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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologlja do$wiadczalna.

252. J. Straus 1 Ch. Chamberland.
Poszukiwania nad przenoszeniem si¢
niektorych chordb zakaZnych, szcze-
g0Inioj karbunkulu, z matki na pléd.
Recherches experimentales sur la transmis-
sion de quelques maladies virulentes, enpar-
ticulier du charbon, de la mere au foetus.
(Arek. dephysiol. Nr 3, r. 1883, str. 436—
475)

Od dawna juz znane sg fakta, dowo-
dzace przenoszenia choroby zakaznej mat-
ki na ptod. Wielka ilo§¢ wiarogodnych
obserwacyj klinicznych stwierdza mozno$¢
przeniesienia na ptéd ospy przebywa-
nej przez matke (Frank, Chaigneu, Hue,
Curschmann), a takze szkarlatyny, mala-
ryiiinnych (Baillon, Ferrario, Naumann
Tourtual, Gregory it. d.). Jezeli ci¢gzar-
na kobieta choruje na ospe, zachowa-
nie si¢ plodu bywa rozmaite: albo przy-
chodzi do poronienia, a ptéd przedstawia
niezaprzeczone $lady wysypki ospow¢j; lub
t§Z cigza nie zostaje przerwana i kobieta
rodzi we wlasciwym czasie dziecko, kto-
rego skora jest pokryta bliznami charak-
terystycznemi, albo pryszczami ospowe-
mi w petni rozwoju; nakoniec dziecko mo-
ze si¢ urodzi¢ bez Sladow wysypki, ale ta
pojawia sie zaraz w pierwszych dniach
po urodzeniu, tak, ze ja musimy przypi-
sa¢ zarazeniu wewnatrz-macicznemu.

W pewnej liczbie przypadkoéw, dziec-
ko rodzi si¢ bez oznak przebytej ospy,
lecz odporno$¢ jego organizmu tak na za-
razenie ospg naturalng jak i na szczepienie
ochronndj, wykazuje dowodnie, iz musiato
uledz zakaznemu procesowi podczas zy-
cia ptodowego. Nakoniec zdarzajg si¢

przypadki,'w ktérych ospa przebyta przez
matke podczas cigzy nie wywarta zadne-
go wplywu na pldd, tak, iz nowonarodzo-
ne dziecko okazywato si¢ zupelnie tak sa-
mo wrazliwem na zarazek ospowy lub
szczepienie, jak dzieci urodzone z matek,
ktore nie przebywaty ospy.

W kazdym razie obserwacyje takie do-
wodzg przeniesienia chorob zakaznych
z matki na ptod. .Gdy Pasteur wystapit
ze swa teoryja organizowanych zarazkow
powstalo pytanie czy zarazki te przecho-
dzag wraz z krwig matki do organizmu
ptodu czy tez nie?

Pierwszy B rauell zajal si¢ rozstrzy-
gnigciem tej kwestyi dla bacillus anthra-
cis i doszedt do przekonania, iz bacylle te
wcale nie przechodza z krwi matki do
krwi ptodu. Davaine powtorzyt doswiad-
czenia Brauella’a i doszedt do tych sa-
mych wynikéw. Tak powstato zasadni-
cze prawo Brauell-Davaine’a, gloszace, iz
najlepszym filtrem dla bacyllowjest {tozysko
(placenta), anijeden bowiem bacillus nie
przechodzi z krwi matki do krwi ptodu.—
Badania histologiczne tozyska zdawaty
si¢ potwierdzaé te hypotezg, przekonano
si¢ bowiem, iz podczas gdy naczynia do-
prowadzajace byty przepetnione mikroor-
ganizmami, kapilary od strony ptodu zu-
pemnie ich byty pozbawione. Tymczasem
na drodze experymentalnej coraz czescisj
zaczeto zaznaczaé fakta nabytej odporno-
$ci u ptodu po przebyciu zakaznej choro-
by przez matk¢ podczas cigzy. Pierwszy
Chauyeau sprawdzit istnienie takiej od-
porno$ci u jagniat, zrodzonych z matek,
ktore podczas ciazy przebyty karbunkut;
poniewaz badacz ten przyjat bez zastrze-
zenia prawo Brauell-Davaine’a, musiat
wiec, checac by¢ konsekwentnym, wypro
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wadzi¢ ze swej obserwacji nastepujace
whnioski:

1) Bezposrednie zetknigcie si¢ bakte-
ryi z organizmem, nie jest niezbedne dla
sterylizacji tego ostatniego.

2) Odporno$¢ zdobyta przez ptod jest
nastepstwem chemicznej modyfikacjije-
go sokéw, pod wptywem choroby matki,
modyfikacji, polegajacej na usunigciu je-
dnej z czgsci sktadowych niezbednych dla
proliferacji bacyllow (theorie da la sou-
straction), lub tez na dodaniu jakiej§ no-
wej czesci sktadowej, szkodzacej tej proli-
feracji (theorie du contre-poison).

Gdyby prawo Brauell-Davaine’a oka-
zalo si¢ rzeczywiscie prawdziwem, nie
mozna by z faktu obserwowanego przez
Chauveau, innych wyciaggnaé wnioskow.
Autorowie niniejszej pracy postanowili
sprawdzi¢ to prawo; w tym celu przedsie-
wzieli szereg szczepienna cigzarnych zwie-
rz¢tach; za materyjat do szczepienia po-
stuzyty bacylle karbunkutowe, wibrjony
ostrej posocznicy doswiadczalnej (septice-
mie aigue experimentale—Pasteur’a),i mi-
kroorganizmy cholery kur (cholera des
poules).

Wychodzgc z przypuszczenia, iz na-
blonek narzagddéw gruczotowych powinien-
by by¢ tak dobrym filtrem dla mikroorga-
nizméw jak i tozysko; autorowie badali
wydzieliny zwierzat, ktorym szczepili za-
razki, szczegolniej zo6t¢ i mocz, a daloj ba-
dali krew ptodow tychze zwierzat. Do
badania zastosowano wszystkie, dotad u-
zywane metody, a zatem: badanie mikro-
skopowe, szczepienie kontrolujace, naresz-
cie hodowli.
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zultat dodatni, przy hodowlach w ktérych
ptyn sterylizowany, zaptadniano kropla
z0lci, branej z chorego zwierzecia, otrzy-
mywano bardzo czesto rezultat ujemny.
Czyz by to oznaczalo, iz bacilli anthracis
na przyktad moga przechodzi¢ z naczyn
do moczu, a nie przechodzg, lub przecho-
dza trudniej do z6ici? Badania autorow
wykazaly nieprawdziwos$¢ tego przypu-
szczenia, bakteryje przechodzg tak do z6t-
cijak do moczu zwierzat zarazonych, ro6z-
nica polega na tern iz: 1) z6I¢ jest ptynem
nieprzydatnym do hodowania bakteryi,
2) 24-godzinne przebywanie baktery]j
w z0lci przy temperaturze+35° C, nie po-
zbawiajednak bakteryj zywotnosci, 3)lecz
pobyt dtuzszy nad 48 godzjn zabija je zu-
pelnie.

1)
karbunkutowe, jak réwniez mikroorgani-
zmy posocznicy icholery kur; wprawdzie
w daleko mniejszej ilosci niz krew matek,
ale w dostateczn$j na to, aby otrzymac
dodatnie rezultaty przy jej szczepieniu i
hodowli. =~ W niektérych tylko wyjatko-
wych przypadkach, w ktérych otrzymano
ujemne rezultaty, nalezy przyjaé, iz bak-
teryje nie dostaty si¢ do krwi ptodu. Do-
datnie wyniki doswiadczen autorowie
przypisujg gtdwnie temu, iz do szczepienia
brali do$¢ znaczng ilo$¢ krwi ptodu, majac
na wzgledzie ubdstwo j§j w bakteryje,
podczas gdy dotychczasowi autorowie
brali jej nadzwyczaj mato.

Tak wigc prawo Brauell-Davaine’a
upada, a z nim razem i hypotetyczne ob-
jasnienie odporno$ci, nabytej przez ptod,
podane przez Chauveau. Je$li przyjmie-

Rezultaty: my, iz bacillus anthracis przechodzi z krwi
I) Wydzieliny', 26t¢ i mocz, zawierajgnatki do krwi plodu, to naturalnie wywo-
mikroorganizmy, ktérych jednak przy tuje on u ptodu takg samg chorobe jak u

pomocy mikroskopu nie mozna bylo wy-
kaza¢, dopiero hodowla na odpowiednim
gruncie wykazala istnienie bacyllow
w tych ptynach. Lecz ihodowla wyka-
zata wielkg r6zmce miedzy moczem 1 261-
cig, podczas gdy prawie wszystkie hodo-
wle przedsigbrane z moczem dawaty re-

matki, a wtedy: albo karbunkut przeby-
wany przez ptod jest tak silny,iz ten osta-
tni umiera (to tez jest prawdopodobng
przyczyna czg¢stych poronien, zdarzaja-
cych si¢ u krow 1 owiec na ktéorych wy-
konano szczepienie ochronne); albo t6z
choroba o tagodnym przebiegu u matki

Krew plodu, zawiera bakteryje
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(jak to ma miejsce przy szczepieniu ochron-
nem Pasteur’a) bedzie jeszcze lagodniej-
szag u plodu (gdyzjak widzieliSmy krew
plodu zawiera mniej bakteryj niz krew
matki), dostateczng jednak dla udzielenia
noworodkowi mniej lub wigcej trwatej od-
pornosci. Nakoniec w wyjatkowych
przypadkach bakteryje rzeczywiscie nie
dostang si¢ do krwi ptodu, a wtedy u no-
worodka nie znajdziemy spodziewanej
odpornosci na zarazek.

ToussaINT zauwazyl, iz czasami rodza
si¢ jagnieta z wrodzong odpornoscig na
karbunkut od matek, ktére poddawano
ochronnemu szczepieniu na kilka miesigcy
przed zaptodnieniem; autorowie objasnia-
ja fakt ten tern, iz podczas szczepienia
wszystkie elementy organizmu matki ule-
gty wplywowi zarazka, a wigc 1 jajko
w jajniku, ktore, nastepnie zaplodnione,
wydaje ptéd, obdarzony wrodzong od-
pornoscig (immunitas) na karbunkut. Czy
taka odporno$¢ moze by¢ przeniesiong
z ojca na ptod, tego na podstawie dotych-
czasowych danychrozstrzygna¢ nie mozna.

W. H. Krajewski.

253. A. Badania nad
wplywem goraca na sztuczne hodowle
zarazkow. Etudes sur le chauffage des
cultures virulentes. (Acad. des Sciences,
Seances 20 Fev. 5 Mars et 12 M. 1883—
Gaz. Med. de Paris Nr. 10, 11, 12 —
1883).

Aubert. Terapeutyczne zastoso-
wanie zobojetniajagcego wplywu gora-
ca na zarazKki. Application a lg therapeu-
tique de Vattenuation des virus par la cha-
leur. (Gaz. Med. de Paris Nr. 12, 1883).

Ch. wykonywal dos$wiadczenia z ba-

cillus anthracis, prac¢ swa rozdzielil na 3
dziaty:

Chauveau.

KRONIKA LEKARSKA.

438

Ch. dowiddl, Zze zmieniajac wysokos$¢ tem-
peratury, mozemy dowolnie stopniowaé
zarazliwo$¢ plyndéw otrzymanych zkar-
bunkutowego zwierzgcia. Obecnie przy-
tacza doswiadczenia, ktére go doprowa-
dzity do wniosku, iz ogrzewanie moze by¢
uzyte jako oddzielna metoda dla zoboje-
tniania (attenuation) zarazliwo$ci bacyl-
l6w karbunkutowych. Co si¢ tycze wy-
sokosci temperatury potrzebnej do zobo-
jetnienia, to takowa zalezy od czasu trwa-
nia ogrzewania, im ten ostatni jest dtuzszy
tem nizszag moze by¢ temperatura i na od-
wroét.

Ch. przekonat si¢, iz wplyw tempera-
tury wynoszacsj+ 470 C. w przeciagu 3
godzin wystarcza do zobojetnienia hodo-
wli, ktorej wielka zarazliwos$¢ poprzedniem
szczepieniem sprawdzong zostata. Jezeli
uzyjemy temperatury +420do +43* C, to
nalezy poddawaé zarazki jej dziataniu
w przeciggu 20 godzin.

Ogrzewanie w niczem nie zmienia ze-
wnetrznego wygladu nitek 1 pateczek po-
wstatych w ptynie uzytym do hodowli,
przerywa tylko proliferacyjne ich zdolno-
Sci, lecz za to sprzyja rozwojowi tak zwa-
nych ,,spores rudimentaires”, anawet wy-
woluje pojawienie si¢ ich, jesli nie istniaty
przed ogrzewaniem. Jak tojuz wyzej po-
wiedzieliSmy, modyfikujac odpowiednio
wysoko$¢ temperatury, lub czas trwania
ogrzewania, mozemy dowolnie stopnio-
wac¢ doktadno$¢ zobojetnienia zarazka,
autor przekonat sie, iz tak zwane ,,spores
rudimentaires”, ktorych mnozeniu si¢ go-
raco nie przeszkadza, graja tu wazng ro-
lg; zauwazyl mianowicie, ze zarazliwos$é
znajduje si¢ w stosunku odwrotnym, a zo-
bojetnienie w stosunku prostym do liczby
ziarnek (spores rudimentaires), ktoére po-

D Bezposrednie i szybkie zobojetnianigawieniem si¢ swojem naruszajg jednorod-

hodowli zarazka za pomocg gorgca.
Poszukiwania T oUSSAINT’A 1 PASTEU-
RE’A wykazaly, iz mozna zmniejszy¢ zna-
cznie, a nawet znie$¢ zupetnie, zarazliwo$¢
krwi zwierz¢cia karbunkutowego, podda-
jac ja dzialaniu wysokiej temperatury.

no$¢ protoplazmy nitek i pateczek.

1)
zobojetnionych dzialaniem gorqca, i przenie-
sienie zobojetniajgcego wplywu gorgca na
nastepne pokolenia.

Dwa sa sposoby przekonania sig, iz

Zdolnos¢ proliferacyjna zarazkow
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wplyw goraca nie pozbawit baccyllow zy-
wotnosci, ani tez zdolno$ci proliferacyj -
nych, znoszac jednoczes$nie ich zarazliwos¢:

a) dalsza hodowla pierwszego poko-
lenia poddanego dziataniu goraca,—jesli
takowa wykaze, iz dalszy rozwdj byt tyl-
ko chwilowo przez wplyw goraca po-
wstrzymany.

b) hodowla pokolen drugorz¢dnych,—
jezeli nasienie, wzigte z pierwszego poko-
lenia ulegtego wplywowi goraca, okaze
si¢ zdolnem do zaptodnienia sterylizowa-
nego gruntu.

Doswiadczenia Ch. wydaty pod tym
wzgledem dodatnie rezultaty; pokolenie
poddane ogrzewaniu, po pewnym czasie
znowu si¢ daldj rozwija; nasienie wzicte
z ogrzanego pokolenia, jest wstanie wy-
tworzy¢ nowe pokolenie bacyllow na ste-
rylizowanym gruncie, otrzymane w ten
sposob pokolenie nie bedzie si¢ réznié¢ od
pierwszego, ani pod wzgledem morfolo-
gicznym, ani pod wzgledem fizyjologicz-
nym, zajdzie jednak zmiana pod wzgle-
dem ulegania zobojetniajagcemu wptywo-
wi gorgca. Pokolenie, tg3 drogg otrzyma-
ne, daleko tatwioj traci swe zarazliwe wla-
sno$ci pod wptywem goraca, tak, ze pod-
czas gdy dla pozbawienia zarazliwych
wlasnosci pierwszego pokolenia wplyw
+80 C. w przeciaggu jedn$j godziny oka-
zal si¢ niedostatecznym, wystarczyt on
w zupetno$ci dla zobojetnienia drugiego
pokolenia powstatego z nasienia wzietego
z pierwszej hodowli po poprzedniem jej
ogrzaniu. Tak zoboj¢tnionym zarazkiem,
mozna juz, bez zadndj obawy wywotania
gwaltownych objawow, wykonywac szcze-
pienie ochronne.

Tak wigc wplyw goraca nie ogranicza
si¢ tylko do tych bacyllow, ktore podda-
no jego dzialaniu, przeciwnie odbija sig¢
on (jakby dréga dziedzieczno$ci) na wia-
sno$ciach nowych bacyllow, powstatych
w skutek proliferacyi protoplazmy na kto-
ra bezposrednio dziatalo goraco.

IIT) Rola tlenu powietrza podczas zobo-
Jetniania zarazkow gorgcem.

KRONIKA LEKARSKA.
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Pasteur dowiddl, iz tlen jest znakomi-
tym $rodkiem niszczacym zarazliwe wta-
snosci bacyllow, moznaby wiec przypuscié
ze wszystkie przytoczone wyzej fakta,byty
nast¢pstwem dziataniatlenu powietrza nie
za§ temperatury. Dlatego tez Ch. wykonat
caly szereg doswiadczef, wykazujacych
wplyw goraca na zarazki bez dostgpu po-
wietrza. Do$wiadczenia te stwierdzity
wszystkie poprzednie wywody, a w ten
sposob dowiodly, iz ogrzewanie ptynow
zwierajacych zarazki, musi by¢ uwazane
za odrgbng, wazng metode postepowania,
z ktorg sie w przyszlosci liczy¢ bedzie po-
trzeba przy sterylizacyi ptynoéw zawiera-
jacych zarazki.

Poszukiwania Chauveau nie dtugo cze-
katy na praktyczne zastosowanie.

Zwazywszy, iz stopien gorgca podany
przez Chauveau,jako niezbedny dla zobo-
jetnienia zarazka (+47 C.), nie jest zbyt
wysoki i1 ze przeto mozemy, bez narazenia
organizmu na szwank, wystawi¢ pojedyn-
cze jego czescina dziatanie takiej tempera-
tury, Dr. A uBerT przypuszcza, iz metoda
Chauveau znajdzie obszerne zastosowanie
przy leczeniu rzezaczki, wrzodéw wene-
rycznych, zranien anatomicznych it. d.—
Przypuszcza nawet, iz z korzy$cig da si¢
zastosowac jako $rodek ochronny dla uni-
knigcia zakazenia po podejrzanem spotko-
waniu. A. wykonat dos$wiadczenia z za-
razkiem szankra migkiego, ropa wzicta
od 3-ch chorych i poddana w przeciaggu 12
godzin dziataniu+42 do 43 C.,, stracita zu-
petie zarazliwo$¢, szczepiona tymze cho-
rym data rezultat ujemny, gdy tymcza-
sem po zaszczepieniu tej sams§j ropy nie-
ogrzanej powstawaly zawsze charaktery-
styczne wrzody. Autor, zachgcony pierw-
szem powodzeniem, zapowiada dalsze pra-
ce na tern niezaprzeczenie nadzwyczaj cie-
kawem polu. W. H. Krajewski.

254. DIEULAFOY 1 K RISHABER. SZcCZe-
pienie gruzelkow na malpach. (4r-
chives de Physiologie Nr. 3, r. 1883).

Wazny wplyw na wnioski wyprowa-



41

dzane z do$wiadczen nad szczepieniem
gruzlicy ma wybor zwierzat, zktorych je-
dne, jak pies—przedstawiaja zupeing pra-
wie odporno$¢, u innych za$ gruzlica roz-
wija si¢ bardzo tatwo, nawet po zaszcze-
pieniu cial obojetnych jak np. u krolika,
morskiej $winki it. d.

Wymienieni autorowie wybrali dla
swoich celow matpy, ktorych organizm
najbardzi6éj jest do ludzkiego zblizony, a
przebieg i wszystkie cechy gruzlicy przy-
pominaja zupelie charakter tej choroby
u cztowieka.

Spostrzezenia robiono nad 78 osobni-
kami. Z tych 16 zaszczepiono w réznym
czasie rozmaite przetwory gruzlicze zczto-
wieka, jak kawatki gruzliczego ptuca, ma-
sy serowate z ptuc, gruzelki (zawieszone
w sztucznéj surowicy i wstrzykiwane za
pomoca szprycki pod skorg). U 12 gru-
zlica rozwingta si¢ wyrazne, po uplywie
60—70—90 dni 1 zostata stwierdzong na
zwlokach. Zmiany odpowiednie w phu-
cach, chociaz wyrazne nie bytly jednak
tak obszerne jak w narzadach brzusznych,
a szczegolniej w $ledzionie.

Badanie drobno widzowe gruzetkow nie
wykazuje zadnej réznicy w budowie od
gruzelkow cztowieka.

Szczepienie cial niegruzliczych, a mia-
nowicie ropy, zebrandj przy zapaleniu
tkanki tacznej podskdrnej ramienia, wy-
konane na 10 malpach dalo wyniki uje-
mne. W jednym tylko przypadku znale-
ziono zmiany gruzlicze.

Z 24 malp, zyjacych razem ze szcze-
pionemi osobnikami, u ktorych gruzlica
si¢ rozwingla, pie¢ rowniez zdechto na tg
chorobe.

Z 28 malp trzymanych w przeciagu 14
miesiecy w odpowiednio przygotowanych
matpiarniach i otaczanych pieczotowita
opieka u jednej tylko rozwingty si¢ sucho-
ty— to nawet u ostatnio nabytej, ktoéra
razem z innemi przemieszkala ledwie dwa
tygodnie.

Autorowie starali si¢ o ile mozna spra-
wdzi¢ powszechnie wygtaszane zdanie, ze
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malpy w europejskim klimacie stajg si¢
bardzo sktonnemi do suchot. Rzecz ta
stoi w S$cistym zwiazku z warunkami,
w jakich przywozone malpy si¢ znajduja.
W ogrodach aklimatyzacyjnych warunki
te szczegoblniej zimg, kiedy miejsca te by-
waja zamkniete sg jaknaj gorsze, po prostu
dla tego, Ze nieoptacajg si¢, koszta bo-
wiem utrzymania przez zim¢ sg wicksze,
niz nabycie nowych osobnikéow. Nic dzi-
wnego, ze moga si¢ przy takim stanie
rzeczy rozwijaé suchoty, a ztad i zrodta
dla nowo nabytych zwierzat.

To tez odsetki malp umierajacych
w Europie z powodu suchot sg bardzo
znaczne. W ogrodzie zoologicznym
w Londynie, procent dochodzi podtug
danych zbieranych przez ostatnie lat osiem
do 48, w Paryzu okoto 20%, w Frankfur-
cie nad Menem 22%.

Daleko mniejszag jest $miertelnosé
w menazeryjach i prywatnych malpiar-
niach, poniewaz tutaj warunki, Czy to
w widokach zysku, czy przez lubowni-
ctwo daleko sa lepsze.

Autorowie przychodza do nastgpnych
wnioskow:

1) gruzlica moze by¢ przenoszong na
malpy przez szczepienie.

2) wspolne pozycie malp zdrowych
z choremi, umozebnia zarazenie pierw-
szych.

3) malpy postawione w odpowied-
nich warunkach hygienicznych, przy sta-
rannem usuwaniu osobnikéw chorych,
rzadko zapadaja na gruzlice.

O. Hewelke.

255. srickier. Jad ploniczy koni,
jako Srodek zabezpieczajacy od szkar-
latyny ludzkiéj- Equine Scarlatinal Vi-
rus as aprophylactic against human scar-
lgtina.  (N. /. The medical Record March
24, r. 1883).

Tuomas (Ziemsen, vol. II, p. 166), po-
wiada, ze zwierzeta ulegaja niekiedy
chorobie odpowiadajacej ptonicy ludzkie;j,
ZURN Wwspomina, iZ SPINoLA, Spostrzegal
ja ukonia. W iLLiams (principles and prac-
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tice of Veterinary Medicine, p. 376), uzna-
je istnienie tej choroby u konia i opisuje
ja w sposob nastepujacy: Ptonica koni
przedstawia kilka odmian, a mianowicie:
Scarlatina simplex, odznaczajaca si¢ wy-
sypka na pysku, karku, tutowiu i konczy-
nach, wystepujaca w trzy lub cztery dni
po ukazaniu si¢ niezytu epizootycznego;
wysypka znajduje si¢ i na btonie Sluzowej
nosa, ktéory wydziela ptyn surowiczo-§lu-
zowy przybierajacy wkrotce barwe zola,
lub zo6ttobrunatng. Konczyny zwykle sg
zbrzgknigte. W innych przypadkach wy-
sypki niema, ijedynym objawem zewng-
trznym bywa wowczas wysypka na blo-
nie ScuNEIDERA, ktorejkolwiek z nozdrzy.
Zajecie gardta przedstawia objaw staty,
po uptywie dni kilku wysypka znika i na-
skorek si¢ tuszczy. Przy odmianie zwa-
nej Scarlatina anginosa obok pomienio-
nych objawow wystepuje obrzmienie gru-
czoléw chlonnych, goraczka, zmniejszenie
ilosci moczu, atoli objawow zaje¢cia nerek,
biatkomoczu nie bywa.

Wypadato przekonaé si¢ czy choroba
koni opisana powyzej, identyczng jest
z plonica ludzka. Kwestyj¢ te rozstrzy-
gat autor w sposOb nastgpujacy: Otrzy-
many od prof. W iLLiams’a z Edymburga,
$luz z nosa chorego konia, zaszczepit
(podskornie) czterem kréolikom ijednemu
psu. Sluz ten badany pod mikroskopem,za-
wieral duze wielokatne komorki, zotte ziar-
na mocno zalamujace Swiatto, a oprécz nich
ciata sferyczne, trzecig czgs¢ wielkos$ci cia-
tek ropnych przedstawiajgce. W 48 godzin
po zastrzyknieciu ptynu wystapita u zwie-
rzat zlewajaca si¢ wysypka szkartatna,-
ktora istniata przez dni cztery, po czem
nastgpito ztuszczenie (exfoliatip furfura-
cea). Cieplota w okresie wysypki wyno-
sita i00° —102 F. Laknienie bylo zmniej-
szone. Trzeciego i czwartego dnia u psa
wyciekatl z nosa ptyn §luzowy, u krolikow
za$ wystapito tylko zaczerwienienie bto-
ny $luzowej. Osmego dnia nastapito zu-
pelne wyzdrowienie.

Badanie krwi w przebiegu choroby
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wykrywato zwigkszenie leukocytow, a
trzeciego dnia obserwowano male, okra-
gle ziarna—bladorozowe, przylegajace do
obwodu biatych ciatek. Szbéstego dnia
nie wykryto juz tych ziarn. Autor zwie-
rzetom tym zaszczepit nastgpnie (podskor-
nie), krew dziecka dotknietego ptonica, a
pomimo to zwierze¢ta byty zdrowe; rezultat
ten wydaje siguderzajagcym w porownaniu
z badaniami Coze’a 1 PELTZ’A, kKtOrzy za-
szczepili krew 66 krolikom, z liczby tych
ostatnich u 62$mier¢ nastapita w czasie od
18 godzin do 14dni,przy objawach goracz-
ki, biegunki i wyniszczenia; 4 wyzdrowia-
ty przecierpiawszy te objawy. Podobnyz
rezultat otrzymat R Eiss.

Te roznice, jakg otrzymal w rezulta-
tach szczepienia na zwierzgtach krwi szka-
rlatynowej, autor przypisuje ochronnemu
wplywowi, jaki wywarto na pomienione
zwierzeta, szczepienie §luzu z nosa koni
chorych na szkarlatyne. Tak wiec szkar-
latyna konska jest chorobg identyczng ze
szkarlatyna ludzka, a szczepienie wydzie-
liny nosa takich koni mogtoby, jak tego
dowodzag wymienione doswiadczenia,—
ochrania¢ od zarazenia.

Rzeczywiscie autor przytacza pomy-
$lne rezultaty, 12 doswiadczen wykona-
nych na ludziach (w wieku od lat 5—25;
przewaznie wszakze na dzieciach). Szcze-
pienie zarazka konskiego wywotywato
objawy bardzo lekkiej ptlonicy (podwyz-
szenie cieptoty, obrzmienie gruczolow,
wysypka, zluszczenie). Po przebyciu toj
lekkiej ptonicy osoby szczepione—zdoby-
ly taka odpornos$¢ na zarazek szkarlaty-
nowy, iz zastrzyknigcie krwi ludzkidj za-
razon$j ptonicg; nie wywotlalo ani razu
objawow szkarlatyny. J. Polak.

II. Medycyna wewnetrzna.

256. J. C. wilson. Odwietrzanie
wypréznien stolcowych przy durzycy.
On the desinfection of the stools in enteric

fever. (The Amer Journal of the Medic.
Sciences - Zeszyt Kwietniowy r. 1883).
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Autor w obszernym artykule zwraca
uwage na niezmierng doniosto$¢ odwie-
trzania wyproznien chorych na durzyce.
Ktadzie on gléwny nacisk na to, ze wy-
préznienia stolcowe tworza najwazniejsze
zrodto zarazy. Na podstawie doswiad-
czen wtasnych, a gtownie klinicystow
francuzkich i1 niemieckich, W. powiada, ze
przez doktadne odwietrzanie wyproznien,
mozna bedzie epidemije tyfusu sprowadzié¢
przynajmniej do minimum.  Obszerne
wywody autora, jako zupeilnie znane po-
mijam.

Co si¢ tyczy srodkéw odwietrzajacych,
zdaniem K ocua, ktoéry liczne robit do-
$Swiadczenia w celu wykrycia dzielnos$ci
rozmaitych §rodkéw przeciwgnilnych,—
kwas karbolowy nie jest ani doktadnym,
ani pewnym S$rodkiem odwietrzajacym.—
Roztwory tego s$rodka w oliwie lub wy-
skoku nie posiadajg dostatecznej sity nisz-
czacoj zarodki i laseczniki tyfusowe. To
samo mozna powiedzie¢ o kwasie salicy-
lowym i tymolu. K was siarkowy jest
srodkiem niepewnym.

Pewnym $rodkiem jest
chlor, a gtownie sublimat.

Szereg podobnych doswiadczen prze-
prowadzili: A RLOING, CORNEYIN i T HOMAS
w Lyonie. Do$wiadczenia te wykazaty,
ze na czele wszystkich $rodkéw odwie-
trzajacych, stoi sublimat, ktérego nawet
bardzo stabe roztwory (i: 5000), niszcza
zarodki anthracis w bardzo szybkim
czasie.

natomiast

Doswiadczenia ktore W. przedsigbrat,
doprowadzity do takich samych wy-
nikow.

W sublimacie wigc posiadamy bardzo
dzielny i pewny S$rodek odwietrzajacy,
ktory przytern jest bardzo tani. Brak ko-
loru i zapachu, tem bardziej ulatwia jego
uzycie. Ze wszystkich tedy $rodkow od-
wietrzajacych sublimat zasluguje na pier-
WSZenstwo.

Nalezy rozpusci¢ 2 drachmy sublima-
tu w galonie wody zwyczajndj i tym
roztworem obficie polewaé zawartos$é
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kubléw podstawianych chorym. Roz-
tworem tym nalezy pokry¢é zupelnie
zawarte w kubtach wyprdéznienia. Bie-
lizng 1 posSciel chorego mozna réwniez
od czasu do czasu skrapia¢ tym roztwo-
rem. Bielizne wreszcie, zdjeta z chorego,
nalezy takze skrapia¢ sublimatem i w kon-
cu wyparzy¢, a dopiero pdézniej oddaé do

prania. H. Goldblum.
257. Dr LoNDON. O duszno$ci zpo-
wodu uzycia kwasu salicylowego.—

{Beri. klin. Wochen. Nr. 12, 1883).

Przy uzyciu kwasu salicylowego bar-
dzo czesto wystepuja zaburzenia w ukta-
dzie nerwowym, dusznos¢, charakteryzu-
jaca si¢ glebokim wdechem 1 oddechem
przy$pieszonym, na co baczng nalezy
zwraca¢ uwage. L. spostrzegal przypa-
dek zatrucia salicylanem sodu, objawiajg-
cy si¢ zaburzeniami w oddychaniu, kto-
re wystapity nie po dluzszem uzyciu tego
srodka, lecz zaraz po drugiej stosunkowo
niewielkiej dawce (4 grm. pro dosi, 12
grm. pro die). Dotyczy on 26 letniej
panny, cierpiacej juz od lat kilku na go-
$ciec wszystkich stawoéw.  Chora skarzy
si¢ na silny b6l w obu stawach barko-
wych, temperatura 38,6° C tetno 88, odde-
chéw 20 na minutge. W kwadrans po uzy-
iu drugiej dawki salicylanu sodu (po 4
grm. co 2 godz.), chora mdleje, doznaje
uczucia zimna iznacznego braku tchu. Po
zastosowaniu oblewan zimnych, gorczy-
cznikow, kapieli, autor znalazt chorg
jeszcze w stanie znacznej dusznosci, od-
dech bardzo gleboki, 37 na minuteg, tetno
92, w ptucach nic nienormalnego, w sercu
szmer skurczowy lewej komorki.

Po zastosowaniu $rodkéw podniecajg-
cych wszystkie objawy procz nieregular-
nego dziatania serca znikly. Po 7 dniach
pojawity si¢ znow bole we wszystkich
stawach. Po uzyciu 9 grm. salicylanu
sodu (po 3 grm. na dawke), wystapity po-
wtornie wszystkie wyzej wymienione ob-
jawy w grozniejszym jeszcze stopniu. Po
kilku dniach chora wyzdrowiata zupeknie.
Autor zgodnie z wielu innymi jest zdania,
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ze kwas salicylowy dziala pobudzajaco
na uklad nerwowy, a mianowice na oS$ro-
dki oddechowe.

Co sie tyczy wplywu tego S$rodka na
serce, JURGENSON I LIRBERMEISTER doszli
do wniosku, ze oslabia on dzialalno$é ser-
ca, MARAGLIANO za$§ nie widzial zadnych
sercu przy stosowaniu tego

L. Krause.

258. R. Ultzmann. Oddawanie ro-
PY z moczem ijego leczenie. Ueber Py-
urie und ihre Behandlung ( Wiener Klinik
Zeszyt 1 2 2, 1883).

Pyuryja nazywa si¢ kazdy stan choro-
bowy, przy ktéorym wraz z moczem wy-
dziela si¢ ropa. Niejest ona wigc zadng
oddzielng formg kliniczng, a tylko obja-
wem chorobowym, ktdry moze mie¢ swe
zrddto w réznych cierpieniach organéw
moczoptciowych.

zmian w
Srodka.

Autor po kolei opisuje wyczerpujaco
cierpienia, mogace wywolaé¢ pyuryje,
wprzody jednak podaje sposoby rozpo-
znania mogacej si¢ znajdowa¢ w moczu
ropy.

Jak wiadomo, ropa sktada si¢ z cialek
1 z surowicy. Mocz, ropg zawierajacy,
moze oddziatywac¢ rozmaicie, a to stoso-
wnie do ilosci ropy. Czem wigcej jest tej
ostatniej, tem bardziej oddziatywanie mo-
czu zbliza si¢ do zasadowego. Cialka ro-
pne najtatwiej rozpozna¢ pod mikrosko-
pem. Ksztalt tych ciatek zalezy od reak-
cyl moczu: jezeli ten ostatni oddzialywa
kwasno, ciatka sa male i ziarniste,—w mo-
czu zasadowo oddzialtywajagcym —sg one
duze, napgczniate,—ziarnisto$¢ ich znika,
a jadra stajg si¢ widocznemi. Surowice
ropy, zawarta w moczu, najlepi¢j odkry¢
W ten sposob:

Napelnia si¢ probierke (eprouvette) do
potowy moczem i gdérng potowe¢ ptynu
zagotowywa si¢ nad lampka spirytusowa.
Jezeli ta gdérna polowa po zagotowaniu
staje si¢ metniejsza, anizeli cze$¢ dolna i
jezeli zmetnienie to nie znika po dodaniu
jednsj lub dwu kropel kwasu octowego,
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wowczas jest dowodem obecnosci biatka
(ropy).

Obecno$¢ ropy w wydzielonym moczu
zaleze¢ moze od ropnego zapalenia blony
Sluzowoj:

a) cewki moczowej do mig$nia zwie-
racza cewki.

b) szyjki pecherza.

¢) pecherza moczowego 1 wreszcie d)
miedniczek nerkowych.

a) Zapalenie blony sluzowej cewki mo-
czowej, najczesci§j charakteru swoistego,
jest ogoélnie znane pod nazwa rzezaczki
(gonorrhoea). Ze wzgledu, Ze cierpienie
to jest doktadnie znane, mozemy pomingé
opis jego.

Ropienie w przedniéj czeséci cewki mo-
czowej tem sie odznacza, ze, jezeli mocz
oddany zostat w 2 naczynia, wowczas tyl-
ko pierwsza potowa jego jest metna skut-
kiem obecnosci ktaczkéw i nitek, podczas
gdy druga potowa moczujest jasna i czy-
sta. Oprécz tego ze wzgledu, ze cewka
do migénia zwieracza przedstawia kanat
zupetnie otwarty, przeto ropa wydobywa
si¢ na zewnatrz ciagle, nie tylko przy od-
dawaniu moczu izanieczyszcza bielizng.

b) Niezyt szyjki pecherza moczowego
jest bardzo czestym powodem obecnosci
ropy w moczu. Najczestsza przyczyna
tego cierpienia jest rzezaczka.

Rowniez samogwatt i excessy in vene-
re, mogg go wywota¢ w mniejszym stop-
niu. Wreszcie powsta¢ moze skut-
kiem gruzlicy organdéw moczoplcio-
wych, choréb gruczotu przypratnego i ka-
mieni pecherzowych.

Jednym z najwazniejszych objawow
niezytu szyjki, jest gwaltowne napieranie
do czestego oddawania moczu (Harn-
drang), tem gwaltowniejsze, im proces
jest $wiezszy. Drugim waznym objawem
jest wydzielanie si¢ kilku kropel gegstej ro-
py lub krwi, natychmiast po oddaniu osta-
tnich kropel moczu; w przestankach za$
pomiedzy oddzielnem moczeniem ropa nie
wydziela si¢ wcale, co tatwo zrozumiec¢,
zwazywszy, ze szyjke pgcherza oddziela
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od zewnatrz migsien zwieracz cewki.—
Takze niezyt ten cechuje jeszcze ta okoli-
czno$¢, ze z moczu oddanego w “dwa na-
czynia tylko pierwsza polowa jest me¢tna,
albo tez, jezeli obie potowy moczu sg me-
tne, pierwsza potowa jest metniejsza od
drugiej.

c) Niezyt pecherza stanowi najobfitsze

zrodlo ropy w moczu.

Zapalenie pecherza ma t¢ wlasno$¢, ze
wraz z wydzieling niezytowa wytwarza
si¢ ferment, zamieniajacy mocznik w we-
glan amonu; ten za$ jest przyczyng t. zw.
amoniakalnej fermentacyi moczu.

Rozpoznanie niezytu pg¢cherza opiera-
to si¢ dotychczas na dwoch objawach: @)
na napieraniu do czg¢stego*oddawaniu mo-
czui b) na jego zasadowej reakcyi. Oby-
dwa te objawy nie posiadaja jednak wta-
snos$ci rozpoznawczych w nalezytej sile,
gdyz potrzebe czestszego oddawania mo-
czu znale$¢ mozna i przy innych cierpie-
niach, catkiem niezaleznych od pgcherza,
jak przy moczowce prostej i cukrowej; za-
sadowa za$ reakcyja moczu, jest rOwniez
objawem zwodniczym, albowiem znaj-
dujemy ja takze przy fosfaturyi. Zda-
niem autora dla doktadnego rozpoznania
niezytu pecherza nalezy zbadaé¢ mocz i
osad. Najlzejszy stopien niezytu peche-
rzajest Sluzowy, mocz nie zawiera ani ropy,
ani biatka; metny osad zawiera komorki
sluzowe, nabtonkowe 1 liczne bakteryje.
Taki mocz znale$¢ mozna przy niedowta-
dzie pecherza, przy jego odsrodkowym
przeroscie iprzy przeroscie gruczotu przy-
pratnego. Przy ropnym niezycie peche-
rza, mocz jest winnozotty, zapachu amo-
niakalnego. Osad zielonawo-zolty, cia-
gnacy si¢, — mocno do szkla przylega.—
Pod mikroskopem, znajdujemy w osadzie
ciatka ropne w ogromnej ilosci, bakteryje,
krysztalki soli i nabtonek pecherzowy.

Niezyt pgcherza posokowy, ' charakte-
ryzuje si¢ przenikliwym $mierdzacym za-
pachem, przypominajagcym padling lub
kat. Osad ptynnawy nieciaggnacy sie,
sktada si¢ z niezliczonych bakteryi, krysz-
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taldw—trypelfosfatow i drobnoziarniste-
go rozpadu. Taki mocz znale$¢ mozna
przy wrzodziejacych nowotworach peche-
rza, przy gruzlicy, btonicy it. p.
Charakterystyczne objawy niezytu pe-
cherza sa:
1) amoniakalna fermentacyja moczu.
2) bol w okolicy pecherza, po nad
spojeniem tonowem i 3) przy oddaniu mo-
czu w 2 naczynia obie potowy s3 mgtne
w rownym stopniu.

d) Zapalenie miedniczek nerkowych po-

wstaje w sposob rozmaity:

Pierwotne najczesciej powstaje skut-
kiem zatrzymania moczu w nastepstwie,
np.: skrecenia moczowodu okoto swdj osi,
skutkiem kamieni nerkowych, gruzlicy,
rzadziej bagblowca i nowotworéow nerek.—
We wszystkich tych przypadkach brak
napierania do czgstszego oddawania mo-
czu. Wystepuje ono tylko wtedy, jezeli
sprawa zapalna przenosi si¢ na pecherz, a
gtownie na szyjke¢ pgcherza moczowego.

Zapalenie wtdrne najczesciej powstaje
w nastgpstwie choréb nerek, pecherza
moczowego, rzezgczki, zwezen cewki mo-
czowej 1 zmian gruczotu przypratnego.

Objawy zapalenia miedniczek, nie ma-
ja w sobie nic charakterystycznego dla
rozpoznania tego cierpienia—badanie mo-
czu ijego osadu, tutaj tez jest najwazniej-
sze. Osad moczu sktada si¢ z ropy. Pod
mikroskopem nierzadko mozna znale$¢
komorki ropne zebrane w krotkie i grube
cylindryczne czopy, pochodzace z ductus
papillares nerek i dla tego majg one bar-
dzo wazne znaczenie rozpoznawcze. —
Oprocz tego znale$¢ mozna w ropnym
czopie komorki nerkowe i nabtonek, po-
chodzacy z kanalikow moczowych. Przy
pyelitis tuberculosa napotykamy ciatka
krwi, rozpad drobinowy i bakteryje. Za-
palenie miedniczek nerkowych—pasorzy-
towe—nie ma w sobie nic charakterysty-
cznego. w jednym przypadku
znalazl w osadzie moczu cylindry, ztozone
z kokéw pasorzytowych.

Leczenie pyuryi zalezy od okresu i od

K LEBS
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umiejscowienia cierpienia. Za zasad¢ przy-
ja¢ nalezy, ze ostre formy, z wyjatkiem
trypra, wymagaja leczenia ogdlnego 1 dy-
jetetycznego; przewlekte za§ formy wyma-
gajg leczenia przewaznie miejscowego.

Pomijamy w zupetnosci leczenie ostrej
i przewlektej formy niebytu cewki moczo-
wej, z uwagi, ze rzecz ta ogoblnie jest
znana.

Leczenie ostrego niezytu szyjki peche-
rza, jest czysto djetetyczne i ogolne, srodki
miejscowe nie maja tu zastosowania.

Przewlekly niezyt szyjki jest jednem
z najbardziej uporczywych cierpien, opie-
rajac si¢ czesto przez dlugi czas miejsco-
wemu leczeniu. Leczenie miejscowe po-
lega tu na wprowadzeniu srodkow leczni-
czych do czegsci btoniastdj 1 przypratnej
cewki za pomocg odpowiednich instru-
mentéw. Zwykle uzywane sg srodki scig-
gajgce, ktore doprowadzone zostaja do
cze$ci chorej za pomocg strzykawek.

Najodpowiedniejszy jest kwas karbo-
lowy (i: 500), atun, siarczan cynku ikwas
karbolowy (po V2 500), azotan srebra
(1 1 500). Jezeli chodzi o przyzeganie
chorej czesci, wowczas positkowac si¢ mo-
zna §wieczkami przygotowanemi z azota-
nu srebra 0,1 na dostateczng ilo$¢ masta
kakaowego, z cynku 0,1—0,3, z alunu 1,0
it. d. Wreszcie przyzZegania czg$ci przy-
pratnej azotanem srebra w substancyi mo-
zna robi¢ albo za pomocg zegadta LavLLE-
mANDA, albo tez daleko lepiej pod kontro-
la wtasnego oka przy pomocy endo-
skopu.

Przy ostrym niezycie pecherza zalecié
nalezy spokoéj; przy silnej goraczce chini-
na; wrazie bolesnosci w okolicy pecherza
kataplazmy; przy bolach w miedzykroczu
doskonale dzialaja pijawki; za$ przeciwko
bolesnym napieraniom do czestego odda-
wania moczu wewngetrznie 4e morfiny z 2
gr. lupuliny 3 razy dziennie. Ze $rodka-
mi moczpednemi nalezy si¢ wstrzymac,
dopdki oddawanie moczu jest potaczone
z bélami. Rowniez dobrze dziatajg cie-
ple kapiele nasiadowe.
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Leczenie przewleklego niezytu pecherza
jest czysto miejscowe. Srodki lecznicze
nalezy wprost stosowa¢ na chorg blong
$luzowa pecherza za pomocg wstrzyki-
wan ze 100 grm. ptynu na raz.

Ptyn, wstrzyknigty po raz pierwszy i
drugi, nalezy w tdj chwili napowrot wy-
pusci¢ z pecherza; trzecie wstrzykiwanie
mozna juz zostawi¢ nieco diuzej. Przy
wrazliwej btonie §luzowej ptyn wstrzyk-
ni¢ty powinien by¢ cieply. Przemywa-
nia robig si¢ z czystej wody, lub z doda-
niem kilkunastu kropel Tincturae opii.—
Dobrze dziataja przemywania z %—7%*%
roztworu kwasu karbolowego, 1—2% roz-
tworu salicylanu sodu; przy niezycie po-
sokowym doskonale dziata 3—5°0 roz-
twor rezorcyny; przy krwotokach z pe-
cherza wstrzykiwania z *2—0o» roztworu
azotanu srebra, lub pottorachlorku zelaza.
Nastepnie mozna zaleci¢ takim chorym
wody: Karlsbad, Marienbad, Wildungen,
Gastein, Toeplitz.

Leczenie zapalenia miedniczek nerko-
wych, jest czysto objawowe. O leczeniu
miejscowem naturalnie mowy by¢ nie
moze.

Przy formie przewleklej stosowaé na-
lezy cieple kapiele, za§ wewnetrznie dla
ograniczenia ropienia tanning, atun i chini-
num tannicum.

Przy pyelitis calculosa, najodpowied-
niejsze s3 wody alkaliczne: Karlsbad, Vi-
chy i Lithian. Jezeli jest podejrzenie na
pyelitis tuberculosa nalezy chorych wy-
sta¢ do Gleichenbergu, Roznan, Meranu
lub do Wtoch. H* Goldblum.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

259. Dr. John Roberts. Przebieg
kliniczny i umiejscowienie ropni oko-
lonerkowych.  The Climcal history and
Localisation 0/ Perinephric Abscesses. (The
Amer. Journ. of the Med. Seien.\ April
1883).

Weczesne rozpoznanie istnienia ropnia
okotonerkowego, jakotez okreslenie bliz-
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szych stosunkéw z otaczajgcemi czg$cia-
mi jest nadzwyczaj wazne ze wzgledow
leczniczych.

Dr Roberts w przytoczonym artyku-
le dla ulatwienia rozpoznania polozenia
ropnia i stosunku jego do nerki, dzieli lu-
Zzna tkanke laczna otaczajaca nerki, na 2
glowne oddzialy: przedni i tylny, a w kaz-
dym z nich odréznia jeszcze oddzial gor-
ny, Sredni i dolny; rozumie si¢ zadnych
okreslonych granic pomiedzy temi od-
dzialami nie ma, autor pnzyjmuje je tyl-
ko dla dokladniejszego oznaczenia miej-
scowoSci w ktorej si¢ ropien znajduje. R.
utrzymuje, iZ pomimo, Ze zazwyczaj bél
rozprzestrzenia si¢ na wszystkie strony,
to jednak przy zaje¢ciu przedniego oddzia-
lu, koncentruje si¢ on przewaznie w prze-
dniej i bocznej okolicy brzucha, podczas,
gdy zapalenie tkanki lacznej w tylnym
oddziale wywoluje bdél w ledzwiach; toz
samo stosuje si¢ do wrazliwo$ci na ucisk,
i pojawienia si¢ guza.

Przy ropniach pojawiajacych si¢
wprzedniej okolicy okotonerkowsj, ob-
rzmienie daleko latwiej daje si¢ wyczué
przy palpacyi, co si¢ objasnia tern, iztkan-
ki lezagce miedzy ropniem i powierzchnig
sa bardziej rozluzZnione niz lezace ku tyto-
wi. Zajgcie zwojoOw nerwu sympatycz-
nego, lezacych wzdluz kregostupa—=zda-
rza si¢ tylko przy ropniach powstatych
w tylnym oddziale tkanki okotonerkows;j.

Autor podaje w oddzielnej tablicy
zbior objawow, ktore podlug niego moga
postuzy¢ dla rozpoznania siedliska ro-
pnia:

1) Okolica przednia: bél, uczucie cigz-
kosci, guz, nacieczenie w przedniéj i bocz-
ns$j okolicy brzucha.

2) Okolica tylna: bol, uczucie ciezko-
$ci, guz, nacieczenie w ledzwiach.

3) Oddziat gorny\ Africtus pleuriticus,
wysiek surowiczy lub ropny do jamy
optucnej, plwocina ropna, dyspnoe, zapa-
lenie nadnerczy, zajecie plexus solaris (za-
parcie stolca i rozwolnienie na przemia-
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ny), to ostatnie szczegolniej przy ropniach
prawostronnych. — Obustronny obrzek
konczyn dolnych; zottaczka; uparte wy-
mioty; szybki upadek sil; puchlina brzu-
szna.

4) Oddzial sredni: Bialkomocz, cylin-
dry w moczu; bole lub znieczulenie okoli-
cy nadbrzusznej, moszen, lub szpary sro*
mnéj u kobiet; zatrzymanie moczu, urae-
mia; mocz zawiera rop¢; obrzgk moszen
lub varicocele (szczegolniej przy ropniach
lewostronnych).

5) Oddzial dolny. Zgigcie konczyny
w stawie biodrowym, bodl lub znieczule-
nie przedniej, wewnegtrzn$j lub zewngtrz-
n$j powierzchni biodra, pociggnigcie jadra
ku odpowiedniemu kanatowi pachwino-
wemu; bole w kolanie; newralgija albo
znieczulenie moszen lub sromu; biatkomo-
czu nie ma; jednostronny obrz¢k konczy-
ny; zatoki w poblizu wiazu Poupart’a; za-
parcie stolca, (szczegblniej jesli ropien
z lewej strony), ucisk cysternae chyli, le-
7acsj jak wiadomo na przedniej powierz-
chni drugiego kregu ledzwiowego.

Co si¢ tyczy rokowania, to sg przy-
ktady, iz zapalenie tkanki taczn$j okoto-
nerkowej konczylo si¢ wessaniem wysie-
ku bez ropienia. W wigkszosci jednak
przypadkow wytwarza si¢ ropien, a wte-
dy jedyny sposob zapobiezenia smutnym
nastepstwom (septicaemia), jest jaknaj-
wczesniejsze wypuszcezenie ropy.

Leczenie. W okresie poczgtkowym R.
radzi smarowac okolice ledzwiowa nalew-
ka jodowa lub stawia¢ pryszczydta, w nie-
ktorych przypadkach dobrze dziataly na-
tryski z goracej wody na okolice ledzwio-
wa. Oprocz tego leczenie symptomaty-
czne: morfina przy silnych bélach, laxan-
tia przy zaparciu stolca.

Jak tylko przekonaliSmy sig¢, iz musi
dojs¢ do ropienia, trzeba jak najszybciej
wykonaé przecigcie, przy czem autor radzi,
po przecieciu skory i powiezi, n6z catkiem
na bok odtozy¢, a tylko palcem droge so-
bie torowaé. Jezeli ropien zbiera si¢
w przednim oddziale tkanki okotonerko-
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wej, to nalezy sprobowac aspiracyi, jesli
jednak ropa znowu si¢ zbierze, powinni-
$my i1 w tym razie przystapi¢ do in-
cyzyi. W. H. Krajewski.

260. Dr. Rypvcier. O zastosowa-
niu naftaliny. Berlin, klin. Wochensckr.
1883, Nr. 15.

Co do uzycia naftaliny, jako $rodka
opatrunkowego zdania sg rozdzielone.—
Podczas gdy jedni chwalg ten $rodek, dru-
dzy uciekajg si¢ do niego tylko w razach
wyjatkowych z przyczyn nastepujacych:
Z powodu uzycia proszku naftaliny two-
rzg si¢ na ranie zbite masy w ksztalcie
strupow, tak, ze czes¢ wydzieliny nagro-
madza si¢ w glebi.

H OEFTMANN spostrzegt znaczne powig-
kszenie goraczki 'po odjeciu piersi, z po-
wodu zatkania dziurek w saczkach owemi
masami, przez co wydzielina na zewnatrz
wydosta¢ sie¢ nie mogta. Usunigcie tych
przeszkdd spowodowato polepszenie. Na-
ftalina wywotuje draznienie czg¢s$ci mig-
kich na okoto rany (zaczerwienienie —wy-
prysk), jako t6Z samej rany (krwawienie
ziarniny, powigkszenie ilo$ci wydzieliny,
palenie).

Dzialanie przeciwgnilne naftaliny da-
leko jest stabsze niz kwasu karbolowego.
Z powodu znacznego draznienia naftali-
ny, czesciej wystepuja powiklania rany
(réza).

Zupelnie przeciwnego zdaniasg Fiscuer
ijego zwolennicy: Wedlug nich naftali-
na, zmigszawszy si¢ z wydzielina rany,
wcale strupéw nie tworzy. Kazdy pro-
szek, nietylko naftalina, zastosowany do
opatrywania ran musi zatykaé otwory
w saczkach (Hager).

Draznienie ani czg$ci w okolicy rany,
ani t6z samdj rany zupelnie miejsca nie
ma. Hager zauwazyl wprawdzie krwa-
wienie ziarniny, lecz to wcale nie prze-
szkadzalo gojeniu si¢ rany. Dziatanie
przeciwgnilne naftaliny wedlug Fischera,
daleko jest wigksze nizjodoformu. F. za-
uwazyt 2 razy, ze r6za ktora wystapita po
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wycigciu stawu, znikta zupelnie po zasto-
sowaniu naftaliny.

R YpDYGIER stosowal naftaling wjed-
nym przypadku obszernej rany uda, gdy
zadne przeciwgnilne $rodki nie doprowa-
dzity do pozagdanego rezultatu. Zach¢cony
swietnym podkazdym wzgledem wynikiem
zastosowania w mowie bedacego s$rodka,
stosowal go czesto przy réoznych mniej-
szych i wigkszych uszkodzeniach. Autor
posypuje powierzchni¢ rany krysztalami
naftaliny, nast¢pnie ktadzie gaz¢ sublima-
towa, oraz wate sublimatowa, lub higro-
skopijng, potem papier pergaminowy i
wszystko to przymocowuje bandazem.—
Przy takim opatrunku wynikileczenia ran
byly zadawalniajace; powiktan zadnych
nie spostrzegano.

Co si¢ tyczy draznienia wywolanego
jakoby naftaling, to zalezy to od indywi-
dualno$ci chorego.  Autor spostrzegat
przypadek przetoki kiszki prost$j, gdzie
po kazdem zastosowaniu jodoformu, wy-
stepowato zaczerwienienie, oraz wyprysk
naokoto otworu stolcowego,podczas, gdy
przy uzyciu naftaliny w tymze przypad-
dku nic podobnego nie miato miejsca.—
W niektérych przypadkach nie widaé by-
to zadnych objawow podraznienia rany
lub jej okolicy, w niektorych za$ pod-
raznienie zauwazy¢ si¢ dato. W ogodle
autor jest zdania, ze naftalina zmig¢szana
z wydzieling wigc§j drazni ran¢ niz jodo-
form. Zdrowej skory naftalina nie draz-
ni. Krwawienia ziarniny prawie nigdy
nie byto w spostrzeganych przypadkach.
Przy zastosowaniu opatrunku wyzej przy-
toczonego, R. nie spostrzegal tworzenia
si¢ strupow, wystepowaty za$ one, jesli
ran¢ posypywano naftaling i pokryto tyl-
ko wata bez papieru pergaminowego.—
Zdaniem autora, papier ten przeszkadza
parowaniu i zasychaniu wydzieliny i dla
tego strupy tworzy¢ sie¢ nie mogg. Na-
ftalina wigc w niektorych przypadkach
zastapi¢ moze jodoform, jest to srodek od
30—40 razy tanszy 1inie wywoluje zatru-
cia. L. Krause.
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261. Dr C. Maydl. Przyczynek do
chirurgii kanalu pokarmowego. (Wie-
ner Medic. Presse r. 1883 Nr. 14).

Rak kiszki §lepej. — Wyciecie nowo-
tworu wraz z wycieciem kiszki. — Anus
praeternaturalis.—Wyzdrowienie.— W y-
cigcie koncow kiszek.—Enterorrhaphia. —
Wyzdrowienie.

54-letni mezczyzna przyjety do kliniki
17 sierpnia 1882 r., cierpi juz od 3 miesig-
cy na bol brzucha i krzyza, stolce niere-
gularne.

3—4 miesi¢cy temu chory spostrzegt
guz w okolicy prawej brzucha, powigk-
szajacy si¢ coraz bardzidj, przy dotykaniu
bolesny, zaparcie stolca, brak apetytu,
upadek sil; od pewnego czasu urynowanie
czegste bolesne. Przy badaniu chorego
wyczu¢ sie daje z prawej strony na wyso-
kosci spinae anter. super, ossis ilei, guz
wielkosci pigsci, ruchomy bardziej na bo-
ki niz w kierunku z gory na dot, przy do-
tykaniu niebolesny, niezro$nigty ze S$cia-
nami brzucha. Niedaleko od guza wy-
czu¢ mozna szereg matych guzikoéw w mie-
dnicy matej. Rozpoznano rak kiszki §le-
poj 1 wkroétce przystagpiono do operacyi.
Po przecigciu zewnetrznych powtok brzu-
sznych nad guzem, autor natozyt ligatury
na kiszke cienka i grubg, ponizej i powy-
II] guza i wyciat guz wraz z kilkoma gru-
czotami chtonnemi i zrakowaciatemi. Nie
uwazajgc zastosowne natychmiastowe ze-
szycie koncow kiszek, M. utworzyt anum
practernaturalem, zeszywajac konce ki-
szek tylko do potowy, druga zas polowe
zlaczyt ze $cianami brzucha. Po 10 dniach
chory wyzdrowiat.

Po miesigcu M. przystapil do zeszycia
obu koncow kiszek(enterorrhapliia). W tym
celu odseparowal kiszke od $cian brzusz-
nych, odcial od kazdego konca kiszki ka-
watek 5—6 ctm., dlugi, nastepnie obydwa
konce ztaczyt za pomoca szwu; po 3tygo-
dniach chory wlzdrowiat zupeinie. Po-
dobng operacyj¢ autor uwaza za wykonal-
ng; nalezy tylko po wycieciu nowotworu
utworzy¢ anum praeternaturalem, i tylko
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po pewnym przeciggu czasu, dopiero jesli
nie nastgpita miejscowa recydywa, przy-
stapi¢ do zeszycia koncow kiszek (ente-
rorrhaphia); natychmiastowe bowiem ze-
szycie moze wywotaé niebezpieczenstwo
z powodu zatrzymania katu, a przy recy-
dywie nastgpi¢ by moglto zwezenie ka-
natu. L. Krause.

262. Dr. GRAF. O przcciwgniliiym
leczeniu chorob usznych. [Beri. klin.
Wochenschr. Nr 14, 1883).

Leczenie przeciwgnilne nietylko ma
ogromne znaczenie w chirurgii, akusze-
ryi i oftalmologii, lecz takze i w otjatryi.
Autor stara si¢ wykaza¢ dziatanie réznych
srodko6w przeciwgnilnych, na rozmaite
choroby uszne i zarazem zadaje sobie py-
tanie, w jakich chorobach usznych mamy
do czynienia z pasorzytami.

Na pierwszym planie stawia wytwa-
rzanie si¢ grzybkoéw w uchu zewngtrznym
i blonie bebenkowsj. Grzybki te podiug
ScmVARTZEGO, XVREDENA, BEZOLDA I IH-
nych, nalezg do rodzaju Aspergillus.

Bezold widzial w przeciaggu dwunastu
lat:

11 przypadkéw Asperg. nigricans.

8 Asp. florescens, 18 Asp. fumigatus
i 3 przypadki Trichothecium roseum.

Pasorzyty te tworza grzybnie (mycel-
ium) z ktorej rozgalg¢ziaja si¢ w kierunku
pionowym nici, posiadajace zaostrzone
konce lub tez zakonczenie to przedstawia
si¢ jako zbiornik —receptaculum (gtowka
zawierajaca zarodniki). Kolor zarodni-
koéw bywa z6tty lub czarny. Raz widzia-
no je koloru krwawo-czerwonego (Wre-
den).— Siedliskiem wyzej wymienionych
grzybkow jest li tylko ucho zewngtrzne i
btona bebenkowa. Schwarze sadzi, iz
grzybki rozwijaja si¢ dopiero na gruncie
juz chorobliwie zmienionym.

Grzybnia moze wrasta¢ w naskorek i
powoduje rodzaj otitis exter., z oddziela-
niem si¢ naskorka i wysiekiem surowi-
czym. Politzer sadzi, iz grzybki mogg si¢
przedosta¢ przez bton¢ bebenkowa i wy-
tworzy¢ przedziurawienie blony,
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Bezold widzial $wieze przedziurawie-
nia w 4 przypadkach, w 29 za$ zapalenie
a w 19nie bylo zadnych objawow. Jezeli
jakikolwiek zewngtrzny bodziec dziata na
przewo6d stuchowy, to moga one wywo-
lywa¢ silne i bolesne zapalenie.

Widocznie w podobnych przypadkach
zraniony przewo6d stuchowy przedstawia
dobry grunt dla ich rozwoju. Oprécz bo-
lu zastuguje jeszcze na wzmianke¢ przyte-
pienie stuchu, szumy i swe¢dzenie.

Wilgotne $ciany mieszkan, wkrapla-
nie §rodkow oleistych, pary, cieplo wogo-
le, wkraplanie starych roztworéw zawie-
rajacych grzybki, znakomicie przyczynia-
ja si¢ do rozwoju pasorzytow.

Bezold widziat grzybki takie w cu-
chngcych nagromadzeniach woszczku.

Kuliste i pateczkowate Schizomycety
napotykamy takze w kanale stuchowym,
powoduja one wycieki z ucha. Znajduje-
my przytem masy naskorka, pokrytego
bakterjami, — widocznie jednak mamy
w tych razach do czynienia z réznemi ga-
tunkami, gdyz objawy si¢ rozniag np. kolor
wydzieliny. Znang jest niebieska ropa,
naskorek moze by¢ zabarwionym na zie-
lono, lub tez cytrynowo-zoétto.

Pasorzyty widzimy dalej przy krupo-
wem i [dyfterytycznem =zapaleniu prze-
wodu stuchowego. — Krupowe zapa-
lenie przewodu sluchowego nadzwyczaj
rzadko si¢ zdarza. Bezold w przeciagu 3
lat widziat zaledwie 11 przypadkow u zu-
petnie zdrowych osobnikéow. Wytwarza
si¢ przytem kompletny odlew przewodu
stuchowego i btony bebenkowoj.

Btony krupowe wytwarzaja si¢ przy
silnych bolach w przewodzie stuchowym,
daja si¢ z latwoscig usungé, poczem pozo-
staje powierzchnia lekko krwawiaca. W 4
przypadkach poprzedzat zapalenie krupo-
we, zwykty niezyt ucha $redniego, a w 4
innych furunkuly. Gottstein opisal przy-
padek krupu przewodu sluchowego przy
jednoczesnem zaj¢ciu migdatéw: Rokowa-
nie ma by¢ pomyslne.
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Krupowe zapalenie ucha $redniego i
chrzastki ucha przy krupie gardzieli, ob-
serwowali: W ENDT 1 K UPIE.

Dyfterytyczne zapalenie muszli, prze-
wodu stuchowego i1 ucha $redniego pra-
wie zawsze jest potaczone z dyftery-
tem gardzieli. Silne bole i znaczna go-
raczka, btony ztrudnos$cig daja si¢c usunagé
i pozostawiaja owrzodzenia. Barkordh-
Merian obserwowat 2 przypadki pierwot-
nego dyfterytu ucha $redniego. Roko-
wanie nie jest zupetnie zle. W y5—25
przypadkow krupu i dyfterytu jamy no-
sogardzielowej zapalenie przechodzi na
ucho.

Do choréb pasorzytnych ucha zalicza
jeszcze Lowenberg i furunkuty przewodu
stuchowego. Lowenberg ijeszcze przed-
tem Pasteur znalezli w furunkutaeh liczne
mikroorganizmy, ktore, dostajac si¢ do
gruczotkow, majag powodowaé =zapalenie.
Objasnia to powstawanie furunkutow
w zewngtrznym przewodzie sluchowym,
czgste recydywy i stopniowy rozwoj. Lo-
wenberg sadzi, ze furunkutly sa zarazliwe
i moga si¢ udziela¢, Czgsto widzimy, ze
stosujac alun przeciw wyciekom ropnym
z ucha, wytwarzaja si¢ furunkuty i Lo-
wenberg przypuszcza, iz zalezy to od alu-
nu, ktory sprzyja rozwojowi mikroorga-
nizméw. Znaleziono takze bakteryje przy
zapaleniach okotousznych, a takze przy
zwyktych ropieniach z ucha §redniego.—
Najczesciej sa to pasorzyty kuliste, rzad-
ko pateczkowate i nalezg do rodzaju Zoo-
glea. Przy ropieniach z ucha §redniego,
ropa zawiera zwykle pewng ilo§¢ paso-
rzytow, przy cuchnacych za$§ wyciekach,
ogromne masy tych ostatnich. Mikroor-
ganizmy nie znajduja si¢ pierwotnie w wy-
dzielinie jamy bebenkowej, lecz dostaja
si¢ z zewnatrz.

Zaniedbanie ropienia, emolientia i ka-
taplazmy sprzyjaja rozwojowi bakteryj,
przykry za$§ zapach wyciekéw z ucha, do-
wodzi rozktadu ropy. Bakteryje wigc
majg ogromne znaczenie przy ropieniach
z ucha $redniego,podtrzymuja bowiem ro-
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pienie, op6zniaja wyzdrowienie i zgubnie
oddziatywaja przez to na sasiednie orga-
ny. W uchu $rednim 1 przewodzie stu-
chowym, mamy wszystkie warunki po-
trzebne dla rozwoju bakteryj, a mianowi-
cie ciepto, wilgoé¢, spok6j 1 ciata biatko-
wate. — Nie zwracajac juz uwagi na
wplyw gazow rozktadowych na oko-
licg jamy begbenkowej, przyznaé¢ jednak
musimy, iz bakteryje musza mie¢ znacze-
nie przy powstawaniu zapalenia zyl, za-
krzepow zatok mdézgowych, ropnicy, poso-
cznicy i ropni metastatycznych. Maja
one takze wywiera¢ wplyw na wytwarza-
nie si¢ miejscowej 1 ogolnej gruzlicy
w skutek ropienia z ucha $redniego i ze-
brania si¢ zserowaciatej ropy w komor-
kach wyrostka sutkowego.

Lowenberg przypisuje bakterjom wta-
snos$ci niszczenia okostnoj, kosci i chrza-
stek w skutek czego ma powstawaé ca-
ries. Ropnie moézgu po zapaleniu ucha
nie sg zbyt rzadkie. = Czgsto widzimy, iz
ropien taki, otoczony jest na okoto zdro-
wa tkanka moézgowa i trudno odnalesé
zwigzek ropnia z uchem; — Binswanger
przypisuje mikroorganizmom wplyw na
wytworzenie takich ropni metastatycz-
nych. Poniewaz bardzo czesto spotyka-
my mikroorganizmy w chorobach uszu,
powinnidmy si¢ wiec staraé¢ przeciwko
nim skierowa¢ metod¢ leczenia. Metode
przeciwgnilng w chorobach uszu mozemy
stosowaé¢ w dwojaki sposob:
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Kataplazmy igorace pary takze nie
powinny by¢ uzywane. Bezold radzi po
wszelkich operacyjach w uchu, zasypy-
waé miejsca operowane kwasem bornym.
W $wiezych przypadkach ostrego zapale-
nia ucha $redniego, nim jeszcze nastapilo
przedziurawienie blony bebenkowej po-
wstaly wysigk nie zawiera jeszcze bakte-
ryj, dla tego autor sadzi, ze powinnismy
wykonywacé przecigcie btony bebenkowej
z zachowaniem ostrozno$ci przeciwgnil-
nych.

Co do trabki Eustachijusza, to zwykle
jest ona obrzmiata przy niezytach ucha
sredniego,—nie ma wigc obawy, aby ta
droga dostaly si¢ zarazkido ucha s$rednie-
go. Jezeli za$ zastosujemy wdmuchiwa-
nie powietrza przez zglgbnik, wtedy po-
winnismy dba¢ o to, aby z powietrzem nie
przenie$¢ zarazku.

Zaurar polaczyt z balonem przyrza-
dzik, w ktérym si¢ znajduje wata antysep-
tyczna, przez ktéora powietrze z balonu
musiprzechodzi¢. Najczescigj jednak mamy
juz do czynienia z rozwinigtemi grzybkami
i zarodkami,jak np. przy ropieniach zucha
sredniego. W tych razach gtownym na-
szem zadaniem powinno by¢:

1) rang¢ oczyscié.

2) zdezinfekowa¢ 1 3) o ile moznoS$ci
nalozy¢ opatrunek antyseptyczny.

Oczyszczamy ran¢ za pomocg nastg-
pujacych plynéw przeciwgnilnych, ktore
stosujemy w formie przestrzykiwan: 2—

i) zabezpieczy¢ chore ucho od zakaze3% roztworu kwasu karbolowego, 0,4%

nia (Asepsis), 2) lub tez zarazek zniszczy¢
Antisepsis).

Narzedzia wigc uzywane do roznych
rekoczynow, powinny by¢ bardzo czysto
utrzymywane, wode¢ nalezy uzywac tylko
przegotowang, lub z dodaniem $rodka an-
tyseptycznego, toz samo stosuje si¢ do
waty uzywanej do oczyszczania ucha
it p.

Nie powinni$my uzywaé¢ do ucha ru-
mianku, ani t6z §rodkow oleistych, a nato-
miast gliceryne, lub tez roztwory w spiry-
tusie.

kwasu salicylowego, 4% kwasu bornego,
nadmanganianu potasu i innych. Prze-
ptukiwanie jamy bebenkowej stanowi
najwazniejsza, lecz zarazem i najtrudniej-
szg cz¢$¢ leczenia.

Przy wielkich przedziurawieniach bto-
ny bebenkowej, z latwos$ciag mozna oczy-
$ci¢ przez przewo6d stuchowy i przepluki-
wacé jame bebenkowa, itern samem sto-
sowac¢ §rodki przeciwgnilne na blong §lu-
Zowa, zaj¢ta procesem zapalnym. Tru-
dniej si¢ to daje uskuteczni¢ przy matych
przedziurawieniach.
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Pozostaje nam wtedy albo powigkszy¢
otwor w blonie, lub tez stosowaé rurki
(Paukenrohrchen) Hartmana i Webera i
nakoniec wstrzykiwac¢ plyny przez trabke
Eustachjusza.

Przedmuchiwanie powietrza stosuje si¢
przed i po przeptukaniu. Oczysciwszy ta-
kim sposobem jam¢ bebenkowa, osuszaja
si¢ za pomocg kawatkow waty antysepty-
cznej. Jak tylko wata nasigknie wydzie-
ling, powinni$my zmieni¢ opatrunek, je-
zeli za$ pozostaje suchg nie potrzeba go
rusza¢. Metoda ta zalecana przez Bezol-
da, okazala si¢ bardzo skuteczng i tatwga
do wykonania. Proszek kwasu bornego
nie taczy si¢ zropa, daje si¢ z tatwoscig
usung¢ za pomocg strumienia cieptej wo-
dy, nie drazniprzewodu stuchowego i mo-
7e pozostawa¢ wuchu w przeciggu catych
tygodni.

Przy przedziurawieniach btony, dziata
przy tern czasami jako sztuczna btona bg-
benkowa.

Sproszkowany kwas borny dziata jako
doskonaty $rodek przeciwgnilny, oprocz
tego posiada wlasno$é przyciaggania wil-
goci, przez CJ utrzymuje ran¢ w suchym
stanie, w roztworze =za$ nie tak dobrze
dziata.

Kwas borny okazat si¢ najlepszym
srodkiem przeciwgnilnym irezultaty osia-
gnigte ta metoda leczenia, przewyzszaja
wszystkie inne $rodki dotad uzywane —
Bezold otrzymat ogromng odsetke wy-
zdrowien, autor 62,2% zupelnego wyle-
czenia i 33% znacznej poprawy.

Ze za pomocg tej metody leczenia nie
we wszystkich przypadkach mozna osig-
gna¢ wyzdrowienie, w tern nie moze by¢
nic dziwnego, gdyz moga by¢ przypadki
nieuleczalne. W innych znowu razach
metoda ta nie wystarcza i zalezy to gtow-
nie od czasu trwania ropienia z ucha §re-
dniego. Wytwarza si¢ bowiem zgrubie-
nie btony §luzowej,ziarnina, polipy, caries
it. p. zmiany, ktére wymagaja oddziel-
nych metod leczenia. W kazdym jed-
nak razie obok innych $rodkéw nie moze-

KRONIKA LEKARSKA.

464

my sie juz dzisiaj obejs¢ bez metody prze-
ciwgnilnej. Oprocz proszku kwasu bor-
nego, zalecajg jeszcze roztwor kwasu bor-
nego w spirytusie, takiz roztwor w glice-
rynie, kwas salicylowy, thymol, nadman-
ganian potasu, chlorek potasu, Aqua picea
cum aqua dest. ana. Spirytus dziata nie
tylko jako S$rodek przeciwgnilny ale i
przeciwzapalnie.

De Rossi z Rzymu zaleca takze re-
zorcyng jako taka 14% roztwor w spiry-
tusie.

Jodoform okazal si¢ bardzo skutecz-
nym przy obrzmiatej i zgrubiatej blonie
sluzowej. Uzywa si¢ co 3 lub 4 dni.

Autor stosowat go z kwasem salicylo-
wym ibornym ana. Przy innych zapal-
nych chorobach ucha, stosujg si¢ naste-
pujace Srodki przeciwgnilne.

Przy Otomykosis —Alkohol, olej karbo-
lowy, siarkan sodu (0,13: 30 wody) i kwas
borny.

Przy krupie: woda wapienna ikwas
borny. Przy dyfterycie oprécz kwasu
bornego, sproszkowany kwas salicylowy i
spirytus salicylowy (10%).

Przy furunkutach stosuje si¢ przy pow-
stawaniu ich, co pare godzin w przeciggu
5—I10 minut alkohol 1lub tez podskoérne
wstrzykiwania kilku kropel 5% roztworu
kwasu karbolowego. Aby zapobiedz re-
cydywom wypetnia si¢ przewod stucho-
wy kwasem bornym. Doskonate rezul-
taty takiego leczenia przemawiajg stano-
wczo za pasorzytnem pochodzeniem fu-
runkutow. Guranowski.

263. Dr. Stan. Fuarkowskr z Dyna-
burga. Jodoform w oftalinicznej prak-
tyce. (MedCcinskij Wiestnik Nr. 6).

Od czasujak R avacsss) poczal uzy-
wac jodoformu w chorobach ocznych, roz-
maici okuliSci prébowali tego srodka przy
cierpieniach powiek, spojowki i rogéwki,
wspomng¢ tu tylko BRETTAUERA, D EUTSCH-
MANNA, LETERA, i innych.
Niejaki K acavrow, zaleca go przy kera-
titis suppur.; w 2-ch przypadkach po wy-
dobyciu zaémy, uzyty jodoform zapobiegt

L ANDESBERGA
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rozwini¢gciu si¢ panophthalmitidis. Kol.
F., opierajac si¢ na 2/ spostrzezeniach
wtasnych, twierdzi ze: 1) jodoform bezwa-
runkowo przeciwwskazany jest przy conj.
blenorrhoica, jako preparat szkodliwy; 2)
przy rozmaitych cierpieniach spojowki
osobliwie przy jaglicy, zupeinie "nieuzyte-
czny; s)bywa korzystnym przy zapaleniach
rogéwki iurazowych j$j uszkodzeniach—
chociaz w wypadkach P annUs’a masc P a-
dziatata skuteczniéj; 4)
w chorobach powiek jodoform daje dobre
rezultaty.

Kol. F. na poczatku uzycia jodofor-
mu—w postaci wtrzepywanego proszku,
lub wazelinowej masci (1: 10) — zauwazyt
znaczne podraznienie oczu: pochodzito to
stad, ze z apteki wydawano krystaliczny
proszek, a nie pulv. subtillissimus. Prepa-
rat wigc draznit mechanicznie. Ot6z kol.
F. wpadl na mys$l aby do rozcieranego
w mozdzierzyku jodoformu dodaé¢ kilka
kropel eteru, ktéry sprzyja szybkiemu
roztarciu krysztatkdw na najdrobniejszy
proszek. Eter dodany do masci waselino-
w§j, takze ulatwia przyrzadzenie jednoro-
dndj miekiej masy, ktora wcale nie drazni
spojowki. Tak przyrzadzany jodoform
traci przytem swoj nieprzyjemny zapach.

/. Talko.

GENSTECIIERA,

IV. G-ynekologija.

264. M artinet. Durzyca i cigza.—
Fievre typhoide et grossesse. (L Union Me-
dicale Nr. 60—51—53, 1883).

Na zasadzie obserwowanych przez sie-
bie 16 przypadkoéw poronienia podczas du-
rzycy i znacznej liczby podobnych przy-
padkow innych autoréw francuskich, au-
tor wyprowadza nastepujace wnioski: Prze-
dewszystkiem potwierdza zdawna istnie-
jace przekonanie, Ze cigza ochrania do
pewnego stopnia od zapadnigcia na du-
rzyce, gdyz na 460 kobiet chorych na du-
rzyc¢, obserwowanych przez M., byto cig-
zarnych tylko 16. Poronienie nastepuje
w potowie przypadkow ciazy (na 109—66)
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1 tern pewniej im mniej cigza jest posunie-
ta. Lekkie formy tyfusu moga réwniez
wywotaé poronienie, — ktére zwykle na-
stepuje w 3-im tygodniu choroby i to naj-
czgsceiej, gdy juz przemingt stan gorgczko-
wy, na poczatku konwalescencyi—zaczy-
na si¢ bez widocznej przyczyny matemi
bolami — krwawienie stosunkowo bywa
nieznaczne. We wszystkich spostrzega-
nych przypadkach plody byty niezywe
z wyjatkiem jednego 8-miesigcznego dzie-
cka, ktére urodzito si¢ zywe i przy zyciu
utrzymane zostalo. Poronienie nie wpty-
wato Zle na przebieg i zejscie choroby,—
potog odbywat si¢ prawidtowo, inwolu-
cyja macicy nastgpowata doktadna, krwo-
tokow nie bylo—a co szczegdlniejsza, z 16
przypadkéw autoraj anijedna chora nie
zapadla na goraczke pologowa pomimo,
ze poronienie nastepowato podczas cho-
roby zakaznej i Ze na tej samej sali lezala
wigksza polowa chorych na bardzo cigzkie
formy durzycy.

Najblizsze przyczyny poronienia sg nie-
wiadome — podniesienie cieploty — prze-
krwienie macicy czynne lub bierne, jak
rowniez zmiany krwi, zdaja si¢ by¢ najbar-
dziej prawdopodobnemi przyczynami wy-
wotujagcemi.— Poronienie nie powinno
w niczem wplywaé na zmian¢ leczenia

durzycy. V. /. Tyrchowski.
265. Perettl Leczenie ginekolo-
giczne 1zaburzenia umyslowe. (Ber.

klin. Woch. Nr. 10, 1883).

Zestawienia statystyczne jednoczesne-
go istnienia cierpien narzagdow piciowych
przy chorobach umystowych sg dotad
bardzo niezgodne. HEeicT znalazt w 23
sekcyj zaburzenia ptciowe.
chorych, Craus v 15%, a DANILO U 69%
umyslowo-chorych.

R IPPING U 93

Jednakze takie proste konstatowanie
faktoéw niczego nie dowodzi, zwlaszcza
gdy mamy do czynienia z zaburzeniami
li-tylko miesigczkoxvemi. Niewatpliwie
wiele umystowo chorych kobiet podlega
chorobom ptcioxvym, lecz jedno i drugie
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cierpienie moze istnie¢ niezaleznie i przy-
padkowo.

Zachodzi tedy pytanie, czy w kazdym
przypadku otrzymamy dobre wyniki zle-
czenia ginekologicznego? Dr. PERETTI
odpowiada na to przeczaco. Wprawdzie
tam, gdzie cierpienie narzaddw pilciowych
potaczonem bywa z obfita utrata sokow,
przy obfitych np. uptawauh, leczenie miej -
scowe jest niezbednem; o tern zaden psy-
chiatra nie watpi. Jednakze w wigkszosci
przypadkéw lepsze wyniki da bezwarun-
kowo leczenie ogdlne.

CLAUS zwraca uwage na dalsze trwa-
nie psychozy bez wzgledu na uleczone
cierpienie plciowe, a z drugiej strony ule-
czenie psychozy pomimo trwajacéj choro-
by narzadéw plciowych.

Nie ma prawie kobiety w zakladzie
dla obtagkanych, ktéraby nie podlegata
poprzednio leczeniu ginekologicznemu; u
kazdej prawie takiej chorsj, jesli tylko nie
ma innych wyraznych przyczyn, przypu-
szcza si¢ z gory cierpienie organdow picio-
wych. Gdy si¢ choéby najmniejsza nie-
prawidtowo$¢ okaze, zaraz si¢ przystepuje
do miejscowsj kuracyi w tern przekonaniu,
Ze po usunigciu miejscowej choroby psy-
choza sama przez si¢ ustgpi. Dr. PERET-
TI protestuje przeciw takiemu zapatrywa-
niu si¢ i na poparcie przytacza opis s'cho-
rych (dwie panny, 3 me¢zatki), posiadajg-
cych pewne usposobienie—dziedziczne lub
nabyte do choréb umystowych, lecz u
ktorych wystgpily objawy oblgkania do-
piero z chwila rozpoczgcia badania, lub
leczenia ginekologicznego. Chore te po
jedno lub kilkorazowem badaniu dosta-
waty napadow obtgkania, podczas ktorych
przewaznie mowity o swych narzadach
ptciowych, o stosunkach mitosnych z ba-
dajacym ja lekarzem it. p. Po dhuzszym
pobycie w zakladzie, gdzie leczenia gi-
nekologicznego nie stosowano, lecz tylko
kapiele, srodki uspakajajace lub wzma-
cniajace, chore powracaly zupetlie do
zdrowia. Pacanowski.
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V. Syfllidologija.

266. Prof. Fiirbrin ger. Poszuki-
wania nad istota, powstawaniem i kli-
nieznem znaczeniem nitek cewkowych
(tryprowycli). Untersuchungen iiber die
Natur, Herkunft und Bedeutung der Ureth-
ralfiden (sog. Tripperfiden). (Archivfiir
Klinische Medici?i —Z. I tomu 33—v. 1883).

Rozmaite dotychczas istnieja mniema-
nia co do natury i znaczenia tych tworéw
chorobowych, ktére jedni uwazaja za two-
ry ropno-$luzowe, drudzy za nabtonkowe.
Rowniez nie zgadzaja si¢ ze sobg uczeni
co do miejsca powstawania nitek cewko-
wych. Jedni przypisuja je gruczotowi
przypratnemu, drudzy $luzowym gruczo-
lom cewki, inni wreszcie malenkim gru-
czotom Cowpera.

Praca autora ma na celu wyswietli¢
te kwestyje. Liczne poszukiwania dopro-
wadzity go do nastgpujacych wynikoéw:

Najczesciej znajdujemy twory te przy
tryprze. Pomimo tego autor je nazywa
nitkami cewkowemi, poniewaz znajdywal
je 1 przy innych cierpieniach organdéw
moczoptciowych. Posiadajg one wyglad
galaretowato S$luzowy, lub té6z sg kru-
che, z6lte i nieprzezroczyste. Bada-
ne pod mikroskopem, nitki te sktadajag si¢
z okrggtych komorek 1 nablonkay spojonych
ze sobg "“galaretowato $luzowa substan-
cyja- .

Komorki okragle tworza stalg czesc
sktadowa nitek cewkowych, ktérym nada-
ja wyglad metny 1 zotty. Jezeli podscie-
liska (kitu) jest niewiele, nitki sg tak kru-
che, ze przez wstrzasanie rozplywaja si¢
catkowicie w moczu.

Daleko wazniejsze znaczenie majg ko-
morki nablonkowe, zawarte w tych nitkach.
Autor znajdywat w tworach tych prze-
waznie nabtonek ptaski, rzadziej formy
przej$ciowe, najrzadzidj wateczkowaty.

Obecnos$¢ nablonka w nitkach cewko-
wych jest dowodem procesu luszczacego.
Najczestsze spotykanie nabtonka ptasko-
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komoérkowego jest dowodem umiejscowie-
nia procesu w przednim odcinku czgsci
wiszgc$j pracia. Rzadko$¢ pojawiania sie
komoérek cylindrycznych w nitkach, autor
ttumaczy tom, ze nablonek ten nie przyj-
muje udziatu w procesie ztuszczenia.

Analogij¢ spotykamy przy niezytach
oskrzelowych, przy ktérych plwocina za-
wiera bardzo niewiele komo6rek nabtonko-
wych wateczkowatych, za$ bardzo wiele
ptaskich.

Komorki nabtonkowe, wchodzace
w sktad tych nitek, podlegaja zwyrodnie-
nitij — nie tluszczowemu, jak to ogolnie
dotychczas byto przyjetem, lecz szkliste-
mu. Nadto F. przekonat si¢, ze komorki
te posiadaja wlasno$¢ barwienia si¢jodem
i dla tego autor dla nich proponuje nazwe
zwyrodnieniajodofilowego.

Takie nablonki szkliste, jodofilowe,
autor znajdywal w setkach nitek cewko-
wych: przy rzezaczce, zapaleniu peche-
rza i miedniczek nerkowych, przy prosta-
torrhoea;—oprocztego znajdy walje w mo-
czu prawidlowym, i w nablonku, pokry-
wajacym przednig czes¢ cewki moczowej
u ludzi zupetnie zdrowych.

F URBRINGEK z tego wzgledu nie sadzi,
by szklisto zwyrodniony nabtonek miat
by¢ dowodem zaburzen w odzywianiu
blony $luzowsj, skutkiem przewleklego
niezytu. Autor mniema, ze nabtonki szkli-
ste jodofilowe, stanowig prawidtowa czegs§é
sktadowg btony S$luzowéj organdow mo-
czoplciowych u ludzi.

Podtcielisko jest nieodzowna czgScia
sktadowg nitek cewkowych. Glownem
jego zréodlem sg gruczolki LitreGO 1prze-
istoczenie $luzowe swobodn§j powierzchni
nabtonka. Stanowi ono mas¢ bezbarw-
ng, jednolitg 1 lekkoprazkowang. Mikro-
chemiczne badania pokazaty, ze podscie-
lisko sktada si¢ przewaznie z mucyny i
$ladow biatka.

Opirdcztych stalych czesciskladowych,
autor w nitkach cewkowych nieraz spoty-
kal czerwone cialka krwi, krysztalki mo-

cznika, trypelfosfaty, — koncentrycznie
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uwarstwione cialka skrobiowe i prawie
zawsze mikropasorzyty.

O warunkach powstawania nitek cew-
kowych F. powiada, ze wszgdzie, gdzie
przy niezytach cewki wytwarza si¢ mucy-
na w dostatecznym stopniu dla sklejenia
komérkowych cze¢séci sktadowych wysig-
ku, mozna znale$¢ nitki cewkowe (t. zw.
tryprowe).

Znaczenie rozpoznawcze nitek cewko-
wych jest bardzo niewielkie. Najczesciej
spotykatl je F. przy tryprze. Jezeli prze-
waznie zawieraja nabtonki ptaskokomor-
kowe, wnosi¢ wolno, Ze proces chorobo-
wy umiejscowiony jest w przedniej czgsci
cewki moczowoj.

W koncowym okresie §luzowego try-
pra ostrego iprzy tryprach przewleklych
autor gtéwnie znajdywat formy nabtonka
przejsciowe, co dowodzi umiejscowienia
si¢ procesu w tylnym odcinku cewki mo-
czow6j. Nitki te sa tak czgste przy try-
prze, ze ma stuszno$¢ zeissr, utrzymujac,
ze dopoki twory te wydzielaja si¢ wraz
z moczem, proces chorobowy jeszcze
gdzies tli.

Nastepnie autor nitki te znajdywat
przy zwyklym niezycie cewki moczowej i
wreszcie 5 razy przy przewleklem zapale-
niu gruczotu przypratnego. Przy ostat-
niem cierpieniu nitki zawieraty do$¢ po-
kazng ilo$¢ nabtonkowych komorek wa-
teczkowatych.

Czy gruczoty Cowpera réwniez s3
w stanie wydzieli¢ nitki cewkowe, autor
powiedzie¢ jeszcze nie moze.

H Goldblum.

MISCELLANEA.

267 Grota Monsumano. (Prager Medicinische
Wochenschrift Nr. 16 i 17, 18S3).

Grota Monsumano,
mniej ze swych wlasno$ci leczniczych, zyskata szer-
szy rozglos dopiero od czasu szczeSliwych kuracyi
Garibaldiego i Kossutha.

mato znana wogdle, jeszcze

Stanowi ona wnetrze goé-
ry Monsumano alto i lezy o trzy mile na pélnoi od
Florencyi w uroczej miejscowosci niedaleko od mia-
steczka Monsumano w malowniczych przedgorzach
toskanskich Apeninow.
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Ogromna ta jaskinia dzieli si¢ na kilka czgsci,
potaczonych diugiemi korytarzami.
oddzialem jest t. zw. paradiso, ktorego $ciany skta-
zadziwia-

Najtadniejszym
daja si¢ z $nieznej biatos$ci stalagmitow,
i bogactwem ksztat-
Najgtebsza

jacych niezwykla rozmaitoscia
tow; znajduja si¢ w nim dwa jeziorka.
czg$¢ groty ,luferno” i najcieplejsza przedstawia je-
ziorko szeroko$ci 7Va m., dlugosci io¥0 metrow,
na moscie rzuconym przez nie zasiadaja chorzy, wy-
czekujacy zbawiennych skutkow leczenia.

Cata dlugos¢ groty wynosi 248 m. najwigksza
szeroko$¢—12 metr. Cieplota powietrza blize] wej-
$cia dochodzi 300 w najgtebszych cze$ciach 35—36*
Cieptota ta zalezy od wody, wyptywajacéj podiug
przyblizonego obliczenia z gilgbokosci 660 metrow i
tworzacej w grocie liczne mniejsze 1 wigksze je-
ziorka.

Rozbidor wody wykonany przez prof. T ARGIONITOZ-

zertt wykazuje jednakowy sktad we wszystkich wo-
dozbiorach, a mianowicie:

Na 1000 cz:
Chlorku 0.2378
Weglanu wapnia 0.5340
0.4898
0,0332
" magnezyi 0,4092

sodu

Siarcz, wapnia
» sodu

Kwasu krzemne-
go, zelaza, glin-
ki i cze$ci or-

ganicznych 0,1 000
Nagooo c. $zeSc. wody zawiera:
Kw. weglowego 84,75 c. sz.

Powietrza atmosf. 113,40
Nadm. 3,00
Powietrze groty jest bardzo wilgotne, pomimo to
do oddychania.  Przy 330 i 755
1000 c¢. sz., 4 c. sz. wo-

azotu

jednak przyjemne
mm. ci$nienia, zawiera na
dy—daloj:
Kw. weglowego  36*5 c. sz.
Powietrza atmorf. 9554

(w tem tlenu 1989
azotu 756,5)
Nadm. azotu 81,1
Sposob przewietrzania groty dotad nie zostal
wyjasnionym.
Panstwo zwierzgce nie ma tu wcale przedstawi-

cieli.

Grota Monsumano przedstawia wigc naturalna
parowke z ta jednak wyzszoscia, ze cieplota nie jest
tu zbyt wysoka, a co wazniejsza, ze jest'niezmienng.
Pomimo niezbyt wysokiej temperatury pocenie si¢
jest b. mocne, a z drugiej strony nie ma potrzeby,
pomimo i—IVJ godzinnéj kapieli, zlewania glowy
zimna woda.

Waznem jest
przewage reumatykow pomiedzy leczacemi si¢ tutaj,

ze cieplota zbliza si¢ do

téz, zwlaszcza przez wzglad na
zewnetrznego powietrza

cieptoty groty. W ynosi ona bowiem w ciggu sezo-
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nu —od poczatku maju do konca wrze§nia—w cieniu
okoto 24—27 stopni.

Gtowne choroby, majace
nie, sa przewlekly gosciec ijego nastgpstwa. Oprocz
tego przybywaja tu z dna, najrozmaitszemi przewle-
ktem! skory,
z nerwicami.

Pewnych statystycznych danych co do wynikow
leczenia dotad niema. tutejsze-
go lekarza TukcHETTI nie mozna dowierzac.
cudownych

si¢ tu leczyé¢ skutecz-

cierpieniami przymiotem, a nawet

Opisom bytego

Terazniejszy
skutkow leczniczych Monsumano doznal sam na so-
bie.
tworzyly si¢ u niego znaczne st¢zenia stawow kola-
nowych, ktére zmuszaty go do uzywania kul. Po.
dwukrotnéj Ituracyi—moégt juz chodzi¢ swobodnie—

lekarz p. ORLANDINT,

W nastgpstwie silnego goscca stawowego wy-

pomimo, ze poprzednio, rady najlepszych wtloskich
i zagranicznych lekarzow nie przyniosty mu zadnej
ulgi.

Pewien chory z cierpieniem stawow biodrowych
(arth. deformans), nie mogacy si¢ wcale ruszac,po 6
kapielach poczat chodzi¢ o kiju. Jaki$ anglik zda
wng nerwicg n. troistego, nie bgdacy prawie w stanie
jes¢ i mowi¢ z powodu mocnych bolow, juz po 14 ka-
pielach doznal stanowczej ulgi.

Wedtug zeznania chorych,
zmniejszaja si¢ znacznie i szybko, rowniez predko po-
wracata zdolno$¢ ruchow.

Ogromng wadg zaktadu przy gérze Monsumano

cierpienia stawow

jest niezaradno$¢ zarzadu. Brak najpotrzebniejszych

urzadzen (nie mowiac juz o zwyklym komforcie)
wystawiajacy chorych czgsto po prostu na katusze,
si¢ losem chorych

to, pomimo bogatego

nieinteresowanie sprawiaja, ze

miejsce uposazenia od na-

tury, nie moze si¢ rozwija¢ 1 pozostaje w zapo-

mnieniu.
268 Prof. Dastre

Paryzltiem odczytal memorjat,
uzycie podskdérnych injekcyj atropiny przed
znieczulaniem chloroformowem.
juz poprzednio uzywat prof. Pitha lawatyw z bella-

w Towarzystwie biologicznem
w ktorym zaleca
Wprawdzie

donny w przypadkach, w ktorych znieczulanie tru-
dno bylo wywolywaé¢ chloroformem i otrzymat do-
bre rezultaty, lecz znalazk mato nasladowcow, gdyz,
nie podal zadnego teoretycznego objasnienia.

Autor, zwazywszy, iz jednem z waznych nastep-
stw diatania chloroformu (jak to wykazaty doswiad-
czenia Vulpiana), jest podraznienie nerwu bl¢dnego,
pod-
atropina

bedace czgsto przyczyna synkopalndj $mierci

czas znieczulania, ze z drugidj

zmniejsza pubudliwo$¢ nerwu biednego, doszedl do

strony
przekonania, iz zastosowanie jej przy znieczulaniu
chloroformowem wywartoby taki
znieczulenie co przecigcie nerwu big¢dnego, ktore, jak

sam wplyw na
stwierdzono do$wiadczalnie, zapobiega powstaniu
syncope.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach potwierdzity teore-

tyczne wywody autora, udalo mu si¢ mianowicie wy-
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konywa¢ bardzo dlugie operacyje bez zadnego przy-
padku. Poniewaz poprzednio juz radzono uzywaé
morfiny w injekcyjach dla zniesienia okresu excytacyi
podczas chloroformowania, wigc D. radzi polaczy¢
morfing z atroping, tembardziej, iz ta ostatnia ma
wtlasnos¢ usuwania ubocznych,
wplywoéw morfiny np.: nudnosci.  Dr Aubert chi-
rurg z Lyon’u zastosowal injekcyje proponowane
przez autora u ludzi podczas operacyj chirurgicznych
irzeczywiscie otrzymywat znakomite rezultaty, znie-
czulenie nastgpowalo szybko, okresu pobudzenia,
ani wymiotow nie byto.

a nie pozadanych

Dr A. uzywat nast¢gpujacego rozczynu:
Rp Morphii muriatici 0,100
Atropini sulphur. 0,005
Aquae destillatae 10,0
M.D. S. do wstrzykiwan podskoérnych (l¥e ctm.
sze$ciennego na raz).
{Bul. de la Soc. Biol. Nr. 13, 1883)

269 Dr Lerine (Gaz. hebdom. 1883), zaleca pod-
skorne wyciaganie nerwu kulszowego, przy
ischias i wiadzie rdzenia pacierzowego, Wyciaganie
dokonywa si¢ przez nadmierne zginanie nogi w sta-
wie biodrowym, przy czem kolano powinno zacho-
waé polozenie wyprostne; z poczatku nie potrzeba
uzywaé¢ wielkiej sity; przy powtarzaniu biodro coraz
tatwiej daje si¢ zginaé, zwykle wystepuje przy tem
przyjemne uczucie ciepta w cal¢j konczynie. L. cytu-
je kilka przypadkéw wiadu, w ktérych nastgpita zna-
czna poprawa.

Dr scuoemaker (N. Y. Med. Rev. 1882) wyleczyt
kilka przypadkow ischias przywieszajac do konczyn
znaczne cigzary, a wigc 1 w tem cierpieniu powolne,

podskorne wyciaganie okazato si¢ slcutecznem.

270 Dr. CLEMENs opierajac si¢ na dlugoletniem
do$wiadczeniu utrzymuje, iz pielegnowanie cho-
rych przez kobiety podczas miesigczkowa-
nia powinno by¢ stanowczo wzbronione.  Wiado-
mo, szkodliwg obecnos$¢
kobiet miesigczkujacych przy takich robotach, przy
ktorych chodzi o uniknigcie rozwoju ple$ni i gnicia

iz oddawna uwazano za

np.; przy przelewaniu win it. d.
padki z wtasné¢j praktyki przekonaly D-ra C., ze
tak samo szkodliwg jest obecno$¢ miesiaczkujacéj
kobiety przy 16zku chorego na jaka badZz chorobe
zarazliwa, szczegolni¢j taka, przy ktorej jest zajety
isthmus faucium (szkarlatyna, dyfteryt i t. d.)
{All. Med. Cent. Zeit. 1883)
271 Dr H enricius z Helsingforsu zestawil wiek
w ktorym wystgpila miesigczka u 3500 kobiet
w Finlandyi. Miesigczka pojawila si¢ w 11-tmy roku
zycia u 9-ciu kobiet, w 12-tym u 33, w 13-tym u 135,
w 14-tym u 440, w 15-tym u 765, w 16-ym u 864,
w 17-tym u 560, w 18tym u 347, w 19tym u 198,
w 20-tym u 102, w21-szym u 41, w 22-im u 12, w 23-m
u7, w 25-tym u 4iw 26 u i kobiety.

Oto6z, liczne przy-

Przecigtny
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wiek w ktorym si¢ pojawia miesigczka u kobiet Fin-
landzkich wynosi 15 lat 9 miesigcy i 25 dni.
{St.-Pet. Med Woch. Nr. 12, 1883).

272 Dr. Freiscuer przedstawit, na odbywaja-
cym si¢ obecnie zjezdzie terapeutycznym w Wies-
baden, rezultaty otrzymane przy badaniu $liny
chorych nerkowych na zawarto§¢ mocznika.

Autor na 45 ludzi ulegtych chorobom nerek
znalazt mocznik w $linie 38, najwicksza ilo§¢ wy-
nosita 0,3—0,4 grm. pr. die.

{Beri. klin. Woch. Sr. 19, 1883).

273 Dr w arLker po wykonaniu punkcyi przy
hydrocoele wstrzyknat przez pomytke zamiast na-
lewki jodowej, 2 drachmy ergotyny; pomytka nie wy-
wotata zadnych ztych nastepstw, przeciwnie, ptyn
surowiczy juz si¢ nie zebral, pomimo, iz poprzednio
kilka razy powtarzana punkcyja z injekcyja nalewki
jodowej nie usungla cierpienia.

Pozniej W. probowal injekcyi ergotyny jeszcze
w 2 przypadkach, zawsze z pomy$lnym rezultatem.

{All. Wien. Zeit. Nr. 12, 1883).
Redakcyja Deut. Med. Zeit. (Nr. 17, 1883)
uzycie Swieczek z celluloidu, sg one
bardzo elastyczne, tak iz daja si¢ zawigza¢ na wezet
nie si¢, wytrzymuja doskonale dziatanie
kwasow (karbolowego, salicylowego), a maja t¢
przewage nad kauczukowemi, iz nie staja si¢ tamli-
wemi od dlugiego lezenia.

275 Dr MiaLL zaleca przeciw wymiotom
ciezarnych uzywaé¢ Natrum sulpho-carbolicum
gr. VII na y2 drm.wody; wymioty prawie zawsze ustg-
puja. {St.-Pet. Med. Woch. Nr. 1i, 1883)

276 Dr. E ariscu zastosowal z powodzeniem przy

274
zaleca

tamiac

dysenteryi lawatywy obfite z gorgcej wody.
{The Lancet 1883)
277 T. Gaunt w Z. IV amerykanskiego miesi¢cz-

nika The Journal for. med. Sciences zaleca Tinctu-
ram jodini compositam, jako dzielny $rodek,
szybko przerywajacy wymioty i nudnos$ci. Jodyng
autor stosowal w 500 przypadkach i zawsze z je-
dnakowo pomyslnym skutkiem.

Dorostym w miar¢ potrzeby daje po kilka kro-
pel tego $rodka w odstgpach czasu poét—lub—go-
dzinnych, az do wstrzymania wymiotow; dzieciom
malym daje po jednej lub po poét kropli jodyny sto-
sownie do wieku dziecka.

G. zaleca goraco lekarzom wyprobowanie tego
srodka, ktéory go ani razu nie zawiodl Nietylko
wymioty podczas cigzy napewno $rodek ten przery-
wa, ale 1 wymioty innego pochodzenia.

Przy wymiotach u suchotnikéw autor dodaje do
jodyny nieco bizmutu. H. G.

278 Dr. H ieLeu stosowal na klinice prof. Ley-
den’a Camiabinum tailllieum, jako $rodek nasen-
ny z dobrym skutkiem. Chorzy zwykle zasypiali od
dawki 0,5 grm, sen trwal cala noc.  Cannabinum
tannicum przypisuje si¢ w proszku:
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Rp. Cannabini tannici 1,0
Sacchari albi 2,0
M. D. F. pulv. div. in dos. IV.
S. i—2 pros2kow zazy¢.

279 Dr. unna zaleca uzycie ichlhyol’u przy
ostrym i chionicznym reumatyzmie. Sposob uzy-
cia polega na smarowaniu bolesnych stawow 2 razy
dziennie mascia wazelinowa z ichtyolem (10%) i
zawijaniu stawow wata. W chronicznych przypad-
kach mozna uzy¢ silniejszej masci—20%—3°%» a
nawet czystego ichtyolu, lecz wtedy nalezy smaro-
wacé tylko raz na dzien.

Dla usunigcia nieprzyjemnego zapachu mozna
doda¢ kumaryny lub téz Vaniliny. Tak samo do-
brze dziata ichthjml przy reumatyzmie mig¢$niowym
lub reumatycznych bodlach glowy. W ostatnim ra-
zie autor zaleca nastgpujaca formute:

Rp. Ichthyoli 10,0
Ol. ricini 20,0
Spirt. rectif. 100,0

M. D.S. 2 razy na dzien smarowac
obwija¢ wata.

Jezeliby po uzyciu ichthyolu powstawata wysyp-
ka okoto stawow, to nalezy na jeden dzien przerwacé
jego uzycie, a nastgpnie przepisywa¢ go z dodat-
kiem jakiego preparatu Ca, np :

Rp. Ichthyoli lo,o

01. olivaruro

Aq. Calcis na 100,0

(Deutsch, Med. Zeit. Nr. 17,1883)

280 Dr. Barbier opisuje 2 przypadki oparzenia
nafta, w ktérych po posmarowaniu miejsc oparzo-
nych atramentem anilinowym wystapity objawy
otrucia, jedna chora umarla, druga chorowata bar-
dzo diugo. (Union Med. 1883).

281 Otrucie akonityna. Pewien lekarz prze-
pisat choremu na gwattowny kaszel roztwor 3 gran-
saletrzanu akonityny w 3 i pot dr. wody; chory
przyjat pierwszego dnia 5 kropli tylko, przez nastgp-
ne 2 dni po 20 kropel; wtedy dostal wymiotow, kon-
czyny byly zimne, t¢tno stabe i t. d.

Przywotany lekarz, chcac przekona¢ otaczajacych,
ze przypadto$ci powyzsze nie zalezaly od lekarstwa,
wypil 60 kropel, lecz po 5 godzinach zycie zakon-
czyt. {Gaz. hebd. Nr 4, 1883).

282 Diagnoza z dokumentéw. Dr. Roger
z Havre’'u wydatl w ostatnich czasach dzieto p. t.:
»Voltaire malade”, sktadajace si¢ z dwoch czesci,
z ktorych pierwsza zawiera listy, lub urywki z ta-
kowych, pisane po czgéci przez Voltaire'a, a po czg-
$ci przez innych, a dotyczace zdrowia znakomitego
filozofa, druga za$ przedstawia wniosek z obserwa-
cyj nad objasnionych wedlug metod dzisiej-
szych. Wedlug autora rozpoznanie brzmie¢ powin-
no: ,,Hypochondriasis i arthritis.

(Vunion medicale—5 maja 1883).

glowe i

nim,
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Wiadomosci biezace.
— Warszawskie towarzystwo lekarskie,
Posiedzenie kliniczne d. 1 maja.

Po odczytaniu protokutu zesziego posiedzenia i
zatatwieniu zwyktych formalnosci, posiedzenie roz-
poczete zostato sprawozdaniem z czynno$ci komitetu
kasy wsparcia, przez kol. Lesiepzinskieco. Naste-
pnie kol. Gaskiswicz odczytal sprawozdanie z pra-
Przypadek sclerosis uni.
lateralis amyotrophicae”, (artykut ten wydrukowano
w ostatnim zeszycie ,,Pamie¢tnika tow. lek.”) i uzna-
jac zastugi autora, poleca go jako kandydata na
cztonka towarzystwa.

Kol. ,0 zarazliwos$ci suchot
plucnych ze stanowiska klinicznego”. Nie podajac
szczegotowo rezultatu wilasnych spostrzezen w kwe-
styi odnos$n¢j, ktoérych prelegent miat kilka tysigcy
w Gorbersdorfie, przytacza kol. S. dane z literatury
waznego tego przedmiotu dotyczace, zwlaszcza za$
obserwacyje dokonane w szpitalu Brompton, oraz
ogolny wynik doswiadczen wtlasnych (ujemny z wy-
jatkiem kilku zaledwie spostrzezen, w ktorych zara-
zliwo$¢ nalezato podejrzywaé, a ktore autor
gélowo opisat).

W koncu wyprowadza S. wnioski praktyczne, do-
tyczace zapobiegania suchotom; obok odosobnienia
usposobionych osobnikow od chorych, stosuje autor
w wydziale swym szpitalnym wcierania tymolu, ja-
W  dyskusyi przyjat
udzial kol. Baranowski; oOsnowa uwag jego stano-
wita uznanie faktu zarazliwosci suchot jako choroby
pasorzytow¢j.

Cy kol. M IERZEIEWSKIEGO.

SoKotowsKi mowi

SZCze-

ko S$rodek zapobiegawczy.

— Kol. porax wreszcie mial odczyt ,,0 paleniu
zwlok”. Skresliwszy historyj¢ przedmiotu, prelegent
zwazyl pro i contra rzeczy, traktujac je ze stanowi-
ska sanitarnego i zwracajac uwage¢ na ekonomiczng
strong kwestyi, iz nie
kremacyja, ale racjonalna reforma cmentarzy powinna
by¢ obecnie na porzadku dziennym.

— Goraczka pologowa w Moskwie przyj-
muje nader grozne rozmiary. Na posiedzeniu to-
warzystwa lekarskiego w tem miescie Dr K 1sTek
zaznaczyt fakt, iz w r. 1880 umarto na nig w Mo-
skwie 155 kobiet, czyli 10%, wszystkich kobiet
zmartych w wieku 16—75 lat, rok ten atoli, wedtlug
prelegenta byl stosunkowo pomyslniejszy w tym
od innych.

K. proponuje wprowadzenie rozporzadzen odno-
szacych si¢ do Scislejszej kontroli akuszerek.

(Wracz Nr. 15, 1883).

— Medaljon dla uczczenia pamiegci Pur-
kiniego, zostal $wiezo ukonczony staraniem lekarzy
czeskich. Jest to pigkna tablica marmurowa 5 me-
trow dlugos$ci majaca w ramach bronzowych (styl
odrodzenia); wyrzezbiono na ni¢j podobizn¢ znako-

Ostateczny wniosek brzmi,
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mitego tego uczonego otoczony emblematami sztuki
lekarskiej. Po lewej stronie tablicy znajduje si¢
napis: ,,Zde zil a zemrel Jan Purkyne”, a po pra-
wej: ,,Venovdno spolkam eeskych Ilekaru a ume-
leckon besedou".

(Casopis lekaruv cesky¢h—18—83J.

— Dr KRASKE assystent
stal powotany na profesora chirurgii
na miejsce opréznione po przeniesieniu
Maas’a do Wiirzburga.

prof. Volkmann’a zo-
do Freiburga
si¢ prof.

— Na miejsce usuwajacego si¢ prof Arlta, dy-
rektorem ocznej kliniki w Wiedniu, mianowany zo-
jako nastepcow te-
lub Mau-

stat prof. STELLVAG v. CaRrION;
go ostatniego wymieniaja: prof. Jaegra
ther’a.

— Towarzystwo opieki nad dzieémi we
Francyi, oglasza nastgpujace tematy konkursowe:
a na rok 1883—,Wykaza¢ na podstawie wilasnych
obserwacyj (z ozniczeniem miejsca), jaki wplyw
wywarlo prawo Roussel’a, na przemyst mamek.

b) na rok 1884. ,Drgawki w okresie pierwsze-
go dziecinstwa; przyczyny ich i leczenie”.

Nagroda kazdej z prac tych (ktére w jezyku
francuzkim wydane maja by¢ przedstawione przed 1
listopada odpowiedniego roku, sekretarzowi towarzy
stwa), wynosi 500 frankow. {Gaz. med.—16—S83)

— Towarzystwo wstrzemiezliwo$ci we
Francyi odbylo dnia 8-go kwietnia uroczyste po-
siedzenie pod przewodnictwem Juljusza Bergeron,
cztonka akademii lekarski¢j. Na posiedzeniu tern
przyznano liczne nagrody za prace w sferze donio-
st¢j propagandy. {Gaz. Med.—16—383).

— W Paryzu studjuje obecnic medycyue
39 kobiet: ii angielek, 10 francuzek, 9 rosjanek, 5
amerykanek, 1 wegierka, 1 polka, 1 rumunka i 1 in-
djanka. (pr. Med. 1883)

— P. Rocuarp tak oblicza Szkody jakie po-
ni6st Paryz wskutek przeszlorocznéj epidemii
tyfusowsj.

Utrzymanie 9361 chorych, liczac po 31
fr. dziennie, przy 25 dniow¢j $redniej dtu-

gosci czasu przebytege w szpitalu 743257 fr.

Utrata zarobku chorych mezczyzn (od

*$do 35 lat) w ciggu 2miesigcy 1127320 ,.
Koszta kuracyi 11830 chorych lecza-

cych sig¢ w domu 2360157 ,,
Warto$¢ 3273 zmartych na tyfus, liczac

kazdego S$rednio tylko po6000fr. 19656000 ,,
Ogodlna summa 23887727 ,,

{Wracz Nr. 16, 1883)
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— WilosSnie, powiada ,,Medical Record” staja
si¢ przyczyna nieporozumien mi¢dzynarodowych.—
Pismo to zwraca mianowicie uwage, iz jakkolwiek
wieprzowina amerykanska jest o wiele wigcej roz-
powszechniong niz europejska, autentycznych obser-
wacyj— $wiadczacych o chorobie wtosniowéj skut-
kiem uzycia tej wieprzowiny powstalej — nie ma.
Przeszkody zatem, jakie napotyka ze strony panstw
europejskich przywéz produktu amerykanskiego sa
natury raczej politycznej niz sanitarnej. — Kwestyje
te uwzglednia¢ zaczynaja w Ameryce, w sferach
rzadowych. {Med. Record. 16—83).

— Rzadowa sticyja koutrolua do bada-
nia pokarméw i napojoéw, zostala zalozona
w Egipcie (przyklad do nasladowania!). Personel
jej sktada si¢: z dyrektora laboratoryjum kedywial-
nego, inspektora zdrowia m. Kairu, chemika rady
zdrowia, lekarza i farmaceuty. Zadaniem stacyi
jest badanie artykutéw zywnosci mogacych ulegac

zafalszowaniu. *

{Wien. Med. Woch. Nr. 15, 1883).

— Epideniiju ospy krwotocznej panuje obe-
cnie w Toukinie, zabierajac ofiary nietylko z licz-
by krajowcéw, ale (bez poréwnania mniej wpraw-
dzie, bo dopiero kilka) z zatogi miejscowej euro-
pejskiej. Lekarz marynarki Dr Chaigneux, omal nie
umart na t¢ chorobg. Szczepienie nie jest rozpo-
wszechnionem w tym kraju.

{L union medical—5 maja).

Nekrologija.

— W New-Yorku zmart Dr. von Buren w 64
roku zycia, stawny chirurg, znany ze znakomitego
dzieta: ,.0 chorobach organéw moczopiciowych”.

ODEZWA.

Czwarty zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich odbedzie si¢ w biezacym roku
w Poznaniu, a mianowicie od dnia 3 do 6
wrzesnia, nie liczac w to nastepnych dni
wycieczkom poswieconych.

Nizej podpisany wydzial gospodarczy
po kilka razy roztrzasal sprawe terminu,
a chcac uwzgledni¢ rozlicznie objawiane
zyczenia, o ile tylko stosunki nasze miej-
scowe na to zezwalajg, jako tez chcac po-
mina¢ czas innych zjazdéw naukowych i
uroczystos$ci, zniewolonym uczul si¢ do
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obrania na cele zjazdu wyzdj oznaczonych
dni. To t$z sadzimy, Ze koledzy, ktéorych
by zyczeniom dni te odpowiadaé¢ nie mia-
ly, pobtazliwie osgdzajac nasze zabiegi i
pomnac na to, zjak rozlicznemi liczy¢ si¢
musieliSmy czynnikami, nie zniecheca si¢
tern naszem postanowieniem w zamiarach
swoich dotyczacych zjazdu.

W skutek pierwszej nasz§j odezwy
zgtosito si¢ juz kilkunastu uczonych z wy-
ktadami. Jest wigc i poczatek, lubo maty
jeszcze, a tym, co go juz zrobili, szczere
nalezy si¢ podzigkowanie.

Nie watpiac tez wecale, ze liczba wy-
ktadow bedzie wystarczajaca, aby wypet-
ni¢ poszczegodlne pesiedzenia zjazdu, pono-
®wnie jednak wzywamy do spieszniejszego
zgltaszania si¢ tak z pracami oryginalne-
mi, jako tez ze zadaniami nadajacemi si¢
do wspdlnego rozbioru. Pospiech pod
tym wzgledem jest nam bardzo pozadany,
azeby mozna jak najwcze$niej uporzadko-
waé materyal irozesta¢ plan zjazdu, kt6-
ry nastgpujace obejmowacé bedzie sekcye:

1) sekcyje medyczno-wewngtrzna,

2) sekcyje medyczno-zewngtrzna,

3) sekcyje medyczno-publiczna,

4) sekcyje matematyczno-fizyczng,

5) sekcyje chemiczno-farmaceutyczna

6) sekcyje mineralogiczno - geologi-
czng,

7) sekcyje botaniczno-zoologiczng i

8 sekcyje antropologiczno-archeolo-
giczng.

Utworzenie sekcyi gospodarczo-prze-
mystowej, jako tez kazd§j innej wchodza-
c§j w zakres nauk lekarskich lub przyro-
dzonych, uczyniono zalezn$m od o$wiad-
czenia si¢ przynajmniej 10 cztonkow zja-
zdu za takowa.

Wydzial gospodarczy zywi w sobie
nieograniczong nadzieje¢, ze kazdy z leka-
rzy i przyrodnikow polskich usilnie starac

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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si¢ o to bedzie, azeby usunaé wszelkie tru-
dnosci, ktoreby go mogly powstrzymacd
od podazenia na zjazd. Niechaj bowiem
kazdy pomni na wazno$¢ tegoz w obec
stosunkdéw naszych naukowych jako tez i
na to, ze tej nauce swojskidj [zblizajacej
rozdzielonych miejscowo do jednego ogni-
ska pracy, nalezy si¢ cho¢by drobne po-
$wiecenie, choéby matla ofiara, ale zbio-
rowa.

W $wiezej pamieci pozostal nam Swie-
tny w Krakowie zjazd, od ktéorego dwa
mijaja lata. Niechaj ci sami, ktorzy
w tamtym zjezdzie uczestniczyli podaza,
przywodzac nowych pracownikow i do
stolicy Wielkopolski; wyczekiwaé ona ich
bedzie sercem cieptem i otwartemi reko-
ma zapraszajac tak rodakow jako tez
wszystkich duchem jezyka spokrewnio-
nych do t§j wspoélnej naukowoj biesiady.

Nizej podpisany wydziat gospodarczy
prosi uprzejmie raz na zawsze wszelkie in-
teresowane pisma tak naukowe jako tez
ipolityczne o powtarzanie wszelkich wia-
domosci dotyczacych przyszitego zjaz-
du w swych tamach, azeby kazdy
wczesnie o szczegdtach tych dowiedzied
si¢, a przyjazd i wspoldziatanie mdgl nam
zapewnic. ¥

Wydziat gospodarczy czwartego zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich do
Poznania: przewodniczacy: Dr Wicherkie-
wicz Bolestaw; sekretarz: Dr
skarbnik: DrJarnatowski.

Osowickr,

') Skladka dla czlonkéow i uczestnikow wynosié¢
bedzie 20 marek—za co wolny wstep na wszystkie po-
siedzenia ogélne i sekcyjne, prawo uczestniczenia
w wycieczkach i zabawach, jako tez wolne druki i in-
formacyje: Skarbnik p. dr Jarnatowski mieszka:
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