątroby. — W  e li r  przedstawia
1 zaleca puszkę do przechowywania waty pasmowej, w wałek zwi
niętej i t. d.

13. O d e r f e l d  (WaifflE ra): P rzyp ad ek  k ila k a  m ózgu . 
Chory 38-letni przód 18 laty zaraził się kiłą. Nie leczył się. Przed
2 laty wystąpiły bóle głowy* zwłaszcza w nocy, ponad prawem uchem 
i w okolicy potylicznej. W  szpitalu stwierdzono: zgrubienie kości 
w okolicy prawągo ucha, bolesftość opukową w tejże okolicy, tarczę 
[zastoinow/% na obu oczach, podwójne widżenio, wyraźny niedowład 
lewego nerwu twaazowego, odriwhy kolanowe wzmożone. Znaczna 
poprawa po leczeniu swoistem. W  lutym 1^00 r. wystąpiły pierwsze 
napady padaczkowe. Początkowo występowały Mź do 2 razy na 
miesiąc, potem stały się częsigae i silniejsze. Po powtórzonem lecz#-, 
niu swotetefn napady stały się rz ffl^ it Już jednak w lutym r. b. 
zgłosił się chory do szpitala po raz ozw;arty: napady występowały 
wówczas co parę godzin. Wykonano rozległą trepanacyę. W  zona 
moio-riąę nie znąleziono domniemanego guza, a tylko pachy- et 
leptomemngitis fibrinosa. Po opeTącyi chory wkrótce umarł, a sek- 
cya wyK gtiła 2 kilaki w płacie jsaołąwym w okolmy bruzdy Rolanda. 
F ak t ton stawia nas w pewnej sprzeczności z nauką o siedzibie 
Ośrodków w mózgu. Wiemy bowiem, że guży, usadowione w pbicfe 
czołowym, dają objawy głM nie w za k res! psychicznym, a nfc ru
chowym, jak w tym przypadku.

14. Prof. T r  ze b  i c k y  (Kraków): O leczen iu  gru czo lak ów  
zołzow ych  n a  szy i. T. zaznacza, -że leczenie operacyjne tych m i -  
czolaków samo praeź się nie daje zadowalniającycli wyników. Na 
oddziaM  chirurgicznym szpitala św. Łazaififc wykonano 800 odpowie
dnich o p erac ji nie doliczając chorych, operowąnych w ostsjtmjgtf 2‘/j 
latach. Jednak tylko o 165 chorych mógł T. zebrać wiadomości*? 
Z tych zaś zaledwie 85 pdzostSło trwale zdrowych, u reszty wystą
piły nawroty. Przytem stwierdził T., że zdrowymi pozostali chorzy 
zamożniejsi.

15. R. Dw. Prof. . R y d y g i e r :  O leczen iu  tętn iak ów  tę 
tn icy  b ezim ien nej (anonymą). Aby uprzystępnij sobie dokładnie 
t. bezimienną i módz jej tętniaki podwiązać obwodowo i dośrodkowo, 
w danym razi® je  wyłuszefeać, zaleca R. naetępmagb postępowanie. 
Cięcie skórne rozpoczyna się na wewn. brzegu m. mostkoSitkowo- 
obojczykowego iewęgo, na granicy między środkową A dolną */3 czę
ścią. Cięcie toi przedłuża ku dołowi ponad stawem moątkoobojezy- 
kowym lewun i kończy je  na wksokości dolnego brzegu chrfestki 
pierwszego żebra. Stąd ponad rękojeścią przechodzi się na stronę 
prawą, prowadząc ciecioflM poza chrząstkę pierwszego Żebra pra- 
wrego, a stąd w górę po zewu. brzegu m. mostkosutkoobojczykowego 
prawego aż powyżej jego połowy. W c k tin  tem przecina się skórę, 
mięsień podskórny szyi, wycina górną, część rękojeści mostka, SŁwn. 

4rzecią część, Isżehra prawego i takąż część obojczyka prawego i płat 
. t fu  wraz z uczepieniem się mięśni mostkosutkuobojczykowych, mo- 
stkognykowych i mostkokrtaniowych, unosi w górę, odsłaniając nie- 
tylko tętnicę bezimienną, ale nawet częściowo i łuk tętnicy głównej. 
Po podwiązaniu i ewetituałnem wyhięcin tętniaka płat cały opuszcza 
się ku dołowi, ustalając go odpowiednią ilością szwo-w. Pochop do

podania tego sposobu dał R. przypadek tętniaka worczastego tętnicy 
podobojczykowej, łjętniuka nisko usadowionego i ogromnych rozmia
rów, spostrzegany i operowany w klinice lwowslsfej.

16. Prof. T r z e b i c i f y  (Kraków): W  sp raw ie leczen ia  
ch rzęstn iak ów  m ostk a . T. przedstawia chorą, u której z powoln 
chrzęstniaka zresekował ręk o j^ć  m ost™  Podczas operacyi pifeeBo- 
nał się, że opłucuH prawa była ściśle z guzem zrosła. Skutkiem 
tęgo musiał podczas oporacyi otworzyć prawą jamę opłucną. Po 
operacyi chora przebyła zapalenie płuc po prawej stronie.

* ' 5) ys kus ya :
B’a r ą c z  zapytuje, jak  T. postąpił z tętnicą sutkową wewnę

trzną, na co T r  z o b i c k y  odpowiada, że tętntcy tej wcale nie widział.
(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K  u 6 e I  a.

S e k c y a  l e k a r s k a .
(Ciąg dalszy).

16.jfro f. A. O b r z u t  (Lwów). Z m iany dom niem anie po
stęp ow e (p rogresyw n e) w  k rw i w yn n ezyn iow ej. Zagadnieiwe, 
dotyczące jąder embryonainyeb ciałek czerwonych nie jest dotąd roz
strzygnięte. Niewiadomo mianowicie, czy jądra te rozpuszczają się 
w krwinkach -czerwonych w miarę impregnany# hemoglobiny do 
pierwoszczy, czy t p o  wydaleniu ją re r  do osocza, to ostatnie nie 
niszefey jąder przez rozpuszczenie. W  jednym i w drugim razie 
usprawiedliwionem jest przypuszczenie, że substaneye, wchodzące 
w skład jąder embryonalnycli ciałek (fcerwon jfeh, istnieją dalej 
w krwi, zmienione w sposób, bliżej nieznany. Z togo przypuszczenia 
można wyprowadzić dalsze, mianowicie, że wśród warunków patolo
gicznych jądra ,fe, rozpuszczone w krwinkach czerwonych lub w oso
czu, mogą się napów_rot pojawić w tej lub innej postaci.

Krew wynaczyniona, nawet chroniona od wysafjnięoia i trzy
mana w ciepłocie 38° C., utrzymuje się długo w stanie żywym, 
z-'Qzasem jednak jej składniki postaciowe ulegają zupełnemu roz
padowi , i to bez pojawienia się przypuszczalnej substancyi da
wnych jąder.

Tnrtezej jednak przedstawia się top rozpad postaciowych skła
dników krwi, jeJkai ciałka tizśrwone uległy mechanicznym wpływom. 
Dla wywołania tej mechanf&nei alteracyr ciałek krwi autor kładł 
skrawek rdzenia bzowego na małą kropelkę krwi, świeżo puszczo
nej na szkiełko n ak ry w fK e . SzerH  szkiełek w ten sposób przy
gotowanych, ustawionych na kilkiflfjwglrstwach bibuły, napojonej roz- 
Czynem fizyologiczujw, wstawiał wr komorze wilgotnej do termo
statu. W  różnych odstępach czasu wyjmował następnie te szkiełka 
i po zdjęciu skrawrka bzowego ustalał preparat w sublimacie (lub 
rozczynję, Flemminga), p o je n i barwił tóżnymi barwikami (liemato- 
ksylina, Biondi-IIeidenhein i t. cl.).

••2 Ną szkiełkach, z któryoli zaraz po rozpostarciu się kropli 
krwi pod bzem zdjął autor skrawek bzowy i ustalał, nie znajdował 
nic uderzającego.

Obraz się zmienia po kilkunastu minutach pobytu w termo- 
.stacie. Na szkiełku nie widać już wanśtwy krwi jednostajnie gru
bej; powstąły tu liczne luki, w których gołem okiem krwi nie do- 

jśtrsegamy. Te to luki na preparatach barwionych zasługują głównie 
na uwagę. Pochodzą one ztąd, że wielka c^ęść ciałek czerwonych 
zniknęła, a tylko gdzieniegdzie rozpoznajemy ich kontury w masie, 
mniej lub więcej zabarwionej hemoglobiną. W  tej masie uderzają 
jednak szeregi i gromady ocalałych ciałek czerwonych, a w nich 
i poza niemi niezwykle wielka ilość ciałek białych, jużto prawidło
wych, jnżto niezwykle wielkich i o niezwykłych jądrac-h. llojjć leu
kocytów przeważa często ilościowo nad ciałkami cżęrwonemi, ocala- 
łomi w gromadach.

'Wytłónjj&.czenie tej pozornej leukocyioży, która jest z każdą 
godziną wyraźnipiszą —  tak , iż po 5— 7 godzinach spotykamy 
w wspomnianych Inkach szeregi głównie® leukocytów złożone — 
opiera autor na następująjwćli szcsjógółach: ".Pomiędzy ciałkami, ulo- 
żonemi wr szeregi, przyjmują ciałka kolczaste i karbowane o wiele 
wyraźniej liematoksyliiję, niż te, których kształt nfe uległ' żadnej 
zmianie. W  niektórych z nich prześwieca swą ciemniejszą barwną 
jakby jądro fragmentowanego leukocyta. W  innych mamy siatkę sil
nie zaliai-wioną iiematobsfjliną, któiu bardzo zbliża się do kształtów 
jądra. Często dalej cale większo gromady ciałek .czerwonych, które
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przez przesunięcie bzu uległy przedłu®niu, barwią się w całości 
hematokąyliną, a nasilenio zabarwienia j f ś t  nieocSmniejsze, niz 
jądor, ale znaczniejszo, niż pierwosczy komórek. Wśród takich 
ciałek znajdujemy pomnożone ciałka białe, a między niemi utwory, 
które jużto kształtem, jużto ułożeniem wzajęmnem i odczynem bar
wikowym przypominają tak zmienione ciałka czerwone, jak i leuko
cyty. .Rozmaitość tych Utworów przejściowych jest nieskończoną, 
nieraz przypominają one raczej masy'" i koloidowe lnb śluzowe, ale 
otocżka pierwoszezf z ziarninami eozynockłonnemi nadaje im prze
cież znaczenie komórek. Zauw ażam / niekiedy ciałka £sbrwolfe, któ- 
rychHedna część zabarwią się liematoksyliną na sposób istot cyano- 
chłonujcb, a w innej części tegosamego cialka zjawiają siK ziarniny 
eozynockłonne.

Analogiczne, chociaż odmie*hne zjawiska spotykamy w rdze
niu bzowym, napojonym krwią wśród powygtj wspomnianych wa
runków. W niektórych okach ilość ciałek białych jest stanowczo 
większa, niż w stanie prawidłowym, ciałka zhś czerwone równo
cześnie są w nich rozpadło w masy i bryłki ziarniste. Cały ten 
utwór żywo przypomina pęcherzyki płucne w ipwźątkack zwątro- 
Ifienia czerwonego w zapalenin płuc włóknikowom.

2 powyżej tylko w ogólnych zarysach przedstawionych zja
wisk w krwi wyuaczynionej i przechowywanej w ciepłocie 38“ 0.’ 
wynikałoby przedewszjstkiem, żg, w ciałkach c^rw onych lub w |PĄol 
czti istnieje dalej su b s ta n c ji  wchodząca w skład jąder cmliryonal- 
nych ciałek czerwonych, i ,żk dojrzałe (ądulte) ciałka czerwone mogą 
wśród warunków patologiczirych powrócić do stanu embryonaluego, 
zbawiając się jako utwory prawdziwie komórkowe, lub jajco zupełne 
iolr równoważniki.

17. Iłr. R. S. K ii s i c z  (Kijów). O p leśn icuch  (M ucor-nij-
co sis). Sprawy chorobowe, wywołane przez pleśnie, przedstawiają 
dużo odr®ności w porównaniu z chorobami pochodzenia bakteryj
nego. Zarodniki mucor corjiyttótfer i m. rhisoMSiformis, wprowa
dzone do ustroju cieplokrwistych zwierząt, nie owocują, lecz tylko 
kiełkują. Choyiaż więc w hodowlach, sporządzonych z narządów zwie
rząt padłych, już po 2— 3"dniach można otrzymać'’- w t e r m o s t a 
c i e  liczne sporangia, (tńawy więc do» dymienia z owolawąiliem), jg 
w n a r z ą d a c h  sajnych nawet po 7— 1 (/•dniach choroby nie mo
żna odszukać ani jedpego ąporangiiun.

Zaf^dniki mucor. wprowadzone do ustroju, wywołują obraz 
■strego zapalenia tkanek, wśród któitego one się rozwijają. W ślad 
za zapaleniem nie|Sz« idzie martwica) powodowana, zatkaniem na
czyń przez nitki pleśni. W  tkance łącznej podskórnej zapalenie to 
występuje w postaci ropienia, przyćzem pera.z zauwaJtó można fago- 
cj'tozę. Ropienie to przeważnie jest następstwem produktów pleśni 
(mykoproteiny). Jadowitość plenni nio zmienia się przez kilkakrotne 
slcjzepieiilie (passage) królikom. Zaroduilci, s trz y k n ię te  do krwi, 
rozrastają się w naczyniach krwionośnych w postaci nitek i to głó
wnie w nerkach, część zaś zarodników wydziela się z moczem

Wykazanie pleśni w tftankąck uctajo się najlepiej według spo
sobu, podanego przez autora (safranina anilinowa, odbafwieule, błę
kit Loeffiera).

Pleśnice {Mucor-mj/efiis) .wyjątkowo tylko występują u po- 
jedjmezych osobników jaki) zakaggnia ogólne, a nawet wtedy nie 
przenoszą się na inne osobniki. Najgęściej powodują pleśnie tego 
rodzaju choroby miejscowe z ckaraktteein ropnym w nateąflacblj; 
i jamach, stykających się z powietrzem. Są to choroby tylko na
stępowe w przebiegu ciężkich charłactw lub ograniczonych^, spraw
nlproty^znjTk.

18. fc-of. S c h e r e r  (Praga). Z ap ob iegan ie chorobom  
Avieku d ziecięcego  ze s z c z e g ó ł iieni u w zg lęd n ien iem  chorób  
zak aźn ych . S. '-zaczyrih^swoje1 sprawozdanjo od « a k a ż S*ń p o s o k o- 
w a t y c h ,  dla których bramę wejścia może sjanowić u noworodków 
pępowina, następnie rozmaite zranienia, a wreszcie błona śluzowa, 
szczególnie przewodu pokarmowego. Jedyną bronią przbciw fakira 
możliwościom są^S lady  higieny i aseptyka.

-łćChcąc utjgymaó cSJjmości n a r z ą d u  p o k a rm o w e g o  w skinie 
prawidłowym, należy przedewszystkiem zwfaaąć uwagę na Odżywianie. 
Pod tym względ&m mleka matki nie zastąpią* żadne sztuCzne środki. 
Karmienie należy rozpocząć zaraz w pierwszych godzinach po po
rodzie.

W  zapobieganiu k r z y w i c y  największą rolę odgrywają ogólne 
warunki higielłiczne i sphsób odżywiania sztucznego. Leczenie fosfo
rem zdaniem autora wywołuje często brak .apetytu. Nessel zaleca 
do wszystkich pokarmów dodawać obficie soli kuchennej. BDbre wy
niki miał S., stosując u dzieci wątłych, skłonnych do krzywicy, Ką
piele słone.

Oo do g r u ź l i c y ,  jest 3. zwolennikiem zapatrywań Corneta 
i Fliiggego, których zdaniem dziecko K jf j^ a  się dopiero po urodze
niu. Aby więc zapobiecTS zakażeniu, należy dziecko usunąć z oto
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czenia gruźliczego; osoby gruźlicze nie powinny zawierać małżeństw; 
saoatorya dla suchotników; spluwaczki higieniczni); zakazy spluwa
nia do chustek; spożywanie njTofca i masła tylko zdrowych krów 
i t. d. W  £gasie chorób zakaźnych, usposabiających do gruźlicy 
(odra, koklusz), należy przeprowadzicmścisłe odosobnienie. Wreszfcie 
wogóie.-ctbać należy o zwiększenie odporności Sstro ju  izdrowe^ęby; 
leczenie chorób płucnych; mieszkania; kolonie wakacyjne; słorfe 
i morskie, kąpiele i t. d.). _ I

Pl-żed k i ł ą  chroni się dzieęko, zapobiegając wszelkiej sty
czności z chorymi na kiłę. Trzeba więc ja k  najdoklfflmej pod tym 
względem zbadać nietylko maiukę, ale i 'jej dziecko. Leszenie kiły 
wrodzonej należy, rozpoołSSzam z po porodzie, chyba Że w czasie 
ciąży u matki — chł?€ M&ażonej —  nie było żadnych objawów kiły.

W sprawie zapobiegania chorobom zakaźnym ostrym ograni
cza się S. tylko do ogólnych wskazóWek, między iimemi oprócz od
osobnienia i t. d. zwraca uwkgę na. ważność sprawy lekarzy szkol
nych i pouczenie nauczycieli. F a l zapobieganiu w ściślej&jtem tego 
słowa zitjŁzeniu można jednak, jak dotąd, lkówiś tylko w ospie 
(szczepienie) i błonic^ (oclironne wstrzykiwanie surowiej).

lS u ti. H e l l i c b  (Prag®  P rz y c z y n e k  do a m ito m ii r d z e 
n ia  k rę g o w e g o  u  cz ło w ie k a . H. mowi naprzód o nerwach opony 
mięlęiej. któro przebiegają (nipzawsze, ale bardlli esęsjjb) w prze
dniej prźegródfte rdzenia, w torebce łąężnotkankowej naćzyń .i dążą 
głównie do słupów Oifcrkea. W dalszym ciąga opisuje ll.ygromadjy 
komórek zwojowych, usadowione’ jużto wprost nu ruchowych włó
knach korzonków w samym rdzeniu, jużto na korzonkach przednich 
poniżej zgrubieniu lędźwiowego. W końcu zaznajamia U. słuchaczy 
z nową gromadą komórek Zwojowych, leżąęąĄy zewnętrznym i prze
dnim kącie przedniego rogn, które to komórki wysyłają swoje wy- 
pniiki wprost z rogu nazewnątrz wspólnie z wiązką sesźty rucho
wych włókien korzonka. Znaczenie ich jako komórek ruchowych 
jesgjwątpliSfe.

20. P. K n e e r a  (Lwów). M o rfo lo g ia  ..b a c ill iis  m alleP L
(Szćze&ółowa p r a ^ u k a ż o  się w „Archiwum po]skiem“).

21. B. M a r k i  (Wiedeń). O z n a c z e n iu  p r ą tk a  D anysza, 
Ąr K p ie n iu  sz cz u ró w . W  roku.zeszłym opisał Danyśzi prątka, 
podobnego do bact. coli, u którego powiodło mu się pieSwotną j'a- 
dowitość, ograniczającą się tylko na myszy, podnieść do tego 'stjb-( 
pnia, iż prątek ten stał się zabójczym dla szczurów. DbltaMdezeuia, 
mające na celu tępienie szczurów, prowadzone na większą skalę, 
wypadały rozmaicie: raz korzystnie, to znowu wątpliwie, lub nawet, 
ujeinnib. Marki opisuje kształt i hodowlę tego prątka, podobnego 
pod wiebu Względami do prątka duru mfgiego (Loeflier), od którego 
można go odróżnić najłatwiej zapomoęijlaglutyną&yi. W strzyknięty

sfezczuroni, czy to podskórnie, czy też do otrzewnej, powoduje prątek 
Danysza śniiefćLw ciągu trzech dni; podany wewnętrznie, w prze
ciągu 7— 9 dni; przy sekcji obraz posocznicy. Zwierzęta karmiono 
narządami padłych szczurów, gifięły taksamo, jak  i po karńąjehiu 
czystonii hodowlami. Jednak już trzeci w szeregu szczur, karmiony 
narządami swego poprzednika, pozostawał przy żwin. Zwierzęta 
przy durzę Daays^a giną prawdopodobnie na zatrucie 7, przowodu 
pokarmowego; przesączy na starych hodowli zabijała szczura w ciągu 
1— 11 cThi w dawce 0 2 — 0*3 ctms.

Prątek Danysza jest niewątpliwie bronią, której można użyć 
dla wytępienia szczurów i która ma tę wyższość nad truciznami, 
iż nie jest niebezpieczną dla innych zwierząt. Z drugiej strony zaś 
nadzieje, iż przez zarażenie kilku szczurów będzie można wywołać 
rozległe epidemie i szczury wytępić doszczętnie, pie spełnią się, 
chyba że uda się joszcze znaczniej podnieść jadowitość tego prątka.

22. A. R i e g e ł  (Praga). Z m ia n y  d r o b i i o u i d o w e  w  rd z e 
n iu  p rzed łn żo n jm i w o s try c h  c h o ro b a ch  z a k a ź n y c h . *Badania 
R. obejmują trzy przypadki duru brzusznego, 1 przypadek odry,
1 przypadek posocznicy, 1 przypadek rzucawki porodowej. W pierw
szym przypadku duru znalazł R. kfeiórld  wszjfetkich jąder nerwo- 
wyehmnienione, okazujące typ obwodowej, rozlanej lub środkowej 

'chroinatolizy. W drugim p'rzypadku cbromatoliza obwodowa, barwi
kowe zwyrodnienie i wakuolii^Lcya w njęktórycli jąiji^Kli nerwowych. 
W  trzecim przypadku również zmiany nie są, stałe. W przypadku odry 
nie było takich zmian, któroby mogłyby być znamienne dla działania 
jadu odrowego. W przypadku posocznicy (pyaemm) rozlana cbro
matoliza. W przyp. rzucawki porodowej komórki jąder nerwów rfj 
chowych okazują zmiany charakterystyczni? dla zwiększonej czyn
ności komórek. W żadnym z tycli przypadków zaburzćn w komór
kach nerwowych rdzenia przerllużonego (a po części i pacierzowego) 
nie można dla pewnej choroby znal&ść pewnego znamiennego rodzaju 
zmian, bo zmiany te są rozmaijteANiewiadomo również, co jest przy
czyną tych zmian, czy zaraźęk, uzy podniesiona Ciepłota, czy tło  od
żywienie, — rozstrzygnąć moźe» tu tylko droga doświadczalna. i=

(Ciąg dalszy nastąpi).
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V I]  lA/iafomości bieżące.
Krtików, dn. 1-sierpnia.

— ZasłużoneWwydawnictwo » Gazę ty ł{^aPjjkiój«, którego stara
niem i nakładem swjgżeri.I szereg dzieł oryginalnych i tłómaczonych 
niepośledniej wartości, przystępuje obecnie <\o druku pracy H e r y ń g a :  
»Dtągnostyka i teraipia ęhoąób fio^S i krtani*, pra^.y ,A. S o k o ł o w 
s k i e g o  »Choroby Icbawicy, oskrzeli i s$d|ąiersia«, oraz podręcznika 
anatomii patologicznej, opracowanego przez prof. 1,’ r z e w o s k i e g o .  
Wyszedł zaś właś_ńie'zl druku nakładem tego- wydawnictwa drugi tom 
dzieła B i e g a ń s k i e g o :  »Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych*. 
(Cena 5 rubli.).

— Sierpniowy poszyt warszawskiego sZdrowia* podaje W dziale 
sprawozdawczym liczny szeSpfltreszczpń z prac, dotyczących iiigieny 
środków spożywczych, której poświęcono sporo miejsca również 
w dziale wiadomości bieżących W tym ostatnim dziaj.e spotykamy 
również treściwe sprawozdanie z czynności komisyj sanitarnej i ruchu 
ludności w Krakowie. Byłoby bardzo p o ż ą d a n e ,  uhy i z innych wię
kszych miast naszych prz|syłan,o do »Zdrowia« podobne wiadomości.

— Według »Słowa poIskiegQ« jroiądanem byłoby w Monaste- 
rzffiskdęb, miasteczku liczące ui 5.'£)00 mies^kanlów a 4- lekarz-^, prze
ciążonych "zajęciami, osiedloinę się jaszcze nędnego lekarza, który 
»mógłby liczyć na n;ezĘ utrzymanie*.

— lKmlfco w kontynencie, ale i w Anglii ^jjzrosła liczba Łpka- 
rzy w ostatnich latach nadmiernie. W całej W. Brytanii jęęt obecnie 
2^,02.3 lekarzy, czyli 1 nh 1.39.3 mieszkańców; w Londynie jest leka
rzy 6.1(02 (1:803), gdy w roku 1881 było tylko 8.837 (1:4007). Lifizba 
lekarek wzrosła w ciągu ostatniego dwudziesBlecia z 25 na .336. 
(Zdrouitf SJr

* Sprawozdanie inspeltiora przemysłowego 'aa r. 1.901 nie wy 
kązuje najmniejszego pernepu w tym zaką&sie żyyńa społecznego. In
spektorat przemysłowy doniósł władzom przemysłowym o 329 przekro
czeniach ustawy4 pod względem higienicznym, mianowicie 81 rązy z po
wodu nieodpowiednich pracowni, 13 — nieodpowiednich ijiieszkań, 
45 — braku zarządzeii ochronnyebp 3 — używania niecgząminowa- 
uych dozorców maszyn i kotłów. 8 — używania do pracy dzipci niżej' 
wieku przepisanego, 4 — pracy ponad czas przepisany, 18 — nieza
chowania spoczynku nietTziemcgp i t. ól.A

Co do chorób, Bodących w związku z ziwodem, to do wiedzy 
inspektora przemysłowego doszło 2 przypadki martwicy fosforowej 
w fabrykach zapałek wskutek niesjesowanif^ijsię do istniejących prze
pisów- Wypadków nieszczęśliwych, zgłoszonych w inspektoracie,gb.yło 
523, z tych 21 zakończyło się śmiercią; z tej ogólnej liczby na prze
mysł drzewny przypada, 323 razy z 9 przypadkami śmierci; w prze
myśle budowlanym 59 razy z 3 przypadkami śmierci.

Całość sprawozdania p. Inspektora przemysłowego robi wrć&T- 
frie aktu oskarżenia trud idącej się nrzamyslem ludności.,, która z za
miłowaniem i szczególną zdolnosdią uchyla się z pod rygoru prawa, 
ufna zdaje się w bezkarność i pewną m iękośćSłudzy wykonawczej.

Mianowania i odznaczenia: Protomedyk "(Salicyi Dr. Józe^M er li
nowi,c-z mianowany radcą-dworu; Dr. Włodzimierz Rogalski, dotychcza
sowy sekundaryusz, mianowariy prymaryu&em szpitala w Tarnowie; 
Dr. Orost Litwinowicz slarszym lokąrzem powiaflowym. Moc. Kionka 
z Wrocławia mianowany profesfiSiii i dyrektorem zakładu farpjakolo- 
giczhego w Jhnię; Doc. Weill profesorem pedyatryi w Lyonie.

Zmarii: W Wiedniu Prof. Widerhofor, zViapy z pnąc w zakresie 
pedyatryi.

Bibliografia.
Prof .  R i e d i n g e r :  Leczenie otoku płucnego. (Behandhmg der

Empyeme). ( W & n lm ry e r  A bhcm d lu n g en  '1'. I. Z .  II. )  WOI,  W iir z lm rg .

StoiĘbr (£)■ Ęabilsch). R. zestawił wyniki prac licznych autorów. Qtok 
ropny, występujący w jamie opłucnej, bardzo rzadko sam się otprbia 
i ulega wessaniti, czasem przebija się do płuca lub na zewnątrz przez 
skórę ̂ .Bmpycma perforans, nazwa nodana przez Kon i gaj zamiast 
gorSeJ-T?. ncccssifaiis). Tam, gdzie rozpoznanie otoku jest pewne, po
winno się odijazu stosować zabieg operacyjny. W ostatnich czasach 
wskazano, że wysięki surowicze opłucnej bardzo łatwo przechodzą 
w ropne i dlatego i lu polecają leczenie chirurgiczne. Nakłócie i wy
puszczenie płynu jest najprostszym zabiegiem, posiadającym znaczenie 
rozpoznawcze i Idę^ijiczę. Zaletą jest łatwość zapobieżenia, by powie
trze nie dostało się do jaimy opłucnej, i szybki powrót czynności sa
mego płuca. Często jednak zabieg ten nie wystarcza,^sprawa się wraca 
lub pogarSfca i trzeba' mcifed Sąę do innych zabiegów, jak ihoracolomia 
(bez lub z wytięsiem •żebnTh i thora(Ąjlustic0i Autor roztrząsnąwszy 
wskazania fĉ -ch zabiegów, opisuje kolejno różne ich sposoby i odmiany 
co stanowi główną treśAjjefe rozprawki. L. B.

— Gaseta lekpęslła Nv.|31: B i a ł o  b r z e s k i  A: Dwa przypad
ki obrzęku śluzakowego (irkjxacdem&). Z a l e w s k i  F .. O leczeniu poli
pów usznych (dok.).

— Medycyna Nr. .31: <!< o r y b n t-D  a sz ki e w i c z B. : O war
tości rozpoznawczej i leczniczej »przekłócia lędźwiowego* (pimcHo Imn- 
ia lm  wobec dzisiejszego stanu wiedzy. K r a u s h a r  M.; O stosowa
niu intubacyi w błonicy krtani w praktyce prywatnej (dok.).

— Zdrowńe Zeszyt 8 (za sierpień): S z w a j  ce r :  Projekt planu 
s§ |ta lh  prowincyonaluSo na 36 łóżek. D ą b r o w s k i  Witośław: Pro- 

ęfpkt towarzystwa do walki z chorobami zakaźnemu C h e ł c h o w s k i  
Iv.: Nasge kąpieje prowincypnalne publiczne, kolejowe i febryczne.

— La Pfesse mecUcafe Ur. 60: ;'(S*t*anculeanu i P o u t r e :  
O zejściu śmieiplrnlm w zapaleniu rępnem dodatkowych tylnych jam 
wyrostka sutkowego. R om  m e: Przewlekła pentozurya.

— Berli-mr klin. WoeBeppćhrift Nr. 30: M a r t i u s :  Zagadnie
nie dziedziczności w patologii Me n d e l :  W sprawie otrucia dwusiar
czkiem węgla. Me y e r :  O przewlekłej pentozuryi. li o e n n i c k e : O 
częstości półpaśca. F e i i r e :  Przyczynek dp nauki o wiądzie rdzenia u 
kobiet (dok.).

— !lIHm-choner media. IVochmschft Nr. 31. F i l r s t e r .  O po
kręceniu i rozszerzeniu naczyń siatkówki. F r a n z :  O nakłówaniu i 
nju-inaniu przez pochwę. S cb a t tięjnf r o h : O swoistych z.mianach krwi 
po wetrzykiwaniach moczu. A s c o l i :  Izaąglutyniny i izolizyny suro
wic ludzkich. Lqab :  Dalsze wiadomoś® p pankreonie. H o r n :  Naciek 
moczowy w położnictwie. B a e y e r :  Przypadek otrucia kwasem chro
mowym. N e u s t a t t o r ;  O pędzlu z waty w miejsce zwykłego pędzla 
do oczu. P r ę g o w s k i :  O pewnym objawieyrrzerdiniotowym w wysięku 
dSłerdzioteym. Ma n i :  Olej szary jako środek przeciwtiłowy. S c h u l 
ze:  Uwagi o pracy Walbauma »W sprawie X9e?i8nia wrzodów pod
udzi*,. Ga l i i :  Higiena w Rzymie starożytnym, średniowiecznym i 
nowożytnym.

— Wiener klin. Worihmsóhrifl Nr. 3 l : I t i i d i ngor :  O wydzie
laniu chloroformu z narządu oddechowego. K r a u s :  0  obecrłośoi 
immunhemągluiynin i immunhemolizyn w*nleku. K r o k i e w i c z :  Przy
czynek do nauki o tętniiftu letnicy głównej. K a i s e r :  Tymczasowe 
doniesienia o kilku drobnych nleDsz.eniach w roentganografii i roent- 
galoterapii.

- -  Deutsche med. Wochmłftehrift Nr. 31: F r a e n k e l :  Dwa 
przypadki akromegalii. R u m p f :  O niektórych zaburzeniach czynno
ści kseeca bez, zmiany ot'go.picęnej. K m l l :  O durowatych zaphorowa- 
niaeh, wywołanych przez dotychczas irieppismiy prątek (dok.). Un g e r :  
Przyczynek do sprawy ropienia w kośeiach po przebyciu duru.

K ecłaktor o d p o w ie d z ia ln i  P r o f .  D r.pM iiU!. C iechanoA ^sIiti.
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