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PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologlja doświadczalna.

252. J. S t r a u s  i Ch. C h a m b e r la n d .  
Poszukiwania nad przenoszeniem się 
niektórych chorób zakaźnych, szcze- 
gólniój karbunkułu, z matki na płód.
Recherches experimentales sur la transmis- 
sion de quelques maladies virulentes, en par- 
ticulier du char bon, de la mere au foetus. 
(Arek. de physiol. N r  3, r. 1883, str. 436— 
475)-

Od dawna już znane są fakta, dowo­
dzące przenoszenia choroby zakaźnej mat­
ki na płód. W ielka ilość wiarogodnych 
obserwacyj klinicznych stwierdza możność 
przeniesienia na płód ospy przebywa- 
nej przez matkę (Frank, Chaigneu, Hue, 
Curschmann), a także szkarlatyny, mala- 
ryi i innych (Baillon, Ferrario, Naumann 
Tourtual, Gregory i t. d.). Jeżeli ciężar­
na kobieta choruje na ospę, zachowa­
nie się płodu bywa rozmaite: albo przy­
chodzi do poronienia, a płód przedstawia 
niezaprzeczone ślady wysypki ospowćj; lub 
tśż ciąża nie zostaje przerwaną i kobieta 
rodzi we właściwym czasie dziecko, któ­
rego skóra jest pokryta bliznami charak- 
terystycznemi, albo pryszczami ospowe- 
mi w pełni rozwoju; nakoniec dziecko mo­
że się urodzić bez śladów wysypki, ale ta 
pojawia się zaraz w pierwszych dniach 
po urodzeniu, tak, że ją  musimy przypi­
sać zarażeniu wewnątrz-macicznemu.

W  pewnej liczbie przypadków, dziec­
ko rodzi się bez oznak przebytej ospy, 
lecz odporność jego organizmu tak na za­
rażenie ospą naturalną jak i na szczepienie 
ochronnój, wykazuje dowodnie, iż musiało 
uledz zakaźnemu procesowi podczas ży­
cia płodowego. Nakoniec zdarzają się

przypadki,'w których ospa przebyta przez 
matkę podczas ciąży nie wywarła żadne­
go wpływu na płód, tak, iż nowonarodzo­
ne dziecko okazywało się zupełnie tak sa­
mo wrażliwem na zarazek ospowy lub 
szczepienie, jak dzieci urodzone z matek, 
które nie przebywały ospy.

W  każdym razie obserwacyj e takie do­
wodzą przeniesienia chorób zakaźnych 
z matki na płód. .Gdy Pasteur wystąpił 
ze swą teoryją organizowanych zarazków 
powstało pytanie czy zarazki te przecho­
dzą wraz z krwią matki do organizmu 
płodu czy też nie?

Pierwszy B r a u e l l  zajął się rozstrzy­
gnięciem tej kwestyi dla bacillus anthra- 
cis i doszedł do przekonania, iż bacy Ile te 
wcale nie przechodzą z krwi matki do 
krwi płodu. Davaine powtórzył doświad­
czenia Brauella’a i doszedł do tych sa­
mych wyników. Tak powstało zasadni­
cze prawo Brauell-Davaine’a, głoszące, iż 
najlepszym filtrem dla bacyllów jest łożysko 
(placenta), ani jeden bowiem bacillus nie 
przechodzi z krwi matki do krwi płodu.— 
Badania histologiczne łożyska zdawały 
się potwierdzać tę hypotezę, przekonano 
się bowiem, iż podczas gdy naczynia do­
prowadzające były przepełnione mikroor­
ganizmami, kapilary od strony płodu zu­
pełnie ich były pozbawione. Tymczasem 
na drodze experymentalnej coraz częściśj 
zaczęto zaznaczać fakta nabytej odporno­
ści u płodu po przebyciu zakaźnej choro­
by przez matkę podczas ciąży. Pierwszy 
Chauyeau sprawdził istnienie takiej od ­
porności u jagniąt, zrodzonych z matek, 
które podczas ciąży przebyły karbunkuł; 
ponieważ badacz ten przyjął bez zastrze­
żenia prawo Brauell-Davaine’a, musiał 
więc, chcąc być konsekwentnym, wypro
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wadzić ze swej obserwacji następujące 
wnioski:

1) Bezpośrednie zetknięcie się bakte- 
ryi z organizmem, nie jest niezbędne dla 
sterylizacji tego ostatniego.

2) Odporność zdobyta przez płód jest 
następstwem chemicznej modyfikacji je ­
go soków, pod wpływem choroby matki, 
modyfikacji, polegającej na usunięciu je ­
dnej z części składowych niezbędnych dla 
proliferacji bacyllów (theorie da la sou- 
straction), lub też na dodaniu jakiejś no­
wej części składowej, szkodzącej tej proli­
feracji (theorie du contre-poison).

Gdyby prawo Brauell-Davaine’a oka­
zało się rzeczywiście prawdziwem, nie 
można by z faktu obserwowanego przez 
Chauveau, innych wyciągnąć wniosków. 
Autor o wie niniejszej pracy postanowili 
sprawdzić to prawo; w tym celu przedsię­
wzięli szereg szczepień na ciężarnych zwie­
rzętach; za materyjał do szczepienia po­
służyły bacylle karbunkułowe, wibrjony 
ostrej posocznicy doświadczalnej (septice- 
mie aigue experimentale—Pasteur’a),i mi­
kroorganizmy cholery kur (cholera des 
poules).

Wychodząc z przypuszczenia, iż na­
błonek narządów gruczołowych powinien- 
by  być tak dobrym filtrem dla mikroorga­
nizmów jak i łożysko; autorowie badali 
wydzieliny zwierząt, którym szczepili za­
razki, szczególniej żółć i mocz, a dalój ba­
dali krew płodów tychże zwierząt. Do 
badania zastosowano wszystkie, dotąd u- 
źywane metody, a zatem: badanie mikro­
skopowe, szczepienie kontrolujące, naresz­
cie hodowli.

Rezultaty:
I) Wydzieliny', żółć i mocz, zawierają 

mikroorganizmy, których jednak przy 
pomocy mikroskopu nie można było wy­
kazać, dopiero hodowla na odpowiednim 
gruncie wykazała istnienie bacyllów 
w tych płynach. Lecz i hodowla wyka­
zała wielką róźmcę między moczem i żół­
cią, podczas gdy prawie wszystkie hodo­
wle przedsiębrane z moczem dawały re­

zultat dodatni, przy hodowlach w których 
płyn sterylizowany, zapładniano kroplą 
żółci, branej z chorego zwierzęcia, otrzy­
mywano bardzo często rezultat ujemny. 
Czyż by to oznaczało, iż bacilli anthracis 
na przykład mogą przechodzić z naczyń 
do moczu, a nie przechodzą, lub przecho­
dzą trudniej do żółci? Badania autorów 
wykazały nieprawdziwość tego przypu­
szczenia, bakteryje przechodzą tak do żół­
ci jak do moczu zwierząt zarażonych, róż­
nica polega na tern iż: 1) żółć jest płynem 
nieprzydatnym do hodowania bakteryi,
2) 2 4 -godzinne przebywanie bakteryj 
w żółci przy temperaturze+35° C, nie po­
zbawia jednak bakteryj żywotności, 3) lecz 
pobyt dłuższy nad 48 godzjn zabija je zu­
pełnie.

II) Krew płodu, zawiera bakteryje 
karbunkułowe, jak również mikroorgani­
zmy posocznicy i cholery kur; wprawdzie 
w daleko mniejszej ilości niż krew matek, 
ale w dostatecznśj na to, aby otrzymać 
dodatnie rezultaty przy jej szczepieniu i 
hodowli. W  niektórych tylko wyjątko­
wych przypadkach, w których otrzymano 
ujemne rezultaty, należy przyjąć, iż bak­
teryje nie dostały się do krwi płodu. Do­
datnie wyniki doświadczeń autorowie 
przypisują głównie temu, iż do szczepienia 
brali dość znaczną ilość krwi płodu, mając 
na względzie ubóstwo jśj w bakteryje, 
podczas gdy dotychczasowi autorowie 
brali jej nadzwyczaj mało.

Tak więc prawo Brauell-Davaine’a 
upada, a z nim razem i hypotetyczne ob­
jaśnienie odporności, nabytej przez płód, 
podane przez Chauveau. Jeśli przyjmie­
my, iż bacillus anthracis przechodzi z krwi 
matki do krwi płodu, to naturalnie wywo­
łuje on u płodu taką samą chorobę jak u 
matki, a wtedy: albo karbunkuł przeby- 
wany przez płód jest tak silny,iż ten osta­
tni umiera (to też jest prawdopodobną 
przyczyną częstych poronień, zdarzają­
cych się u krów i owiec na których wy­
konano szczepienie ochronne); albo tóż 
choroba o łagodnym przebiegu u matki
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(jak to ma miejsce przy szczepieniu ochron- 
nem Pasteur’a) będzie jeszcze łagodniej­
szą u płodu (gdyż jak widzieliśmy krew 
płodu zawiera mniej bakteryj niż krew 
matki), dostateczną jednak dla udzielenia 
noworodkowi mniej lub więcej trwałej od­
porności. Nakoniec w wyjątkowych 
przypadkach bakteryje rzeczywiście nie 
dostaną się do krwi płodu, a wtedy u no­
worodka nie znajdziemy spodziewanej 
odporności na zarazek.

T o u s s a in t  zauważył, iż czasami rodzą 
się jagnięta z wrodzoną odpornością na 
karbunkuł od matek, które poddawano 
ochronnemu szczepieniu na kilka miesięcy 
przed zapłodnieniem; autorowie objaśnia­
ją  fakt ten tern, iż podczas szczepienia 
wszystkie elementy organizmu matki ule­
gły wpływowi zarazka, a więc i jajko 
w jajniku, które, następnie zapłodnione, 
wydaje płód, obdarzony wrodzoną od­
pornością (immunitas) na karbunkuł. Czy 
taka odporność może być przeniesioną 
z ojca na płód, tego na podstawie dotych­
czasowych danych rozstrzygnąć nie można.

W. H. Krajewski.
253. A. C h a u v e a u .  Badania nad 

wpływem gorąca na sztuczne hodowle 
zarazków. Etudes sur le chauffage des 
cultures virulentes. (Acad. des Sciences, 
Seances 2Ó Fev. 5 Mars et 12 M. 1883— 
Gaz. Med. de Paris Nr. 10, 11, 12 — 
1883).

A u b e r t .  Terapeutyczne zastoso­
wanie zobojętniającego wpływu gorą­
ca na zarazki. Application a lą therapeu- 
tique de Vattenuation des virus par la cha- 
leur. (Gaz. Med. de Paris Nr. 12, 1883).

Ch. wykonywał doświadczenia z ba- 
cillus anthracis, pracę swą rozdzielił na 3 
działy:

I) Bezpośrednie i  szybkie zobojętnianie 
hodowli zarazka za pomocą gorąca.

Poszukiwania T o u s s a in t ’a  i P a s t e u - 
RE’a  wykazały, iż można zmniejszyć zna­
cznie, a nawet znieść zupełnie, zaraźliwość 
krwi zwierzęcia karbunkułowego, podda­
jąc ją  działaniu wysokiej temperatury.

Ch. dowiódł, że zmieniając wysokość tem­
peratury, możemy dowolnie stopniować 
zaraźliwość płynów otrzymanych z kar­
bunkułowego zwierzęcia. Obecnie przy­
tacza doświadczenia, które go doprowa­
dziły do wniosku, iż ogrzewanie może być 
użyte jako oddzielna metoda dla zoboję­
tniania (attenuation) zaraźliwości bacyl- 
lów karbunkułowych. Co się tycze wy­
sokości temperatury potrzebnej do zobo­
jętnienia, to takowa zależy od czasu trw a­
nia ogrzewania, im ten ostatni jest dłuższy 
tem niższą może być temperatura i na od­
wrót.

Ch. przekonał się, iż wpływ tempera­
tury wynoszącśj +  470 C. w przeciągu 3 
godzin wystarcza do zobojętnienia hodo­
wli, której wielka zaraźliwość poprzedniem 
szczepieniem sprawdzoną została. Jeżeli 
użyjemy temperatury +420 do +43* C, to 
należy poddawać zarazki jej działaniu 
w przeciągu 20 godzin.

Ogrzewanie w niczem nie zmienia ze­
wnętrznego wyglądu nitek i pałeczek po­
wstałych w płynie użytym do hodowli, 
przerywa tylko proliferacyjne ich zdolno­
ści, lecz za to sprzyja rozwojowi tak zwa­
nych „spores rudimentaires”, a nawet wy­
wołuje pojawienie się ich, jeśli nie istniały 
przed ogrzewaniem. Jak to już wyżej po­
wiedzieliśmy, modyfikując odpowiednio 
wysokość temperatury, lub czas trwania 
ogrzewania, możemy dowolnie stopnio­
wać dokładność zobojętnienia zarazka, 
autor przekonał się, iż tak zwane „spores 
rudimentaires”, których mnożeniu się go­
rąco nie przeszkadza, grają tu  ważną ro­
lę; zauważył mianowicie, że zaraźliwość 
znajduje się w stosunku odwrotnym, a zo­
bojętnienie w stosunku prostym do liczby 
ziarnek (spores rudimentaires), które po­
jawieniem się swojem naruszają jednorod­
ność protoplazmy nitek i pałeczek.

II) Zdolność proliferacyjna zarazków 
zobojętnionych działaniem gorąca, i  przenie­
sienie zobojętniającego wpływu gorąca na 
następne pokolenia.

Dwa są sposoby przekonania się, iż
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wpływ gorąca nie pozbawił baccyllów ży­
wotności, ani też zdolności proliferacyj - 
nych, znosząc jednocześnie ich zaraźliwość: 

a) dalsza hodowla pierwszego poko­
lenia poddanego działaniu gorąca,—jeśli 
takowa wykaże, iż dalszy rozwój był tyl­
ko chwilowo przez wpływ gorąca po­
wstrzymany.

b) hodowla pokoleń drugorzędnych,— 
jeżeli nasienie, wzięte z pierwszego poko­
lenia uległego wpływowi gorąca, okaże 
się zdolnem do zapłodnienia sterylizowa­
nego gruntu.

Doświadczenia Ch. wydały pod tym 
względem dodatnie rezultaty; pokolenie 
poddane ogrzewaniu, po pewnym czasie 
znowu się dalój rozwija; nasienie wzięte 
z ogrzanego pokolenia, jest wstanie wy­
tworzyć nowe pokolenie bacyllów na ste­
rylizowanym gruncie, otrzymane w ten 
sposób pokolenie nie będzie się różnić od 
pierwszego, ani pod względem morfolo­
gicznym, ani pod względem fizyjologicz- 
nym, zajdzie jednak zmiana pod wzglę­
dem ulegania zobojętniającemu wpływo­
wi gorąca. Pokolenie, tą drogą otrzyma­
ne, daleko łatwiój traci swe zaraźliwe wła­
sności pod wpływem gorąca, tak, źe pod­
czas gdy dla pozbawienia zaraźliwych 
własności pierwszego pokolenia wpływ 
+80 C. w przeciągu jednśj godziny oka­
zał się niedostatecznym, wystarczył on 
w zupełności dla zobojętnienia drugiego 
pokolenia powstałego z nasienia wziętego 
z pierwszej hodowli po poprzedniem jej 
ogrzaniu. Tak zobojętnionym zarazkiem, 
można już, bez źadnój obawy wywołania 
gwałtownych objawów, wykonywać szcze­
pienie ochronne.

Tak więc wpływ gorąca nie ogranicza 
się tylko do tych bacyllów, które podda­
no jego działaniu, przeciwnie odbija się 
on (jakby drógą dziedzieczności) na wła­
snościach nowych bacyllów, powstałych 
w skutek proliferacyi protoplazmy na któ­
rą bezpośrednio działało gorąco.

III) Rola tlenu powietrza podczas zobo­
jętniania zarazków gorącem.

Pasteur dowiódł, iż tlen jest znakomi­
tym środkiem niszczącym zaraźliwe wła­
sności bacyllów, moźnaby więc przypuścić 
źe wszystkie przytoczone wyżej fakta,były 
następstwem działania tlenu powietrza nie 
zaś temperatury. D latego też Ch. wykonał 
cały szereg doświadczeń, wykazujących 
wpływ gorąca na zarazki bez dostępu po­
wietrza. Doświadczenia te stwierdziły 
wszystkie poprzednie wywody, a w ten 
sposób dowiodły, iż ogrzewanie płynów 
zwierających zarazki, musi być uważane 
za odrębną, ważną metodę postępowania, 
z którą się w przyszłości liczyć będzie po­
trzeba przy sterylizacyi płynów zawiera­
jących zarazki.

Poszukiwania Chauveau nie długo cze­
kały na praktyczne zastosowanie.

Zważywszy, iż stopień gorąca podany 
przez Chauveau, jako niezbędny dla zobo­
jętnienia zarazka (+47 C.), nie jest zbyt 
wysoki i źe przeto możemy, bez narażenia 
organizmu na szwank, wystawić pojedyń- 
cze jego części na działanie takiej tempera­
tury, Dr. A u b e r t  przypuszcza, iż metoda 
Chauveau znajdzie obszerne zastosowanie 
przy leczeniu rzeźączki, wrzodów wene­
rycznych, zranień anatomicznych i t. d.— 
Przypuszcza nawet, iż z korzyścią da się 
zastosować jako środek ochronny dla uni­
knięcia zakażenia po podejrzanem spółko- 
waniu. A. wykonał doświadczenia z za­
razkiem szankra miękiego, ropa wzięta 
od 3-ch chorych i poddana w przeciągu 12 
godzin działaniu+42 do 43 C., straciła zu­
pełnie zaraźliwość, szczepiona tymże cho­
rym dała rezultat ujemny, gdy tymcza­
sem po zaszczepieniu tej samśj ropy nie- 
ogrzanej powstawały zawsze charaktery­
styczne wrzody. Autor, zachęcony pierw- 
szem powodzeniem, zapowiada dalsze pra­
ce na tern niezaprzeczenie nadzwyczaj cie- 
kawem polu. W. H. Krajewski.

254. D ie u l a f o y  i K r is h a b e r . Szcze­
pienie gruzełków na małpach. (Ar­
chiv es de Physiologie Nr. 3, r. 1883).

Ważny wpływ na wnioski wyprowa-
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dzane z doświadczeń nad szczepieniem 
gruźlicy ma wybór zwierząt, z których je­
dne, jak pies—przedstawiają zupełną pra­
wie odporność, u innych zaś gruźlica roz­
wija się bardzo łatwo, nawet po zaszcze­
pieniu ciał obojętnych jak np. u królika, 
morskiej świnki i t. d.

Wymienieni autorowie wybrali dla 
swoich celów małpy, których organizm 
najbardziój jest do ludzkiego zbliżony, a 
przebieg i wszystkie cechy gruźlicy przy­
pominają zupełnie charakter tej choroby 
u człowieka.

Spostrzeżenia robiono nad 78 osobni­
kami. Z tych 16 zaszczepiono w różnym 
czasie rozmaite przetwory gruźlicze z czło­
wieka, jak kawałki gruźliczego płuca, ma­
sy serowate z płuc, gruzełki (zawieszone 
w sztucznćj surowicy i wstrzykiwane za 
pomocą szprycki pod skórę). U 12 gru­
źlica rozwinęła się wyraźne, po upływie 
60—70—90 dni i została stwierdzoną na 
zwłokach. Zmiany odpowiednie w płu­
cach, chociaż wyraźne nie były jednak 
tak obszerne j ak w narządach brzusznych, 
a szczególniej w śledzionie.

Badanie drobno widzowe gruzełków nie 
wykazuje żadnej różnicy w budowie od 
gruzełków człowieka.

Szczepienie ciał niegruźliczych, a mia­
nowicie ropy, zebranój przy zapaleniu 
tkanki łącznej podskórnej ramienia, wy­
konane na 10 małpach dało wyniki uje­
mne. W  jednym tylko przypadku znale­
ziono zmiany gruźlicze.

Z 24 małp, żyjących razem ze szcze- 
pionemi osobnikami, u których gruźlica 
się rozwinęła, pięć również zdechło na tę 
chorobę.

Z 28 małp trzymanych w przeciągu 14 
miesięcy w odpowiednio przygotowanych 
małpiarniach i otaczanych pieczołowitą 
opieką u jednej tylko rozwinęły się sucho­
ty —i to nawet u ostatnio nabytej, która 
razem z innemi przemieszkała ledwie dwa 
tygodnie.

Autorowie starali się o ile można spra­
wdzić powszechnie wygłaszane zdanie, że

małpy w europejskim klimacie stają się 
bardzo skłonnemi do suchot. Rzecz ta 
stoi w ścisłym związku z warunkami, 
w jakich przywożone małpy się znajdują. 
W  ogrodach aklimatyzacyjnych warunki 
te szczególniej zimą, kiedy miejsca te by­
wają zamknięte są jaknaj gorsze, po prostu 
dla tego, źe nieopłacają się, koszta bo­
wiem utrzymania przez zimę są większe, 
niż nabycie nowych osobników. Nic dzi­
wnego, źe mogą się przy takim stanie 
rzeczy rozwijać suchoty, a ztąd i źródła 
dla nowo nabytych zwierząt.

To też odsetki małp umierających 
w Europie z powodu suchot są bardzo 
znaczne. — W  ogrodzie zoologicznym 
w Londynie, procent dochodzi podług 
danych zbieranych przez ostatnie lat osiem 
do 48, w Paryżu około 20%, w Frankfur­
cie nad Menem 22%.

Daleko mniejszą jest śmiertelność 
w menażeryjach i prywatnych małpiar­
niach, ponieważ tutaj warunki, Czy to 
w widokach zysku, czy przez lubowni- 
ctwo daleko są lepsze.

Autorowie przychodzą do następnych 
wniosków:

1) gruźlica może być przenoszoną na 
małpy przez szczepienie.

2) wspólne pożycie małp zdrowych 
z choremi, umoźebnia zarażenie pierw­
szych.

3) małpy postawione w odpowied­
nich warunkach hygienicznych, przy sta- 
rannem usuwaniu osobników chorych, 
rzadko zapadają na gruźlicę.

O. Hewelke.
255. S t ic k l e r . Jad płoniczy koni, 

jako środek zabezpieczający od szkar­
latyny ludzkićj- Equine Scarlatinal Vi­
rus as a prophylactic against human scar- 
lątina. (N. / .  The medical Record March 
24, r. 1883).

T h o m a s  (Ziemsen, vol. II, p. 166), po­
wiada, że zwierzęta ulegają niekiedy 
chorobie odpowiadającej płonicy ludzkiej, 
Z u r n  wspomina, iż S p in o l a , spostrzegał 
ją  u konia. W il l ia m s  (principles and prac-
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tice of Veterinary Medicine, p. 376), uzna­
je istnienie tej choroby u konia i opisuje 
ją  w sposób następujący: Płonica koni 
przedstawia kilka odmian, a mianowicie: 
Scarlatina simplex, odznaczająca się wy­
sypką na pysku, karku, tułowiu i kończy­
nach, występującą w trzy lub cztery dni 
po ukazaniu się nieżytu epizootycznego; 
wysypka znajduje się i na błonie śluzowej 
nosa, który wydziela płyn surowiczo-ślu- 
zowy przybierający wkrótce barwę żółtą, 
lub źółtobrunatną. Kończyny zwykle są 
zbrzęknięte. W  innych przypadkach wy­
sypki niema, i jedynym objawem zewnę­
trznym bywa wówczas wysypka na bło­
nie S c h n e id e r a , którejkolwiek z nozdrzy. 
Zajęcie gardła przedstawia objaw stały, 
po upływie dni kilku wysypka znika i na­
skórek się łuszczy. Przy odmianie zwa­
nej Scarlatina anginosa obok pomienio- 
nych objawów występuje obrzmienie gru­
czołów chłonnych, gorączka, zmniejszenie 
ilości moczu, atoli objawów zajęcia nerek, 
białkomoczu nie bywa.

W ypadało przekonać się czy choroba 
koni opisana powyżej, identyczną jest 
z płonicą ludzką. Kwestyję te rozstrzy­
gał autor w sposób następujący: Otrzy­
many od prof. W il l ia m s ’a  z Edymburga, 
śluz z nosa chorego konia, zaszczepił 
(podskórnie) czterem królikom i jednemu 
psu. Śluz ten badany pod mikroskopem,za­
wierał duże wielokątne komórki, żółte ziar­
na mocno załamujące światło, a oprócz nich 
ciała sferyczne, trzecią część wielkości cia­
łek ropnych przedstawiające. W  48 godzin 
po zastrzyknięciu płynu wystąpiła u zwie­
rząt zlewająca się wysypka szkarłatna,- 
która istniała przez dni cztery, po czem 
nastąpiło złuszczenie (exfoliatip furfura- 
cea). Ciepłota w okresie wysypki wyno­
siła ioo° —102 F. Łaknienie było zmniej­
szone. Trzeciego i czwartego dnia u psa 
wyciekał z nosa płyn śluzowy, u królików 
zaś wystąpiło tylko zaczerwienienie bło­
ny śluzowej. Ósmego dnia nastąpiło zu­
pełne wyzdrowienie.

Badanie krwi w przebiegu choroby

wykrywało zwiększenie leukocytów, a 
trzeciego dnia obserwowano małe, okrą­
głe ziarna—bladoróżowe, przylegające do 
obwodu białych ciałek. Szóstego dnia 
nie wykryto już tych ziarn. Autor zwie­
rzętom tym zaszczepił następnie (podskór­
nie), krew dziecka dotkniętego płonicą, a 
pomimo to zwierzęta były zdrowe; rezultat 
ten wydaje się uderzającym w porównaniu 
z badaniami C o z e’a  i P e l t z ’a , którzy za­
szczepili krew 66 królikom, z liczby tych 
ostatnich u 62 śmierć nastąpiła w czasie od 
18 godzin do 14dni,przy objawach gorącz­
ki, biegunki i wyniszczenia; 4 wyzdrowia­
ły przecierpiawszy te objąwy. Podobnyż 
rezultat otrzymał R e is s .

Tę różnicę, jaką otrzymał w rezulta­
tach szczepienia na zwierzętach krwi szka­
rlatyno wej, autor przypisuje ochronnemu 
wpływowi, jaki wywarło na pomienione 
zwierzęta, szczepienie śluzu z nosa koni 
chorych na szkarlatynę. Tak więc szkar­
latyna końska jest chorobą identyczną ze 
szkarlatyną ludzką, a szczepienie wydzie­
liny nosa takich koni mogłoby, jak tego 
dowodzą wymienione doświadczenia,— 
ochraniać od zarażenia.

Rzeczywiście autor przytacza pomy­
ślne rezultaty, 12 doświadczeń wykona­
nych na ludziach (w wieku od lat 5—25; 
przeważnie wszakże na dzieciach). Szcze­
pienie zarazka końskiego wywoływało 
objawy bardzo lekkiej płonicy (podwyż­
szenie ciepłoty, obrzmienie gruczołów, 
wysypka, złuszczenie). Po przebyciu tój 
lekkiej płonicy osoby szczepione—zdoby­
ły taką odporność na zarazek szkarlaty­
no wy, iż zastrzyknięcie krwi ludzkiój za- 
rażonśj płonicą; nie wywołało ani razu 
objawów szkarlatyny. J. Polak.

II. Medycyna wewnętrzna.
256. J. C. W i l s o n .  Odwietrzanie 

wypróżnień stolcowych przy durzy су.
On the desinfection of the stools in enteric 

fever. (The Amer Journal of the Medic. 
Sciences -  Zeszyt Kwietniowy r. 1883).
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A utor w obszernym artykule zwraca 
uwagę na niezmierną doniosłość odwie- 
trzania wypróżnień chorych na durzycę. 
Kładzie on główny nacisk na to, że wy­
próżnienia stolcowe tworzą najważniejsze 
źródło zarazy. Na podstawie doświad­
czeń własnych, a głównie klinicystów 
francuzkich i niemieckich, W. powiada, źe 
przez dokładne odwietrzanie wypróżnień, 
można będzie epidemiję tyfusu sprowadzić 
przynajmniej do minimum. Obszerne 
wywody autora, jako zupełnie znane po­
mijam.

Co się tyczy środków odwietrzających, 
zdaniem K o c h a , który liczne robił do­
świadczenia w celu wykrycia dzielności 
rozmaitych środków przeciwgnilnych,— 
kwas karbolowy nie jest ani dokładnym, 
ani pewnym środkiem odwietrzającym.— 
Roztwory tego środka w oliwie lub wy­
skoku nie posiadają dostatecznej siły nisz- 
czącój zarodki i laseczniki tyfusowe. To 
samo można powiedzieć o kwasie salicy­
lowym i tymolu. К  was siarkowy jest 
środkiem niepewnym.

Pewnym środkiem jest natomiast 
chlor, a głównie sublimat.

Szereg podobnych doświadczeń prze­
prowadzili: A r l o in g , Co r n e y in  i T h o m a s 
w Lyonie. Doświadczenia te wykazały, 
że na czele wszystkich środków odwie­
trzających, stoi sublimat, którego nawet 
bardzo słabe roztwory (i: 5000), niszczą 
zarodki anthracis w bardzo szybkim 
czasie.

Doświadczenia które W. przedsiębrał, 
doprowadziły do takich samych wy­
ników.

W  sublimacie więc posiadamy bardzo 
dzielny i pewny środek odwietrzający, 
który przy tern jest bardzo tani. Brak ko­
loru i zapachu, tem bardziej ułatwia jego 
użycie. Ze wszystkich tedy środków od­
wietrzających sublimat zasługuje na pier­
wszeństwo.

Należy rozpuścić 2 drachmy sublima- 
tu w galonie wody z wyczaj nój i tym 
roztworem obficie polewać zawartość

kubłów podstawianych chorym. R oz­
tworem tym należy pokryć zupełnie 
zawarte w kubłach wypróżnienia. Bie­
liznę i pościel chorego można również 
od czasu do czasu skrapiać tym roztwo­
rem. Bieliznę wreszcie, zdjętą z chorego, 
należy także skrapiać sublimatem i w koń­
cu wyparzyć, a dopiero później oddać do 
prania. H. Goldblum.

257. Dr L o n d o n . O d u s z n o ś c i  z  p o ­
w o d u  u ż y c i a  k w a s u  s a l i c y l o w e g o . —  
{Beri. klin. Wochen. Nr. 12, 1883).

Przy użyciu kwasu salicylowego bar­
dzo często występują zaburzenia w ukła­
dzie nerwowym, duszność, charakteryzu­
jąca się głębokim wdechem i oddechem 
przyśpieszonym, na co baczną należy 
zwracać uwagę. L. spostrzegał przypa­
dek zatrucia salicylanem sodu, objawiają­
cy się zaburzeniami w oddychaniu, któ­
re wystąpiły nie po dłuźszem użyciu tego 
środka, lecz zaraz po drugiej stosunkowo 
niewielkiej dawce (4 grm. pro dosi, 12 
grm. pro die). Dotyczy on 26 letniej 
panny, cierpiącej już od lat kilku na go­
ściec wszystkich stawów. Chora skarży 
się na silny ból w obu stawach barko­
wych, temperatura 38,6° С tętno 88, odde­
chów 20 na minutę. W  kwadrans po uźy- 
iu drugiej dawki salicylanu sodu (po 4 
grm. co 2 godz.), chora mdleje, doznaje 
uczucia zimna i znacznego braku tchu. Po 
zastosowaniu oblewań zimnych, gorczy- 
czników, kąpieli, autor znalazł chorą 
jeszcze w stanie znacznej duszności, od­
dech bardzo głęboki, 37 na minutę, tętno 
92, w płucach nic nienormalnego, w sercu 
szmer skurczowy lewej komórki.

Po zastosowaniu środków podniecają­
cych wszystkie objawy prócz nieregular­
nego działania serca znikły. Po 7 dniach 
pojawiły się znów bóle we wszystkich 
stawach. Po użyciu 9 grm. salicylanu 
sodu (po 3 grm. na dawkę), wystąpiły po­
wtórnie wszystkie wyżej wymienione ob­
jawy w groźniejszym jeszcze stopniu. Po 
kilku dniach chora wyzdrowiała zupełnie. 
Autor zgodnie z wielu innymi jest zdania,
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źe kwas salicylowy działa pobudzająco 
na układ nerw owy, a mianowice na ośro­
dki oddechowe.

Co się tyczy w pływ u tego środka na 
serce, JÜRGENSON І LlRBERMEISTER doszli 
do wniosku, że osłabia on działalność ser­
ca, Maragliano zaś nie widział żadnych 
zmian w sercu przy stosowaniu tego  
środka. L. Krause.

258. R . Ultzm ann. Oddawanie ro­
py z moczem i jego leczenie. Ueber Py- 
urie und ihre Behandlung ( Wiener K linik  
Zeszyt i г 2, 1883).

Pyuryją nazywa się każdy stan choro­
bowy, przy którym wraz z moczem wy­
dziela się ropa. Nie jest ona więc żadną 
oddzielną formą kliniczną, a tylko obja­
wem chorobowym, który może mieć swe 
źródło w różnych cierpieniach organów 
moczopłciowych.

Autor po kolei opisuje wyczerpująco 
cierpienia, mogące wywołać pyuryję, 
wprzódy jednak podaje sposoby rozpo­
znania mogącej się znajdować w moczu 
ropy.

Jak wiadomo, ropa składa się z ciałek 
i z surowicy. Mocz, ropę zawierający, 
może oddziaływać rozmaicie, a to stoso­
wnie do ilości ropy. Czem więcej jest tej 
ostatniej, tem bardziej oddziaływanie mo­
czu zbliża się do zasadowego. Ciałka ro­
pne najłatwiej rozpoznać pod mikrosko­
pem. Kształt tych ciałek zależy od reak- 
cyi moczu: jeżeli ten ostatni oddziaływa 
kwaśno, ciałka są małe i ziarniste,—w mo­
czu zasadowo oddziaływającym — są one 
duże, napęczniałe,—ziarnistość ich znika, 
a jądra stają się widocznemi. Surowicę 
ropy, zawartą w moczu, najlepićj odkryć 
w ten sposób:

Napełnia się pro bierkę (eprouvette) do 
połowy moczem i górną połowę płynu 
zagotowy wa się nad lampką spirytusową. 
Jeżeli ta  górna połowa po zagotowaniu 
staje się mętniejsza, aniżeli część dolna i 
jeżeli zmętnienie to nie znika po dodaniu 
jednśj lub dwu kropel kwasu octowego,

wówczas jest dowodem obecności białka 
(ropy).

Obecność ropy w wydzielonym moczu 
zależeć może od ropnego zapalenia błony 
śluzo wój:

a) cewki moczowej do mięśnia zwie­
racza cewki.

b) szyjki pęcherza.
c) pęcherza moczowego i wreszcie d) 

miedniczek nerkowych.
a) Zapalenie błony śluzowej cewki mo­

czowej, najczęściśj charakteru swoistego, 
jest ogólnie znane pod nazwą rzeżączki 
(gonorrhoea). Ze względu, źe cierpienie 
to jest dokładnie znane, możemy pominąć 
opis jego.

Ropienie w przednićj części cewki mo­
czowej tem się odznacza, źe, jeżeli mocz 
oddany został w 2 naczynia, wówczas tyl­
ko pierwsza połowa jego jest mętna skut­
kiem obecności kłaczków i nitek, podczas 
gdy druga połowa moczu jest jasna i czy­
sta. Oprócz tego ze względu, że cewka 
do mięśnia zwieracza przedstawia kanał 
zupełnie otwarty, przeto ropa wydobywa 
się na zewnątrz ciągle, nie tylko przy od­
dawaniu moczu i zanieczyszcza bieliznę.

b) Nieżyt szyjki pęcherza moczowego 
jest bardzo częstym powodem obecności 
ropy w moczu. Najczęstszą przyczyną 
tego cierpienia jest rzeźączka.

Również samogwałt i excessy in vene- 
re, mogą go wywołać w mniejszym stop­
niu. — Wreszcie powstać może skut­
kiem gruźlicy organów moczopłcio­
wych, chorób gruczołu przyprątnego i ka­
mieni pęcherzowych.

Jednym z najważniejszych objawów 
nieżytu szyjki, jest gwałtowne napieranie 
do częstego oddawania moczu (Harn­
drang), tem gwałtowniejsze, im proces 
jest świeższy. Drugim ważnym objawem 
j est wydzielanie się kilku kropel gęstej ro­
py lub krwi, natychmiast po oddaniu osta­
tnich kropel moczu; w przestankach zaś 
pomiędzy oddzielnem moczeniem ropa nie 
wydziela się wcale, co łatwo zrozumieć, 
zważywszy, źe szyjkę pęcherza oddziela
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od zewnątrz mięsień zwieracz cewki.— 
Także nieżyt ten cechuje jeszcze ta okoli­
czność, źe z moczu oddanego w ^dwa na­
czynia tylko pierwsza połowa jest mętna, 
albo też, jeżeli obie połowy moczu są mę­
tne, pierwsza połowa jest mętniejszą od 
drugiej.

c) Nieżyt pęcherza stanowi najobfitsze 
źródło ropy w moczu.

Zapalenie pęcherza ma tę własność, że 
wraz z wydzieliną nieżytową wytwarza 
się ferment, zamieniający mocznik w wę­
glan amonu; ten zaś jest przyczyną t. zw. 
amoniakalnej fermentacyi moczu.

Rozpoznanie nieżytu pęcherza opiera­
ło się dotychczas na dwóch objawach: a) 
na napieraniu do częstego*oddawaniu mo­
czu i b) na jego zasadowej reakcyi. Oby­
dwa te objawy nie posiadają jednak w ła­
sności rozpoznawczych w należytej sile, 
gdyż potrzebę częstszego oddawania mo­
czu znaleść można i przy innych cierpie­
niach, całkiem niezależnych od pęcherza, 
jak przy moczówce prostej i cukrowej; za­
sadowa zaś reakcyja moczu, jest również 
objawem zwodniczym, albowiem znaj­
dujemy ją  także przy fosfaturyi. Zda­
niem autora dla dokładnego rozpoznania 
nieżytu pęcherza należy zbadać mocz i 
osad. Najlżejszy stopień nieżytu pęche­
rza jest śluzowy, mocz nie zawiera ani ropy, 
ani białka; mętny osad zawiera komórki 
śluzowe, nabłonkowe i liczne bakteryje. 
Taki mocz znaleść można przy niedowła­
dzie pęcherza, przy jego odśrodkowym 
przeroście i przy przeroście gruczołu przy- 
prątnego. Przy ropnym nieżycie pęche­
rza, mocz jest winnoźółty, zapachu am o­
niakalnego. Osad zielonawo-żółty, cią­
gnący się, — mocno do szkła przylega.— 
Pod mikroskopem, znajdujemy w osadzie 
ciałka ropne w ogromnej ilości, bakteryje, 
kryształki soli i nabłonek pęcherzowy.

Nieżyt pęcherza posokowy, ' charakte­
ryzuje się przenikliwym śmierdzącym za­
pachem, przypominającym padlinę lub 
kał. Osad płynnawy nieciągnący się, 
składa się z niezliczonych bakteryi, krysz­

tałów—trypelfosfatów i drobnoziarniste­
go rozpadu. Taki mocz znaleść można 
przy wrzodziejących nowotworach pęche­
rza, przy gruźlicy, błonicy i t. p.

Charakterystyczne objawy nieżytu pę­
cherza są:

1) amoniakalna fermentacyja moczu.
2) ból w okolicy pęcherza, po nad 

spojeniem łonowem i 3) przy oddaniu mo­
czu w 2 naczynia obie połowy są mętne 
w równym stopniu.

d) Zapalenie miedniczek nerkowych po­
wstaje w sposób rozmaity:

Pierwotne najczęściej powstaje skut­
kiem zatrzymania moczu w następstwie, 
np.: skręcenia moczowodu około swój osi, 
skutkiem kamieni nerkowych, gruźlicy, 
rzadziej bąblowca i nowotworów nerek.— 
W e wszystkich tych przypadkach brak 
napierania do częstszego oddawania mo­
czu. W ystępuje ono tylko wtedy, jeżeli 
sprawa zapalna przenosi się na pęcherz, a 
głównie na szyjkę pęcherza moczowego.

Zapalenie wtórne najczęściej powstaje 
w następstwie chorób nerek, pęcherza 
moczowego, rzeżączki, zwężeń cewki mo­
czowej i zmian gruczołu przyprątnego.

Objawy zapalenia miedniczek, nie ma­
ją  w sobie nic charakterystycznego dla 
rozpoznania tego cierpienia—badanie mo­
czu i jego osadu, tutaj też jest najważniej­
sze. Osad moczu składa się z ropy. Pod 
mikroskopem nierzadko można znaleść 
komórki ropne zebrane w krótkie i grube 
cylindryczne czopy, pochodzące z ductus 
papillares nerek i dla tego mają one bar­
dzo ważne znaczenie rozpoznawcze. — 
Oprócz tego znaleść można w ropnym 
czopie komórki nerkowe i nabłonek, po­
chodzący z kanalików moczowych. Przy 
pyelitis tuberculosa napotykamy ciałka 
krwi, rozpad drobinowy i bakteryje. Za­
palenie miedniczek nerkowych—pasorzy- 
tow e—nie ma w sobie nic charakterysty­
cznego. K l e b s  w  jednym przypadku 
znalazł w osadzie moczu cylindry, złożone 
z koków pasorzytowych.

Leczenie pyuryi zależy od okresu i od
*
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umiejscowienia cierpienia. Za zasadę przy­
jąć należy, źe ostre formy, z wyjątkiem 
trypra, wymagają leczenia ogólnego i dy- 
jetetycznego; przewlekłe zaś formy wyma­
gają leczenia przeważnie miejscowego.

Pomijamy w zupełności leczenie ostrej 
i przewlekłej formy niebytu cewki moczo­
wej, z uwagi, źe rzecz ta ogólnie jest 
znana.

Leczenie ostrego nieżytu szyjki pęche­
rza, jest czysto djetetyczne i ogólne, środki 
miejscowe nie mają tu zastosowania.

Przewlekły nieżyt szyjki jest jednem 
z najbardziej uporczywych cierpień, opie­
rając się często przez długi czas miejsco­
wemu leczeniu. Leczenie miejscowe po­
lega tu na wprowadzeniu środków leczni­
czych do części błoniastój i przyprątnej 
cewki za pomocą odpowiednich instru­
mentów. Zwykle używane są środki ścią­
gające, które doprowadzone zostają do 
części chorej za pomocą strzykawek.

Najodpowiedniejszy jest kwas karbo­
lowy (i: 500), ałun, siarczan cynku i kwas 
karbolowy (po !/2: 500), azotan srebra 
(1 i 500). Jeżeli chodzi o przyźeganie 
chorej części, wówczas posiłkować się mo­
żna świeczkami przygotowanemi z azota­
nu srebra 0,1 na dostateczną ilość masła 
kakaowego, z cynku 0,1—0,3, z ałunu 1,0 
i t. d. Wreszcie przyźegania części przy­
prątnej azotanem srebra w substancyi mo­
żna robić albo za pomocą źegadła L a l l e - 
m a n d a , albo też daleko lepiej pod kontro­
lą własnego oka przy pomocy endo­
skopu.

Przy ostrym nieżycie pęcherza zalecić 
należy spokój; przy silnej gorączce chini­
na; wrazie bolesności w okolicy pęcherza 
kataplazmy; przy bólach w międzykroczu 
doskonale działają pijawki; zaś przeciwko 
bolesnym napieraniom do częstego odda­
wania moczu wewnętrznie 4/e morfiny z 2 
gr. lupuliny 3 razy dziennie. Ze środka­
mi moczpędnemi należy się wstrzymać, 
dopóki oddawanie moczu jest połączone 
z bólami. Również dobrze działają cie­
płe kąpiele nasiadowe.

Leczenie przewlekłego nieżytu pęcherza 
jest czysto miejscowe. Środki lecznicze 
należy wprost stosować na chorą błonę 
śluzową pęcherza za pomocą wstrzyki- 
wań ze 100 grm. płynu na raz.

Płyn, wstrzyknięty po raz pierwszy i 
drugi, należy w tój chwili napowrót wy­
puścić z pęcherza; trzecie wstrzykiwanie 
można już zostawić nieco dłużej. Przy 
wrażliwej błonie śluzowej płyn wstrzyk­
nięty powinien być ciepły. Przemywa­
nia robią się z czystej wody, lub z doda­
niem kilkunastu kropel Tincturae opii.— 
Dobrze działają przemywania z %—7*% 
roztworu kwasu karbolowego, 1—2% roz­
tworu salicylanu sodu; przy nieżycie po- 
sokowym doskonale działa 3—5°/0 roz­
twór rezorcyny; przy krwotokach z pę­
cherza wstrzykiwania z */2—l0/o» roztworu 
azotanu srebra, lub półtorachlorku żelaza. 
Następnie można zalecić takim chorym 
wody: Karlsbad, Marienbad, Wildungen, 
Gastein, Toeplitz.

Leczenie zapalenia miedniczek nerko­
wych, jest czysto objawowe. O leczeniu 
miejscowem naturalnie mowy być nie 
może.

Przy formie przewlekłej stosować na­
leży ciepłe kąpiele, zaś wewnętrznie dla 
ograniczenia ropienia tanninę, ałun i chini- 
num tannicum.

Przy pyelitis calculosa, najodpowied­
niejsze są wody alkaliczne: Karlsbad, Vi­
chy i Lithian. Jeżeli jest podejrzenie na 
pyelitis tuberculosa należy chorych wy­
słać do Gleichenbergu, Roźnan, Meranu 
lub do Włoch. H* Goldblum.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

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

Wczesne rozpoznanie istnienia ropnia 
okołonerkowego, jakoteż określenie bliź-
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szych stosunków z otaczającemi częścia­
mi jest nadzwyczaj ważne ze względów 
leczniczych.

Dr R ob erts w  przytoczonym artyku­
le dla ułatwienia rozpoznania położenia 
ropnia i stosunku jego do nerki, dzieli lu­
źną tkankę łączną otaczającą nerki, na 2 
główne oddziały: przedni i tylny, a w każ­
dym z nich odróżnia jeszcze oddział gór­
ny, średni i dolny; rozumie się żadnych 
określonych granic pomiędzy temi od­
działami nie ma, autor pnzyjmuje je tyl­
ko dla dokładniejszego oznaczenia miej­
scowości w której się ropień znajduje. R . 
utrzymuje, iż pomimo, źe zazwyczaj ból 
rozprzestrzenia się na wszystkie strony, 
to jednak przy zajęciu przedniego oddzia­
łu, koncentruje się on przeważnie w prze­
dniej i bocznej okolicy brzucha, podczas, 
gdy zapalenie tkanki łącznej w tylnym  
oddziale wywołuje ból w lędźwiach; toż 
samo stosuje się do wrażliwości na ucisk, 
i pojawienia się guza.

Przy ropniach pojawiających się 
wprzedniej okolicy okołonerkowśj, ob­
rzmienie daleko łatwiej daje się wyczuć 
przy palpacyi, co się objaśnia tern, iż tkan­
ki leżące między ropniem i powierzchnią 
są bardziej rozluźnione niż leżące ku tyło­
wi. Zajęcie zwojów nerwu sympatycz­
nego, leżących wzdłuż kręgosłupa—zda­
rza się tylko przy ropniach powstałych 
w tylnym oddziale tkanki okołonerkowśj.

Autor podaje w oddzielnej tablicy 
zbiór objawów, które podług niego mogą 
posłużyć dla rozpoznania siedliska ro­
pnia:

1) Okolica przednia: ból, uczucie cięż­
kości, guz, nacieczenie w przednićj i bocz- 
nśj okolicy brzucha.

2) Okolica tylna: ból, uczucie ciężko­
ści, guz, nacieczenie w lędźwiach.

3) Oddział górny\ Africtus pleuriticus, 
wysięk surowiczy lub ropny do jam y 
opłucnej, plwocina ropna, dyspnoe, zapa­
lenie nadnerczy, zajęcie plexus solaris (za­
parcie stolca i rozwolnienie na przemia­

ny), to ostatnie szczególniej przy ropniach 
prawostronnych. — Obustronny obrzęk 
kończyn dolnych; żółtaczka; uparte wy­
mioty; szybki upadek sił; puchlina brzu­
szna.

4) Oddział średni: Białkomocz, cylin­
dry w moczu; bóle lub znieczulenie okoli­
cy nadbrzusznej, moszen, lub szpary sro* 
mnćj u kobiet; zatrzymanie moczu, urae- 
mia; mocz zawiera ropę; obrzęk moszen 
lub varicocele (szczególniej przy ropniach 
lewostronnych).

5) Oddział dolny. Zgięcie kończyny 
w stawie biodrowym, ból lub znieczule­
nie przedniej, wewnętrznśj lub zewnętrz- 
nśj powierzchni biodra, pociągnięcie jądra 
ku odpowiedniemu kanałowi pachwino­
wemu; bóle w kolanie; newralgija albo 
znieczulenie moszen lub sromu; białkomo­
czu nie ma; jednostronny obrzęk kończy­
ny; zatoki w pobliżu wiązu Poupart’a; za­
parcie stolca, (szczególniej jeśli ropień 
z lewej strony), ucisk cysternae chyli, le- 
źącśj jak wiadomo na przedniej powierz­
chni drugiego kręgu lędźwiowego.

Co się tyczy rokowania, to są przy­
kłady, iż zapalenie tkanki łącznśj około- 
nerkowej kończyło się wessaniem wysię­
ku bez ropienia. W większości jednak 
przypadków wytwarza się ropień, a wte­
dy jedyny sposób zapobieżenia smutnym 
następstwom (septicaemia), jest jaknaj- 
wcześniejsze wypuszczenie ropy.

Leczenie. W  okresie początkowym R. 
radzi smarować okolicę lędźwiową nalew­
ką jodową lub stawiać pryszczydła, w nie­
których przypadkach dobrze działały na­
tryski z gorącej wody na okolicę lędźwio­
wą. Oprócz tego leczenie symptomaty­
czne: morfina przy silnych bólach, laxan- 
tia przy zaparciu stolca.

Jak tylko przekonaliśmy się, iż musi 
dojść do ropienia, trzeba jak najszybciej 
wykonać przecięcie, przy czem autor radzi, 
po przecięciu skóry i powięzi, nóż całkiem 
na bok odłożyć, a tylko palcem drogę so­
bie torować. Jeżeli ropień zbiera się 
w przednim oddziale tkanki okołonerko-
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wej, to należy spróbować aspiracyi, jeśli 
jednak ropa znowu się zbierze, powinni­
śmy i w tym razie przystąpić do in- 
cyzyi. W. H. Krajewski.

260. Dr. R y d y g ie r . O zastosowa­
niu naftaliny. Berlin, klin. Wochensckr. 
1883, Nr. 15.

Co do użycia naftaliny, jako środka 
opatrunkowego zdania są rozdzielone.— 
Podczas gdy jedni chwalą ten środek, dru­
dzy uciekają się do niego tylko w razach 
wyjątkowych z przyczyn następujących: 
Z powodu użycia proszku naftaliny two­
rzą się na ranie zbite masy w kształcie 
strupów, tak, źe część wydzieliny nagro­
madza się w głębi.

H o e f t m a n n  spostrzegł znaczne powię­
kszenie gorączki 'po odjęciu piersi, z po­
wodu zatkania dziurek w sączkach owemi 
masami, przez co wydzielina na zewnątrz 
wydostać się nie mogła. Usunięcie tych 
przeszkód spowodowało polepszenie. Na­
ftalina wywołuje drażnienie części mię- 
kich na około rany (zaczerwienienie — wy­
prysk), jako tóź samej rany (krwawienie 
ziarniny, powiększenie ilości wydzieliny, 
palenie).

Działanie przeciwgnilne naftaliny da­
leko jest słabsze niż kwasu karbolowego. 
Z powodu znacznego drażnienia naftali­
ny, częściej występują powikłania rany 
(róża).

Zupełnie przeciwnego zdania są F is c h e r  
i jego zwolennicy: W edług nich naftali­
na, zmięszawszy się z wydzieliną rany, 
wcale strupów nie tworzy. Każdy pro­
szek, nietylko naftalina, zastosowany do 
opatrywania ran musi zatykać otwory 
w sączkach (Hager).

Drażnienie ani części w okolicy rany, 
ani tóż samój rany zupełnie miejsca nie 
ma. H ager zauważył wprawdzie krwa­
wienie ziarniny, lecz to wcale nie prze­
szkadzało gojeniu się rany. Działanie 
przeciwgnilne naftaliny według Fischera, 
daleko jest większe niż jodoformu. F. za­
uważył 2 razy, źe róża która wystąpiła po

wycięciu stawu, znikła zupełnie po zasto­
sowaniu naftaliny.

R y d y g ie r  stosował naftalinę w jed­
nym przypadku obszernej rany uda, gdy 
żadne przeciwgnilne środki nie doprowa­
dziły do pożądanego rezultatu. Zachęcony 
świetnym podkażdym względem wynikiem 
zastosowania w mowie będącego środka, 
stosował go często przy różnych mniej­
szych i większych uszkodzeniach. Autor 
posypuje powierzchnię rany kryształami 
naftaliny, następnie kładzie gazę sublima­
tową, oraz watę sublimatową, lub higro- 
skopijną, potem papier pergaminowy i 
wszystko to przymocowuje bandażem.— 
Przy takim opatrunku wyniki leczenia ran 
były zadawalniające; powikłań żadnych 
nie spostrzegano.

Co się tyczy drażnienia wywołanego 
jakoby naftaliną, to zależy to od indywi­
dualności chorego. Autor spostrzegał 
przypadek przetoki kiszki prostśj, gdzie 
po kaźdem zastosowaniu jodoformu, wy­
stępowało zaczerwienienie, oraz wyprysk 
naokoło otworu stolcowego,podczas, gdy 
przy użyciu naftaliny w tymże przypad- 
dku nic podobnego nie miało miejsca.— 
W  niektórych przypadkach nie widać by­
ło żadnych objawów podrażnienia rany 
lub jej okolicy, w niektórych zaś pod­
rażnienie zauważyć się dało. W  ogóle 
autor jest zdania, że naftalina zmięszana 
z wydzieliną więcśj drażni ranę niż jodo­
form. Zdrowej skóry naftalina nie draż­
ni. Krwawienia ziarniny prawie nigdy 
nie było w spostrzeganych przypadkach. 
Przy zastosowaniu opatrunku wyżej przy­
toczonego, R . nie spostrzegał tworzenia 
się strupów, występowały zaś one, jeśli 
ranę posypywano naftaliną i pokryto ty l­
ko watą bez papieru pergaminowego. — 
Zdaniem autora, papier ten przeszkadza 
parowaniu i zasychaniu wydzieliny i dla 
tego strupy tworzyć się nie mogą. Na­
ftalina więc w niektórych przypadkach 
zastąpić może jodoform, jest to środek od 
30—40 razy tańszy i nie wywołuje zatru­
cia. L. Krause.
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261. D r C. M a y d l .  Przyczynek do 
chirurgii kanału pokarmowego. ( Wie­
ner Medic. Presse r. 1883 Nr. 14).

Rak kiszki ślepej. — Wycięcie nowo­
tworu wraz z wycięciem kiszki. — Anus 
praeternaturalis.—Wyzdrowienie.— W y­
cięcie końców kiszek.— Enterorrhaphia. — 
Wyzdrowienie.

54-letni mężczyzna przyjęty do kliniki 
17 sierpnia 1882 r., cierpi już od 3 miesię­
cy na ból brzucha i krzyża, stolce niere­
gularne.

3—4 miesięcy temu chory spostrzegł 
guz w okolicy prawej brzucha, powięk­
szający się coraz bardziój, przy dotykaniu 
bolesny, zaparcie stolca, brak apetytu, 
upadek sił; od pewnego czasu urynowanie 
częste bolesne. Przy badaniu chorego 
wyczuć się daje z prawej strony na wyso­
kości spinae anter. super, ossis ilei, guz 
wielkości pięści, ruchomy bardziej na bo­
ki niż w kierunku z góry na dół, przy do­
tykaniu niebolesny, niezrośnięty ze ścia­
nami brzucha. Niedaleko od guza w y­
czuć można szereg małych guzików w mie­
dnicy małej. Rozpoznano rak kiszki śle- 
pój i wkrótce przystąpiono do operacyi. 
Po przecięciu zewnętrznych powłok brzu­
sznych nad guzem, autor nałożył ligatury 
na kiszkę cienką i grubą, poniżej i powy- 
Щ guza i wyciął guz wraz z kilkoma gru­
czołami chłonnemi i zrakowaciałemi. Nie 
uważając za stosowne natychmiastowe ze­
szycie końców kiszek, M. utworzył anum 
praeternaturalem, zeszywając końce ki­
szek tylko do połowy, drugą zaś połowę 
złączył ze ścianami brzucha. Po 10 dniach 
chory wyzdrowiał.

Po miesiącu M. przystąpił do zeszycia 
obu końców kiszek(enterorrhapliia). W  tym 
celu odseparował kiszkę od ścian brzusz­
nych, odciął od każdego końca kiszki ka­
wałek 5—6 ctm., długi, następnie obydwa 
końce złączył za pomocą szwu; po 3 tygo­
dniach chory wTyzdrowiał zupełnie. Po­
dobną operacyję autor uważa za wykonal­
ną; należy tylko po wycięciu nowotworu 
utworzyć anum praeternaturalem, i tylko

po pewnym przeciągu czasu, dopiero jeśli 
nie nastąpiła miejscowa recydywa, przy­
stąpić do zeszycia końców kiszek (ente­
rorrhaphia); natychmiastowe bowiem ze­
szycie może wywołać niebezpieczeństwo 
z powodu zatrzymania kału, a przy recy­
dywie nastąpić by mogło zwężenie ka­
nału. L. Krause.

262. Dr. Graf. O przcciw gniliiym  
leczeniu chorób usznych. [Beri. klin. 
Wochenschr. N r  14, 1883).

Leczenie przeciwgnilne nietylko ma 
ogromne znaczenie w chirurgii, akusze- 
ryi i oftalmologii, lecz także i w otjatryi. 
Autor stara się wykazać działanie różnych 
środków 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 się grzybków w uchu zewnętrznym 
i błonie bębenkowśj. Grzybki te podług 
S cm V A R T Z E G O , XV REDE NA, B E Z O L D A  І ІП- 

nych, należą do rodzaju Aspergillus.
Bezold widział w przeciągu dwunastu

lat:
11 przypadków Asperg. nigricans.
8 Asp. florescens, 18 Asp. fumigatus 

i 3 przypadki Trichothecium roseum.
Pasorzyty te tworzą grzybnię (mycel- 

ium) z której rozgałęziają się w kierunku 
pionowym nici, posiadające zaostrzone 
końce lub też zakończenie to przedstawia 
się jako zbiornik —receptaculum (główka 
zawierająca zarodniki). K olor zarodni­
ków bywa żółty lub czarny. Raz widzia­
no je koloru krwawo-czerwonego (Wre ­
den).— Siedliskiem wyżej wymienionych 
grzybków jest li tylko ucho zewnętrzne i 
błona bębenkowa. Schwarze sądzi, iż 
grzybki rozwijają się dopiero na gruncie 
już chorobliwie zmienionym.

Grzybnia może wrastać w naskórek i 
powoduje rodzaj otitis exter., z oddziela­
niem się naskórka i wysiękiem surowi­
czym. Politzer sądzi, iż grzybki mogą się 
przedostać przez błonę bębenkową i wy­
tworzyć przedziurawienie błony,
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Bezold widział świeże przedziurawie­
nia w 4 przypadkach, w 29 zaś zapalenie 
a w 19 nie było żadnych objawów. Jeżeli 
jakikolwiek zewnętrzny bodziec działa na 
przewód słuchowy, to mogą one w yw o­
ływać silne i bolesne zapalenie.

W idocznie w podobnych przypadkach 
zraniony przewód słuchowy przedstawia 
dobry grunt dla ich rozwoju. Oprócz bó­
lu zasługuje jeszcze na wzmiankę przytę­
pienie słuchu, szumy i swędzenie.

W ilgotne ściany mieszkań, wkrapla- 
nie środków oleistych, pary, ciepło wogó- 
le, wkraplanie starych roztworów zawie­
rających grzybki, znakomicie przyczynia­
ją  się do rozwoju pasorzytów.

Bezold widział grzybki takie w cu­
chnących nagromadzeniach woszczku.

Kuliste i pałeczkowate Schizomycety 
napotykam y także w kanale słuchowym, 
powodują one wycieki z ucha. Znajduje­
my przytem  masy naskórka, pokrytego 
bakterjam i, — widocznie jednak mamy 
w tych razach do czynienia z róźnemi ga­
tunkami, gdyż objawy się różnią np. kolor 
wydzieliny. Znaną jest niebieska ropa, 
naskórek może być zabarwionym na zie­
lono, lub też cytrynowo-źółto.

Pasorzyty widzimy dalej przy krupo- 
wem i [dyfterytycznem  zapaleniu prze­
wodu słuchowego. — K rupow e zapa­
lenie przewodu słuchowego nadzwyczaj 
rzadko się zdarza. Bezold w przeciągu 3 
lat widział zaledwie 11 przypadków u zu­
pełnie zdrowych osobników. W ytw arza 
się przytem  kompletny odlew przewodu 
słuchowego i błony bębenkowój.

Błony krupowe wytwarzają się przy 
silnych bólach w przewodzie słuchowym, 
dają się z łatwością usunąć, poczem pozo­
staje powierzchnia lekko krwawiąca. W 4 
przypadkach poprzedzał zapalenie krupo­
we, zw ykły nieżyt ucha średniego, a w 4 
innych furunkuły. Gottstein opisał przy­
padek krupu przewodu słuchowego przy 
jednoczesnem zajęciu migdałów: R okow a­
nie ma być pomyślne.

K rupow e zapalenie ucha średniego i 
chrząstki ucha przy krupie gardzieli, ob­
serwowali: W e n d t  i K ü p i e .

D yfterytyczne zapalenie muszli, prze­
wodu słuchowego i ucha średniego pra­
wie zawsze jest połączone z dyftery­
tem gardzieli. Silne bóle i znaczna go­
rączka, błony z trudnością dają się usunąć 
i pozostawiają owrzodzenia. Barkordh- 
Merian obserwował 2 przypadki pierwot­
nego dyftery tu  ucha średniego. Roko­
wanie nie jest zupełnie złe. W  y5—2/5 
przypadków krupu i dyfterytu  jam y no- 
sogardzielowej zapalenie przechodzi na 
ucho.

Do chorób pasorzytnych ucha zalicza 
jeszcze Löwenberg i furunkuły przewodu 
słuchowego. Löw enberg i jeszcze przed­
tem Pasteur znaleźli w furunkutaeh liczne 
mikroorganizmy, które, dostając się do 
gruczołków, mają powodować zapalenie. 
Objaśnia to powstawanie furunkutów 
w zewnętrznym przewodzie słuchowym, 
częste recydyw y i stopniowy rozwój. L ö­
wenberg sądzi, że furunkuły są zaraźliwe 
i mogą się udzielać, Często widzimy, źe 
stosując ałun przeciw wyciekom ropnym  
z ucha, w ytw arzają się furunkuły i L ö­
wenberg przypuszcza, iż zależy to od ału­
nu, który sprzyja rozwojowi m ikroorga­
nizmów. Znaleziono także bakteryje przy 
zapaleniach okołousznych, a także przy 
zwykłych ropieniach z ucha średniego.— 
Najczęściej są to pasorzyty kuliste, rzad­
ko pałeczkowate i należą do rodzaju Zoo- 
glea. P rzy ropieniach z ucha średniego, 
ropa zawiera zwykle pewną ilość paso­
rzytów, przy cuchnących zaś wyciekach, 
ogromne m asy tych ostatnich. M ikroor­
ganizmy nie znaj dują się pierwotnie w wy­
dzielinie jam y bębenkowej, lecz dostają 
się z zewnątrz.

Zaniedbanie ropienia, emolientia i ka­
taplazm y sprzyjają rozwojowi bakteryj, 
przykry zaś zapach wycieków z ucha, do­
wodzi rozkładu ropy. Bakteryje więc 
m ają ogromne znaczenie przy ropieniach 
z ucha średniego,podtrzym ują bowiem ro-



461 K R O N IK A  L E K A R SK A . 462

pienie, opóźniają wyzdrowienie i zgubnie 
oddziaływają przez to na sąsiednie o rga­
ny. W  uchu średnim i przewodzie słu­
chowym, mam y wszystkie warunki po­
trzebne dla rozwoju bakteryj, a  m ianowi­
cie ciepło, wilgoć, spokój i ciała białko­
wate. — Nie zwracając już uwagi na 
wpływ gazów rozkładowych na oko­
licę jam y bębenkowej, przyznać jednak 
musimy, iź bakteryj e muszą mieć znacze­
nie przy powstawaniu zapalenia żył, za­
krzepów zatok mózgowych, ropnicy, poso­
cznicy i ropni m etastatycznych. M ają 
one także wywierać wpływ na w ytw arza­
nie się miejscowej i ogólnej gruźlicy 
w skutek ropienia z ucha średniego i ze­
brania się zserowaciałej ropy w komór­
kach w yrostka sutkowego.

Löw enberg przypisuje bakterjom  w ła­
sności niszczenia okostnój, kości i chrzą­
stek w skutek czego ma powstawać ca- 
ries. Ropnie mózgu po zapaleniu ucha 
nie są zbyt rzadkie. Często widzimy, iź 
ropień taki, otoczony jest na około zdro­
wą tkanką mózgową i trudno odnaleść 
związek ropnia z uchem; — Binswanger 
przypisuje mikroorganizmom w pływ  na 
wytworzenie takich ropni m etastatycz­
nych. Ponieważ bardzo często spotyka­
my m ikroorganizmy w chorobach uszu, 
powinniśmy się więc starać przeciwko 
nim skierować m etodę leczenia. Metodę 
przeciwgnilną w chorobach uszu możemy 
stosować w dwojaki sposób:

i) zabezpieczyć chore ucho od zakaże­
nia (Asepsis), 2) lub też zarazek zniszczyć 
Antisepsis).

Narzędzia więc używane do różnych 
rękoczynów, powinny być bardzo czysto 
utrzym ywane, wodę należy używać tylko 
przegotowaną, lub z dodaniem środka an- 
tyseptycznego, toż samo stosuje się do 
waty używanej do oczyszczania ucha 
i t. p.

Nie powinniśmy używać do ucha ru ­
mianku, ani tóż środków oleistych, a na to ­
miast glicerynę, lub też roztw ory w spiry­
tusie.

Kataplazm y i gorące pary  także nie 
powinny być używane. Bezold radzi po 
wszelkich operacyjach w uchu, zasypy­
wać miejsca operowane kw asem  bornym. 
W  świeżych przypadkach ostrego zapale­
nia ucha średniego, nim jeszcze nastąpiło 
przedziurawienie błony bębenkowej po­
wstały wysięk nie zawiera jeszcze bakte­
ryj, dla tego autor sądzi, źe powinniśmy 
wykonywać przecięcie błony bębenkowej 
z zachowaniem ostrożności przeciw gnil- 
nych.

Co do trąbki Eustachijusza, to zwykle 
jest ona obrzmiałą przy nieżytach ucha 
średniego,—nie ma więc obawy, aby tą  
drogą dostały się zarazki do ucha średnie­
go. Jeżeli zaś zastosujem y wdmuchiwa­
nie powietrza przez zgłębnik, w tedy po­
winniśmy dbać o to, aby z powietrzem nie 
przenieść zarazku.

Z a u f a ł  połączył z balonem przyrzą- 
dzik, w którym  się znajduje w ata antysep- 
tyczna, przez którą powietrze z balonu 
musi przechodzić. Naj częściój j ednak mamy 
już do czynienia z rozwiniętemi grzybkam i 
i zarodkami, jak  np. przy ropieniach z ucha 
średniego. W  tych razach głównym  na- 
szem zadaniem powinno być:

1) ranę oczyścić.
2) zdezinfekować i 3) o ile możności 

nałożyć opatrunek antyseptyczny.
Oczyszczamy ranę za pomocą nastę­

pujących płynów przeciwgnilnyćh, które 
stosujemy w formie przestrzykiwań: 2 — 
3% roztworu kwasu karbolowego, 0,4% 
kwasu salicylowego, 4%  kwasu bornego, 
nadm anganianu potasu i innych. P rze­
płukiwanie jam y bębenkowej stanowi 
najważniejszą, lecz zarazem i najtrudniej­
szą część leczenia.

P rzy wielkich przedziurawieniach bło­
ny bębenkowej, z łatwością można oczy­
ścić przez przewód słuchow y i przepłuki­
wać jam ę bębenkową, i tern samem sto­
sować środki przeciwgnilne na błonę ślu­
zową, zajętą procesem zapalnym. T ru ­
dniej się to daje uskutecznić przy m ałych 
przedziurawieniach.
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Pozostaje nam wtedy albo powiększyć 
otwór w błonie, lub też stosować rurki 
(Paukenröhrchen) Hartmana i W ebera i 
nakoniec wstrzykiwać płyny przez trąbkę 
Eustachjusza.

Przedmuchiwanie powietrza stosuje się 
przed i po przepłukaniu. Oczyściwszy ta ­
kim sposobem jamę bębenkową, osuszają 
się za pomocą kawałków waty antysepty- 
cznej. Jak tylko wata nasiąknie wydzie­
liną, powinniśmy zmienić opatrunek, je­
żeli zaś pozostaje suchą nie potrzeba go 
ruszać. Metoda ta zalecana przez Bezol- 
da, okazała się bardzo skuteczną i łatwą 
do wykonania. Proszek kwasu bornego 
nie łączy się z ropą, daje się z łatwością 
usunąć za pomocą strumienia ciepłej wo­
dy, nie drażni przewodu słuchowego i mo­
że pozostawać w uchu w przeciągu całych 
tygodni.

Przy przedziurawieniach błony, działa 
przy tern czasami jako sztuczna błona bę­
benkowa.

Sproszkowany kwas borny działa jako 
doskonały środek przeciwgnilny, oprócz 
tego posiada własność przyciągania wil­
goci, przez cj utrzymuje ranę w suchym 
stanie, w roztworze zaś nie tak dobrze 
działa.

Kwas borny okazał się najlepszym 
środkiem przeciwgnilnym i rezultaty osią­
gnięte tą metodą leczenia, przewyższają 
wszystkie inne środki dotąd używane — 
Bezold otrzymał ogromną odsetkę wy­
zdrowień, autor 62,2% zupełnego wyle­
czenia i 33% znacznej poprawy.

Że za pomocą tej metody leczenia nie 
we wszystkich przypadkach można osią­
gnąć wyzdrowienie, w tern nie może być 
nic dziwnego, gdyż mogą być przypadki 
nieuleczalne. W innych znowu razach 
metoda ta nie wystarcza i zależy to głów­
nie od czasu trwania ropienia z ucha śre­
dniego. W ytwarza się bowiem zgrubie­
nie błony śluzowej,ziarnina, polipy, caries 
i t. p. zmiany, które wymagają oddziel­
nych metod leczenia. W każdym jed­
nak razie obok innych środków nie moźe-

my się już dzisiaj obejść bez metody prze- 
ciwgnilnej. Oprócz proszku kwasu bor­
nego, zalecają jeszcze roztwór kwasu bor­
nego w spirytusie, takiź roztwór w glice­
rynie, kwas salicylowy, thymol, nadman­
ganian potasu, chlorek potasu, Aqua picea 
cum aqua dest. ana. Spirytus działa nie 
tylko jako środek przeciwgnilny ale i 
przeciwzapalnie.

De Rossi z Rzymu zaleca także re­
zorcynę jako taką i 4% roztwór w spiry­
tusie.

Jodoform okazał się bardzo skutecz­
nym przy obrzmiałej i zgrubiałej błonie 
śluzowej. Używa się co 3 lub 4 dni.

A utor stosował go z kwasem salicylo­
wym i bornym ana. Przy innych zapal­
nych chorobach ucha, stosują się nastę­
pujące środki przeciwgnilne.

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

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

Przy furunkułach stosuje się przy pow­
stawaniu ich, co parę godzin w przeciągu 
5—10 minut alkohol lub też ‘podskórne 
wstrzykiwania kilku kropel 5% roztworu 
kwasu karbolowego. Aby zapobiedz re­
cydywom wypełnia się przewód słucho­
wy kwasem bornym. Doskonałe rezul­
taty takiego leczenia przemawiają stano­
wczo za pasorzytnem pochodzeniem fu- 
runkułów. Guranowski.

263. Dr. Stan. F i j a ł k o w s k i  z Dyna- 
burga. Jodoform w oftalinicznej prak­
tyce. (MedCcinskij Wiestnik Nr. 6).

Od czasu jak R a v a Ci S j S) począł uży­
wać jodoformu w chorobach ocznych, roz­
maici okuliści próbowali tego środka przy 
cierpieniach powiek, spojówki i rogówki, 
wspomnę tu tylko B r e t t a u e r a , D e u t s c h ­

m a n n a , L e t e r a , L a n d e s b e r g a  i innych. 
Niejaki K a c a u r o w , zaleca go przy kera- 
titis suppur.; w 2-ch przypadkach po w y­
dobyciu zaćmy, użyty jodoform zapobiegł
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rozwinięciu się panophthalmitidis. Kol. 
F., opierając się na 21 spostrzeżeniach 
własnych, twierdzi że: 1) jodoform bezwa­
runkowo przeciwwskazany jest przy conj. 
blenorrhoica, jako preparat szkodliwy; 2) 
przy rozmaitych cierpieniach spojówki 
osobliwie przy jaglicy, zupełnie "nieużyte­
czny; s)bywa korzystnym przy zapaleniach 
rogówki i urazowych jśj uszkodzeniach— 
chociaż w wypadkach P a n n ü s ’a  maść P a- 
g e n s t e c iie r a , działała skutecznićj; 4) 
w chorobach powiek jodoform daje dobre 
rezultaty.

Kol. F. na początku użycia jodofor­
mu—w postaci wtrzepywanego proszku, 
lub wazelinowej maści (1: 10) — zauważył 
znaczne podrażnienie oczu: pochodziło to 
stąd, źe z apteki wydawano krystaliczny 
proszek, a nie pulv. subtillissimus. Prepa­
rat więc drażnił mechanicznie. Otóż kol. 
F. wpadł na myśl aby do rozcieranego 
w moździerzyku jodoformu dodać kilka 
kropel eteru, który sprzyja szybkiemu 
roztarciu kryształków na najdrobniejszy 
proszek. Eter dodany do maści waselino- 
wśj, także ułatwia przyrządzenie jednoro- 
dnój miękiej masy, która wcale nie drażni 
spojówki. Tak przyrządzany jodoform 
traci przytem swój nieprzyjemny zapach.

/ .  Talko.

IV. G-ynekologija.

264. M a r t i n e t .  Durzyca i ciąża.—
Fievre typhoide et grossesse. (L’ Union Me- 
dicale Nr. 6 0 —51— 53, 1883).

Na zasadzie obserwowanych przez sie­
bie 16 przypadków poronienia podczas du- 
rzycy i znacznej liczby podobnych przy­
padków innych autorów francuskich, au­
tor wyprowadza następujące wnioski: Prze- 
dewszystkiem potwierdza zdawna istnie­
jące przekonanie, źe ciąża ochrania do 
pewnego stopnia od zapadnięcia na du- 
rzycę, gdyż na 4 6 0  kobiet chorych na du- 
rzycę, obserwowanych przez M., było cię­
żarnych tylko 16. Poronienie następuje 
w połowie przypadków ciąży (na 1 0 9 — 66)

i tern pewniej im mniej ciąża jest posunię­
tą. Lekkie formy tyfusu mogą również 
wywołać poronienie, — które zwykle na­
stępuje w 3-im tygodniu choroby i to naj­
częściej, gdy już przeminął stan gorączko­
wy, na początku konwalescencyi—zaczy­
na się bez widocznej przyczyny małemi 
bólami — krwawienie stosunkowo bywa 
nieznaczne. W e wszystkich spostrzega­
nych przypadkach płody były nieżywe 
z wyjątkiem jednego 8-miesięcznego dzie­
cka, które urodziło się żywe i przy życiu 
utrzymane zostało. Poronienie nie wpły­
wało źle na przebieg i zejście choroby,— 
połóg odbywał się prawidłowo, inwolu- 
cyja macicy następowała dokładna, krwo­
toków nie było—a co szczególniejsza, z 16 
przypadków autoraj ani jedna chora nie 
zapadła na gorączkę połogową pomimo, 
źe poronienie następowało podczas cho­
roby zakaźnej i że na tej samej sali leżała 
większa połowa chorych na bardzo ciężkie 
formy durzycy.

Najbliższe przyczyny poronienia są nie­
wiadome — podniesienie ciepłoty — prze­
krwienie macicy czynne lub bierne, jak 
również zmiany krwi, zdają się być najbar­
dziej prawdopodobnemi przyczynami wy­
wołuj ącemi.— Poronienie nie powinno 
w niczem wpływać na zmianę leczenia 
durzycy. IV. / .  Tyrchowski.

265. P e r e t t l  Leczenie ginekolo­
giczne 1 zaburzenia umysłowe. (Ber. 
klin. Woch. Nr. 10, 1883).

Zestawienia statystyczne jednoczesne­
go istnienia cierpień narządów płciowych 
przy chorobach umysłowych są dotąd 
bardzo niezgodne. H e ig t  znalazł w 2/3 
sekcyj zaburzenia płciowe. R i p p in g  u  ‘/ 3 
chorych, C l a u s  u  15% , a D a n ił o  u  6 9 %  
umysłowo-chorych.

Jednakże takie proste konstatowanie 
faktów niczego nie dowodzi, zwłaszcza 
gdy mamy do czynienia z zaburzeniami 
li-tylko miesiączkoxvemi. Niewątpliwie 
wiele umysłowo chorych kobiet podlega 
chorobom płcioxvym, lecz jedno i drugie
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cierpienie może istnieć niezależnie i przy­
padkowo.

Zachodzi tedy pytanie, czy w każdym 
przypadku otrzymamy dobre wyniki z le­
czenia ginekologicznego? Dr. Peretti 
odpowiada na to przecząco. Wprawdzie 
tam, gdzie cierpienie narządów płciowych 
połączonem bywa z obfitą utratą soków, 
przy obfitych np. upławauh, leczenie miej - 
scowe jest niezbędnem; o tern żaden psy­
chiatra nie wątpi. Jednakże w większości 
przypadków lepsze wyniki da bezwarun­
kowo leczenie ogólne.

Claus zwraca uwagę na dalsze trwa­
nie psychozy bez względu na uleczone 
cierpienie płciowe, a z drugiej strony ule­
czenie psychozy pomimo trwającój choro­
by narządów płciowych.

Nie ma prawie kobiety w zakładzie 
dla obłąkanych, któraby nie podlegała 
poprzednio leczeniu ginekologicznemu; u 
każdej prawie takiej chorśj, jeśli tylko nie 
ma innych wyraźnych przyczyn, przypu­
szcza się z góry cierpienie organów płcio­
wych. Gdy się choćby najmniejsza nie­
prawidłowość okaże, zaraz się przystępuje 
do miej sco wśj kuracyi w tern przekonaniu, 
że po usunięciu miejscowej choroby psy­
choza sama przez się ustąpi. Dr. P eret­
ti protestuje przeciw takiemu zapatrywa­
niu się i na poparcie przytacza opis 5 'cho- 
rych (dwie panny, 3 mężatki), posiadają­
cych pewne usposobienie—dziedziczne lub 
nabyte do chorób umysłowych, lecz u 
których wystąpiły objawy obłąkania do­
piero z chwilą rozpoczęcia badania, lub 
leczenia ginekologicznego. Chore te po 
jedno lub kilkorazowem badaniu dosta­
wały napadów obłąkania, podczas których 
przeważnie mówiły o swych narządach 
płciowych, o stosunkach miłosnych z ba­
dającym ją  lekarzem i t. p. Po dłuższym 
pobycie w zakładzie, gdzie leczenia gi­
nekologicznego nie stosowano, lecz tylko 
kąpiele, środki uspakajające lub wzma­
cniające, chore powracały zupełnie do 
zdrowia. Pacanowski.

V. Syfllidologija.

266. Prof. F ü r b r i n g e r .  Poszuki­
wania nad istotą, powstawaniem i kli­
nie znem znaczeniem nitek cewkowych  
(tryprowycli). Untersuchungen über die 
Natur, Herkunft und Bedeutung der Ureth­
ralfäden (sog. Tripp erfäden). (Archiv fü r  
Klinische Medici?i —Z. I tomu 3 3 —r. 1 8 8 3 ).

Rozmaite dotychczas istnieją mniema­
nia co do natury i znaczenia tych tworów 
chorobowych, które jedni uważają za two­
ry  ropno-śluzowe, drudzy za nabłonkowe. 
Również nie zgadzają się ze sobą uczeni 
co do miejsca powstawania nitek cewko­
wych. Jedni przypisują je gruczołowi 
przyprątnemu, drudzy śluzowym gruczo­
łom cewki, inni wreszcie maleńkim gru­
czołom Cowpera.

Praca autora ma na celu wyświetlić 
te kwestyje. Liczne poszukiwania dopro­
wadziły go do następujących wyników:

Najczęściej znajdujemy twory te przy 
tryprze. Pomimo tego autor je nazywa 
nitkami cewkowemi’, ponieważ znajdywał 
je i przy innych cierpieniach organów 
moczopłciowych. Posiadają one wygląd 
galaretowato śluzowy, lub tóż są kru­
che, żółte i nieprzezroczyste. — Bada­
ne pod mikroskopem, nitki te składają się 
z okrągłych komórek i nablonkay spojonych 
ze sobą ^galaretowato śluzową substan-
cyją-

Komórki okrągłe tworzą stałą część 
składową nitek cewkowych, którym nada­
ją wygląd mętny i żółty. Jeżeli podście- 
liska (kitu) jest niewiele, nitki są tak kru­
che, źe przez wstrząsanie rozpływają się 
całkowicie w moczu.

Daleko ważniejsze znaczenie mają ko­
mórki nabłonkowe, zawarte w tych nitkach. 
Autor znajdywał w tworach tych prze­
ważnie nabłonek płaski, rzadziej formy 
przejściowe, najrzadziój wałeczkowaty.

Obecność nabłonka w nitkach cewko­
wych jest dowodem procesu łuszczącego. 
Najczęstsze spotykanie nabłonka płasko-
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komórkowego jest dowodem umiejscowie­
nia procesu w przednim odcinku części 
wiszącśj prącia. Rzadkość pojawiania się 
komórek cylindrycznych w nitkach, autor 
tłumaczy tóm, że nabłonek ten nie przyj­
muje udziału w procesie ztuszczenia.

Analogiję spotykamy przy nieżytach 
oskrzelowych, przy których plwocina za­
wiera bardzo niewiele komórek nabłonko­
wych wałeczkowatych, zaś bardzo wiele 
płaskich.

Komórki nabłonkowe, wchodzące 
w skład tych nitek, podlegają zwyrodnie- 
nitij — nie tłuszczowemu, jak to ogólnie 
dotychczas było przyjętem, lecz szkliste­
mu. Nadto F. przekonał się, źe komórki 
te posiadają własność barwienia się jodem 
i dla tego autor dla nich proponuje nazwę 
z wyrodnienia jodofilowego.

Takie nabłonki szkliste, jodofilowe, 
autor znajdywał w setkach nitek cewko­
wych: przy rzeżączce, zapaleniu pęche­
rza i miedniczek nerkowych, przy prosta- 
torrhoea;—oprócz tego znajdy wał je w mo­
czu prawidłowym, i w nabłonku, pokry­
wającym przednią część cewki moczowej 
u ludzi zupełnie zdrowych.

F ürbringek  z tego względu nie sądzi, 
by szklisto zwyrodniony nabłonek miał 
być dowodem zaburzeń w odżywianiu 
błony śluzowśj, skutkiem przewlekłego 
nieżytu. Autor mniema, źe nabłonki szkli­
ste jodofilowe, stanowią prawidłową część 
składową błony śluzowćj organów mo- 
czopłciowych u ludzi.

Podtcielisko jest nieodzowną częścią 
składową nitek cewkowych. Głownem 
jego źródłem są gruczołki L it r e g o  i prze­
istoczenie śluzowe swobodnśj powierzchni 
nabłonka. Stanowi ono masę bezbarw­
ną, jednolitą i lekkoprążkowaną. Mikro- 
chemiczne badania pokazały, źe podście- 
lisko składa się przeważnie z mucyny i 
śladów białka.

Opirócztych stałych części składowych, 
autor w nitkach cewkowych nieraz spoty­
kał czerwone ciałka krwi, kryształki mo­
cznika, trypelfosfaty, — koncentrycznie

uwarstwione ciałka skrobiowe i prawie 
zawsze mikropasorzyty.

O warunkach powstawania nitek cew­
kowych F. powiada, źe wszędzie, gdzie 
przy nieżytach cewki wytwarza się mucy- 
na w dostatecznym stopniu dla sklejenia 
komórkowych części składowych wysię­
ku, można znaleść nitki cewkowe (t. zw. 
tryprowe).

Znaczenie rozpoznawcze nitek cewko­
wych jest bardzo niewielkie. Najczęściej 
spotykał je F. przy tryprze. Jeżeli prze­
ważnie zawierają nabłonki płaskokomór- 
kowe, wnosić wolno, źe proces chorobo­
wy umiejscowiony jest w przedniej części 
cewki moczowój.

W  końcowym okresie śluzowego try- 
pra ostrego i przy tryprach przewlekłych 
autor głównie znajdywał formy nabłonka 
przejściowe, co dowodzi umiejscowienia 
się procesu w tylnym odcinku cewki mo­
czowój. Nitki te są tak częste przy try ­
prze, źe ma słuszność Z e i s s l , utrzymując, 
źe dopóki twory te wydzielają się wraz 
z moczem, proces chorobowy jeszcze 
gdzieś tli.

Następnie autor nitki te znajdywał 
przy zwykłym nieżycie cewki moczowej i 
wreszcie 5 razy przy przewlekłem zapale­
niu gruczołu przyprątnego. Przy ostat- 
niem cierpieniu nitki zawierały dość po­
kaźną ilość nabłonkowych komórek wa­
łeczkowatych.

Czy gruczoły Cowpera również są 
w stanie wydzielić nitki cewkowe, autor 
powiedzieć jeszcze nie może.

H  Goldblum.

M I S C E L L A N E A .

267 Grota Monsumano. (Prager Medicinische 
W ochenschrift Nr. 16 і 17, 18S3).

Grota Monsumano, mato znana wogóle, jeszcze 
mniej ze swych własności leczniczych, zyskata szer­
szy rozgłos dopiero od czasu szczęśliwych kuracyi 
Garibaldiego i K ossutha. Stanowi ona wnętrze gó­
ry Monsumano alto i leży o trzy mile na półnoi od 
Florencyi w uroczej miejscowości niedaleko od mia­
steczka Monsumano w malowniczych przedgórzach 
toskańskich Apeninów.
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Ogromna ta jaskinia dzieli się na k ilk a  części, 
połączonych długiemi korytarzam i. Najładniejszym  
oddziałem jest t. zw. paradiso, którego ściany sk ła­
dają się z śnieżnej białości stalagm itów , zadziw ia­
jących  niezwykłą rozm aitością i bogactwem kształ­
tów; znajdują się w nim dwa jeziorka. Najgłębsza 
część groty „ lu fe rn o ” i najcieplejsza przedstaw ia je­
ziorko szerokości 7Va m., długości io ł/ 0 m etrów , 
na moście rzuconym przez nie zasiadają chorzy, w y­
czekujący zbawiennych skutków leczenia.

Cała długość groty wynosi 248 m. największa 
szerokość— 12 m etr. C iepłota powietrza bliżej wej­
ścia dochodzi 300 w najgłębszych częściach 35—36* 
C iepłota ta  zależy od wody, wypływającćj podług 
przybliżonego obliczenia z głębokości 660 m etrów i 
tworzącej w grocie liczne mniejsze i w iększe je ­
ziorka.

R ozbiór wody wykonany przez prof. T a r g io n it o z - 

z e t t i  wykazuje jednakow y sk ład  we wszystkich wo- 
dozbiorach, a mianowicie:

N a 1000 c z :
Chlorku sodu 0.2378 
W ęglanu wapnia 0.5340 
Siarcz, w apnia 0.4898 

,, sodu 0,0332 
„  m agnezyi 0,4092 

K w asu krzem ne- 
go, żelaza, g lin­
k i i części o r­
ganicznych 0 ,1  ООО

N a ч о о о  c. śześc. wody zawiera:
K w . węglowego 84,75 c. sz.
Pow ietrza  atm osf. 113,40 
Nadm. azotu 3,00

Pow ietrze  groty je s t bardzo wilgotne, pomimo to 
jednak przyjem ne do oddychania. Przy 330 i 755 
mm. ciśnienia, zawiera na 1000 c. sz., 4 c. sz. wo­
dy—dalój:

K w . węglowego 36*5 c. sz.
Pow ietrza atm orf. 955,4 

(w tem tlenu 198,9 
azotu 756,5)

Nadm. azotu 81,1 
Sposób przew ietrzania groty  dotąd nie został 

wyjaśnionym.
Państw o zwierzęce nie ma tu wcale przedstaw i­

cieli.
G rota M onsumano przedstaw ia więc naturalną  

parów kę z tą  jednak  wyższością, że ciepłota nie jest 
tu zbyt wysoką, a co ważniejsza, że jest'n iezm ienną. 
Pom im o niezbyt wysokiej tem peratury pocenie się 
je s t b. mocne, a z drugiej strony nie ma potrzeby, 
pomimo i—I і/ j  godzinnćj kąpieli, zlewania głow y 
zimną wodą.

W ażnem  je s t tćż, zwłaszcza przez wzgląd na 
przewagę reum atyków  pomiędzy leczącemi się tutaj, 
że ciepłota zewnętrznego powietrza zbliża się do 

c iep ło ty  groty . W  ynosi ona bowiem  w ciągu sezo­

nu —od początku maju do końca w rześnia—w cieniu 
około 24—27 stopni.

Główne choroby, mające się tu  leczyć skutecz­
nie, są przewlekły gościec i jego następstw a. Oprócz 
tego przybywają tu z dną, najrozmaitszem i przewle­
kłem ! cierpieniam i skóry, przymiotem, a naw et 
z nerwicami.

Pewnych statystycznych danych co do wyników 
leczenia dotąd  niema. Opisom byłego tutejsze­
go lekarza T u k c h e t t i  nie można dowierzać.

Teraźniejszy le k a r z  p. O r l a n d in t ,  cudownych 
skutków leczniczych M onsumano doznał sa m  na so­
bie. W  następstw ie silnego goścca stawowego wy­
tw orzyły się u niego znaczne stężenia stawów ko la­
nowych, k tóre  zmuszały go do używania ku l. Po . 
dw ukrotnćj ltu racy i—mógł już chodzić sw obodnie— 
pomimo, że poprzednio, rady najlepszych w łoskich 
i zagranicznych lekarzów nie przyniosły mu żadnej 
ulgi.

Pew ien chory z cierpieniem  stawów biodrowych 
(arth . deform ans), nie mogący się wcale ruszać, po 6 
kąpielach  począł chodzić o kiju. Jak iś  anglik  z da 
wną nerw icą n. troistego, nie będący praw ie w stanie 
jeść i mówić z pow odu m ocnych bólów , już po 14 k ą ­
pielach doznał stanowczej ulgi.

W edług  zeznania chorych, cierpienia stawów 
zmniejszają się znacznie i szybko, rów nież prędko po­
w racała zdolność ruchów.

Ogromną w adą zakładu przy górze Monsumano 
jest niezaradność zarządu. B rak najpotrzebniejszych 
urządzeń (nie m ówiąc już  o zwykłym kom forcie) 
wystawiający chorych często po prostu na katusze, 
nieinteresow anie się losem chorych spraw iają, że 
miejsce to , pomimo bogatego uposażenia od na­
tury, nie może się rozwijać i pozostaje w zapo­
mnieniu.

2 6 8  Prof. D a s t r e  w  Tow arzystw ie biologicznem  
Paryżltiem  odczytał m em orjał, w k tórym  zaleca 
użycie podskórnych injekcyj atropiny przed 
znieczulaniem chloroformowem. W praw dzie 
już poprzednio używał prof. P ith a  law atyw  z be lla ­
donny w przypadkach, w k tó rych  znieczulanie tru ­
dno było w yw oływ ać chloroform em  i otrzym ał do­
bre  rezultaty , lecz znalazk m ało naśladow ców, gdyż, 
nie podał żadnego teoretycznego objaśnienia.

A u to r, zważywszy, iż jednem  z ważnych następ­
stw  d iałan ia  chloroform u (jak to wykazały dośw iad­
czenia V ulpiana), jest podrażnienie nerw u błędnego, 
będące często przyczyną synkopalnój śm ierci pod­
czas znieczulania, że z drugiój strony a trop ina 
zmniejsza pubudliw ość nerw u błędnego, doszedł do 
przekonania, iż zastosowanie jej przy znieczulaniu 
chloroform owem  w yw arłoby tak i sam w pływ  na 
znieczulenie co przecięcie nerwu błędnego, k tó re , jak  
stw ierdzono dośw iadczalnie, zapobiega pow staniu 
syncope.

Doświadczenia na zwierzętach p o tw ierdz iły  teore­
tyczne wywody autora, udało mu się m ianow icie wy-
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konywać bardzo długie operacyje bez żadnego przy­
padku. Ponieważ poprzednio już radzono używać 
morfiny w ińjekcyjach dla zniesienia okresu excytacyi 
podczas chloroformowania, więc D. radzi połączyć 
morfinę z atropiną, tembardziej, iż ta ostatnia ma 
własność usuwania ubocznych, a nie pożądanych 
wpływów morfiny np.: nudności. Dr A ubert chi­
rurg z Lyon’u zastosował injekcyje proponowane 
przez autora u ludzi podczas operacyj chirurgicznych 
i rzeczywiście otrzymywał znakomite rezultaty, znie­
czulenie następowało szybko, okresu pobudzenia, 
ani wymiotów nie było .

Dr A. używał następującego rozczynu:
Rp Morphii muriatici 0,100 
Atropini sulphur. 0,005 
Aquae destillatae 10,0

M. D. S. do wstrzykiwań podskórnych ( \х/ г ctm. 
sześciennego na raz).

{Bul. de la Soc. Biol. N r. 13, 1883)
269 Dr L e p in e  (Gaz. hebdom. 1883), zaleca pod­

skórne wyciąganie nerwu kulszowego, przy 
ischias i wiądzie rdzenia pacierzowego, Wyciąganie 
dokonywa się przez nadmierne zginanie nogi w sta­
wie biodrowym, przy czem kolano powinno zacho­
wać położenie wyprostne; z początku nie potrzeba 
używać wielkiej siły; przy powtarzaniu biodro coraz 
łatwiej daje się zginać, zwykle występuje przy tem 
przyjemne uczucie ciepła w całćj kończynie. L. cytu­
je kilka przypadków wiądu, w których nastąpiła zna­
czna poprawa.

Dr S c h o e m a k e r  (N. Y. Med. Rev. 1882) wyleczył 
kilka przypadków ischias przywieszając do kończyn 
znaczne ciężary, a więc i w tem cierpieniu powolne, 
podskórne wyciąganie okazało się slcutecznem.

270 D r . C l e m e n s  opierając się na długoletniem 
doświadczeniu utrzymuje, iż pielęgnowanie cho­
rych przez kobiety podczas miesiączkowa­
nia powinno być stanowczo wzbronione. W iado­
mo, iż oddawna uważano za szkodliwą obecność 
kobiet miesiączkujących przy takich robotach, przy 
których chodzi o uniknięcie rozwoju pleśni i gnicia 
np.; przy przelewaniu win i t. d. Otóż, liczne przy­
padki z własnćj praktyki przekonały D-ra C., że 
tak samo szkodliwą jest obecność miesiączkującćj 
kobiety przy łóżku chorego na jaką bądź chorobę 
zaraźliwą, szczególnićj taką, przy której jest zajęty 
isthmus faucium (szkarlatyna, dyfteryt i t. d.)

{All. Med. Cent. Zeit. 1883)
2 7 1  Dr H e n r ic iu s  z Helsingforsu zestawił wiek  

w którym wystąpiła miesiączka u 3500 kobiet 
w Finlandyi. Miesiączka pojawiła się w 11-tmy roku 
życia 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 18-tym u 347, w 19-tym u 198, 
w 20-tym u 102, w 21-szym u 41, w 22-im u 12, w 23-m 
u 7, w 25-tym u 4 i w 26 u i kobiety. Przeciętny

wiek w którym się pojawia miesiączka u kobiet F in ­
landzkich wynosi 15 lat 9 miesięcy i 25 dni.

{St.-Pet. Med Woch. N r. 12, 1883).
272 Dr. F l e is c h e r  przedstawił, na odbywają­

cym się obecnie zjeździe terapeutycznym w W ies­
baden, rezultaty otrzymane przy badaniu śliny  
chorych nerkowych na zawartość mocznika.

A utor na 45 ludzi uległych chorobom nerek 
znalazł mocznik w ślinie 38, największa ilość wy­
nosiła 0,3—0,4 grm. pr. die.

{Beri. klin. Woch. Sr. 19, 1883).
273 Dr W a l k e r  po wykonaniu punkcyi przy 

hydrocoele wstrzyknął przez pomyłkę zamiast na­
lewki jodowej, 2 drachmy ergotyny; pomyłka nie wy­
wołała żadnych złych następstw, przeciwnie, płyn 
surowiczy już się nie zebrał, pomimo, iż poprzednio 
kilka razy powtarzana punkcyja z injekcyją nalewki 
jodowej nie usunęła cierpienia.

Później W . próbował injekcyi ergotyny jeszcze 
w 2 przypadkach, zawsze z pomyślnym rezultatem.

{All. Wien. Zeit. N r. 12, 1883).
274 Redakcyja Deut. Med. Zeit. (Nr. 17, 1883) 

zaleca użycie św ieczek z celluloidu, są one 
bardzo elastyczne, tak iż dają się zawiązać na węzeł 
nie łamiąc się, wytrzymują doskonale działanie 
kwasów (karbolowego, salicylowego), a mają tę 
przewagę nad kauczukowemi, iż nie stają się łamli- 
wemi od długiego leżenia.

275 Dr M ia l l  zaleca przeciw wymiotom  
ciężarnych używać Natrum sulpho-carbolicum 
gr. V II na y 2 drm.wody; wymioty prawie zawsze ustę­
pują. {St.-Pet. Med. Woch. N r. li , 1883)

276 Dr. E a r is c ii  zastosował z powodzeniem przy 
dysenteryi lawatywy obfite z gorącej wody.

{The Lancet 1883)
277 T. G a u n t  w  Z. IV  amerykańskiego miesięcz­

nika The Journal for. med. Sciences zaleca Tinctu- 
ram jodini compositam, jako dzielny środek, 
szybko przerywający wymioty i nudności. Jodynę 
autor stosował w 500 przypadkach i zawsze z je­
dnakowo pomyślnym skutkiem.

Dorosłym w miarę potrzeby daje po kilka k ro ­
pel tego środka w odstępach czasu pół—lub—go­
dzinnych, aż do wstrzymania wymiotów; dzieciom 
małym daje po jednej lub po pół kropli jodyny sto­
sownie do wieku dziecka.

G. zaleca gorąco lekarzom wypróbowanie tego 
środka, który go ani razu nie zawiódł. Nietylko 
wymioty podczas ciąży napewno środek ten przery­
wa, ale i wymioty innego pochodzenia.

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

2 7 8  Dr. H il l e u  stosował na klinice prof. Ley- 
den’a Camiabinum tailllieum, jako środek nasen­
ny z dobrym skutkiem. Chorzy zwykle zasypiali od 
dawki 0,5 grm , sen trwał całą noc. Cannabinum 
tannicum przypisuje się w proszku:
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Rp. Cannabini tannici 1,0 
Sacchari albi 2,0 

M. D. F. pulv. div. in dos. IV.
S. і —2 pros2ków zażyć.

2 7 9  Dr. U n n a  zaleca użycie ichlhyol’u przy 
ostrym i chionicznym reumatyzmie. Sposób uży­
cia polega na smarowaniu bolesnych stawów 2 razy 
dziennie maścią wazelinową z ichtyolem (10%) i 
zawijaniu stawów watą. W  chronicznych przypad­
kach można użyć silniejszej maści—20% —3°%» a 
nawet czystego ichtyolu, lecz wtedy należy smaro­
wać tylko raz na dzień.

Dla usunięcia nieprzyjemnego zapachu można 
dodać kumaryny lub tćż Vaniliny. Tak samo do­
brze działa ichthjml prży reumatyzmie mięśniowym 
lub reumatycznych bólach głowy. W  ostatnim ra­
zie autor zaleca następującą formułę:

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

M. D. S. 2 razy na dzień smarować głowę i 
obwijać watą.

Jeżeliby po użyciu ichthyolu powstawała wysyp­
ka około stawów, to należy na jeden dzień przerwać 
jego użycie, a następnie przepisywać go z dodat­
kiem jakiego preparatu Ca, np :

Rp. Ichthyoli lo ,o  
01. olivaruro 
Aq. Calcis na 100,0 

(Deutsch,. Med. Zeit. N r. 17,1883)
2 8 0  Dr. B a r b i e r  opisuje 2 przypadki oparzenia 

naftą, w których po posmarowaniu miejsc oparzo­
nych atramentem anilinowym wystąpiły objawy 
otrucia, jedna chora umarła, druga chorowała bar­
dzo długo. ( Union Med. 1883).

281 Otrucie akonityną. Pewien lekarz prze­
pisał choremu na gwałtowny kaszel roztwór 3 gran- 
saletrzanu akonityny w 3 i pół dr. wody; chory 
przyjął pierwszego dnia 5 kropli tylko, przez następ­
ne 2 dni po 20 kropel; wtedy dostał wymiotów, koń­
czyny były zimne, tętno słabe i t. d.

Przywołany lekarz, chcąc przekonać otaczających, 
że przypadłości powyższe nie zależały od lekarstwa, 
wypił 60 kropel, lecz po 5 godzinach życie zakoń­
czył. {Gaz. hebd. N r  4, 1883).

282  Diagnoza z dokumentów. Dr. R o g e r  

z Havre’u wydał w ostatnich czasach dzieło p. t.: 
„Voltaire malade”, składające się z dwóch części, 
z których pierwsza zawiera listy, lub urywki z ta­
kowych, pisane po części przez Voltaire'a, a po czę­
ści przez innych, a dotyczące zdrowia znakomitego 
filozofa, druga zaś przedstawia wniosek z obserwa- 
cyj nad nim, objaśnionych według metod dzisiej­
szych. W edług autora rozpoznanie brzmieć powin­
no: „Hypochondriasis i arthritis.

(.Vunion medicale—5 maja 1883).

Wiadomości bieżące.

— W arszawskie towarzystwo lekarskie, 
Posiedzenie kliniczne d. 1 maja.

Po odczytaniu protokułu zeszłego posiedzenia i 
załatwieniu zwykłych formalności, posiedzenie roz­
poczęte zostało sprawozdaniem z czynności komitetu 
kasy wsparcia, przez kol. L e b i e d z i n s k i e g o .  Nastę­
pnie kol. G a j k i b w i c z  odczytał sprawozdanie z p ra­
cy kol. M i e r z e i e w s k i e g o . Przypadek sclerosis uni. 
lateralis amyotrophicae”, (artykuł ten wydrukowano 
w ostatnim zeszycie „Pamiętnika tow. lek.”) i uzna­
jąc zasługi autora, poleca go jako kandydata na 
członka towarzystwa.

Kol. SoKołowsKi mówi „o zaraźliwości suchot 
płucnych ze stanowiska klinicznego”. Nie podając 
szczegółowo rezultatu własnych spostrzeżeń w kwe- 
styi odnośnćj, których prelegent miał kilka tysięcy 
w Görbersdorfie, przytacza kol. S. dane z literatury 
ważnego tego przedmiotu dotyczące, zwłaszcza zaś 
obserwacyje dokonane w szpitalu Brompton, oraz 
ogólny wynik doświadczeń własnych (ujemny z wy­
jątkiem kilku zaledwie spostrzeżeń, w których zara­
źliwość należało podejrzywać, a które autor szcze­
gółowo opisał).

W  końcu wyprowadza S. wnioski praktyczne, do­
tyczące zapobiegania suchotom; obok odosobnienia 
usposobionych osobników od chorych, stosuje autor 
w wydziale swym szpitalnym wcierania tymolu, ja­
ko środek zapobiegawczy. W  dyskusyi przyjął 
udział kol. B a r a n o w s k i ; osnowa uwag jego stano­
wiła uznanie faktu zaraźliwości suchot jako choroby 
pasorzytowćj.

— K ol. P o l a k  wreszcie miał odczyt „o paleniu 
zwłok”. Skreśliwszy historyję przedmiotu, prelegent 
zważył pro i contra rzeczy, traktując je ze stanowi­
ska sanitarnego i zwracając uwagę na ekonomiczną 
stronę kwestyi, Ostateczny wniosek brzmi, iż nie 
kremacyja, ale racjonalna reforma cmentarzy powinna 
być obecnie na porządku dziennym.

— Gorączka połogowa w Moskwie przyj­
muje nader groźne rozmiary. Na posiedzeniu to­
warzystwa lekarskiego w tem mieście Dr K is t e k  

zaznaczył fakt, iż w r. 1880 umarło na nią w Mo­
skwie 155 kobiet, czyli 10%, wszystkich kobiet 
zmarłych w wieku 16—75 lat, rok ten atoli, według 
prelegenta był stosunkowo pomyślniejszy w tym 
od innych.

K . proponuje wprowadzenie rozporządzeń odno­
szących się do ściślejszej kontroli akuszerek.

( Wracz Nr. 15, 1883).
— Medaljon dla uczczenia pamięci Pur- 

kiniego, został świeżo ukończony staraniem lekarzy 
czeskich. Jest to piękna tablica marmurowa 5 me­
trów długości mająca w ramach bronzowych (styl 
odrodzenia); wyrzeźbiono na nićj podobiznę znako-



477 K RO NIK A LEK A RSK A. 478

mitego tego uczonego otoczony emblematami sztuki 
lekarskiej. Po lewej stronie tablicy znajduje się 
napis: „Zde zil a zemrel Jan Purkyne”, a po p ra­
wej: „Venoväno spolkam eeskych lekaru a ume- 
leckon besedou".

(Casopis lekaruv ceskyćh—18—83J.

— D r K raskę assystent prof. Volkmann’a zo­
stał powołany na profesora chirurgii do Freiburga 
na miejsce opróżnione po przeniesieniu się prof. 
Maas’a do Wiirzburga.

— Na miejsce usuwającego się prof Arlta, dy­
rektorem ocznej kliniki w W iedniu, mianowany zo­
stał prof. S t e l l v a g  v .  C a r i o n ; jako następców te ­
go ostatniego wymieniają: prof. Jaegra lub Mau- 
ther’a.

— Towarzystwo opieki nad dziećmi we 
Francyi, ogłasza następujące tematy konkursowe: 
a na rok 1883—„W ykazać na podstawie własnych 
obserwacyj (z ozniczeniem miejsca), jaki wpływ 
wywarło prawo Roussel’a, na przemysł mamek.

b) na rok 1884. „Drgawki w okresie pierwsze­
go dzieciństwa; przyczyny ich i leczenie”.

Nagrodą każdej z prac tych (które w języku 
francuzkim wydane mają być przedstawione przed 1 
listopada odpowiedniego roku, sekretarzowi towarzy 
stwa), wynosi 500 franków. {Gaz. med.—16—83)

— Towarzystwo wstrzem ięźliwości we 
Francyi odbyło dnia 8-go kwietnia uroczyste po­
siedzenie pod przewodnictwem Juljusza B ergeron , 
członka akademii lekarskićj. Na posiedzeniu tern 
przyznano liczne nagrody za prace w sferze donio- 
słćj propagandy. {Gaz. Med. —16—83).

— W Paryżu studjuje obecnie medycyuę 
39 kobiet: ii angielek, 10 francuzek, 9 rosjanek, 5 
amerykanek, 1 węgierka, 1 polka, 1 rumunka i 1 in- 
djanka. (p r . Med. 1883)

— P. R o c iia r d  tak oblicza Szkody jakie po­
niósł Paryż wskutek przeszłorocznćj epidemii
tyfusowśj.

Utrzymanie 9361 chorych, licząc po 3 I 

fr. dziennie, przy 25 dniowćj średniej dłu­
gości czasu przebytegc w szp ita lu  743257 fr.

U trata zarobku chorych mężczyzn (od 
*5 do 35 lat) w ciągu 2 m iesięcy 1127320 ,.

Koszta kuracyi 11830 chorych leczą­
cych się w d o m u ------------  ------------------ 2360157 „

Wartość 3273 zmarłych na tyfus, licząc
każdego średnio tylko po 6000 f r .  19656000 „

Ogólna sum m a 23887727 „
{Wracz N r. 16, 1883)

— W łośnie, powiada „Medical R ecord” stają 
się przyczyną nieporozumień międzynarodowych.— 
Pismo to zwraca mianowicie uwagę, iż jakkolwiek 
wieprzowina amerykańska jest o wiele więcej roz­
powszechnioną niż europejska, autentycznych obser­
wacyj— świadczących o chorobie włośniowćj skut­
kiem użycia tej wieprzowiny powstałej — nie ma. 
Przeszkody zatem, jakie napotyka ze strony państw 
europejskich przywóz produktu amerykańskiego są 
natury raczej politycznej niż sanitarnej. — Kwestyję 
tę uwzględniać zaczynają w Ameryce, w sferach 
rządowych. {Med. Record. 16—83).

— Rządowa sticyja koutrolua do bada­
nia pokarmów i napojów, została założoną 
w Egipcie (przykład do naśladowania!). Personel 
jej składa się: z dyrektora laboratoryjum kedywial- 
nego, inspektora zdrowia m. K airu , chemika rady 
zdrowia, lekarza i farmaceuty. Zadaniem stacyi 
jest badanie artykułów żywności mogących ulegać 
zafałszowaniu. *

{Wien. Med. Woch. N r. 15, 1883).

— Epideniiju ospy krwotocznej panuje obe­
cnie w Toukinie, zabierając ofiary nietylko z licz­
by krajowców, ale (bez porównania mniej wpraw­
dzie, bo dopiero kilka) z załogi miejscowej euro­
pejskiej. Lekarz marynarki Dr Chaigneux, omal nie 
umarł na tę chorobę. Szczepienie nie jest rozpo- 
wszechnionem w tym kraju.

{L’union medical—5 maja).

Nekrologija.

— W  New-Yorku zmarł Dr. von B u r e n  w  64 
roku życia, sławny chirurg, znany ze znakomitego 
dzieła: ,.0  chorobach organów moczopłciowych”.

ODEZWA.

Czwarty zjazd lekarzy i przyrodników 
polskich odbędzie się w bieżącym roku 
w Poznaniu, a mianowicie od dnia 3 do 6 
września, nie licząc w to następnych dni 
wycieczkom poświęconych.

Niżej podpisany wydział gospodarczy 
po kilka razy roztrząsał sprawę terminu, 
a chcąc uwzględnić rozlicznie objawiane 
życzenia, o ile tylko stosunki nasze miej­
scowe na to zezwalają, jako też chcąc po­
minąć czas innych zjazdów naukowych i 
uroczystości, zniewolonym uczuł się do
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obrania na cele zjazdu wyźój oznaczonych 
dni. To tśź sądzimy, źe koledzy, k tórych 
by życzeniom dni te odpowiadać nie mia­
ły, pobłażliwie osądzając nasze zabiegi i 
pomnąc na to, z jak  rozlicznemi liczyć się 
musieliśmy czynnikami, nie zniechęcą się 
tern naszem postanowieniem w zamiarach 
swoich dotyczących zjazdu.

W  skutek pierwszej naszśj odezwy 
zgłosiło się już kilkunastu uczonych z w y­
kładami. Jest więc i początek, lubo m ały 
jeszcze, a tym, co go już zrobili, szczere 
należy się podziękowanie.

Nie wątpiąc też wcale, źe liczba w y­
kładów będzie wystarczającą, aby wypeł­
nić poszczególne pcsiedzenia zjazdu, pono- 

®wnie jednak wzywamy do spieszniejszego 
zgłaszania się tak z pracami oryginalne- 
mi, jako też ze zadaniami nadającem i się 
do wspólnego rozbioru. Pośpiech pod 
tym  względem jest nam bardzo pożądany, 
ażeby można jak najwcześniej uporządko­
wać m ateryał i rozesłać plan zjazdu, k tó ­
ry  następujące obejmować będzie sekcye:

1) sekcyję medyczno-wewnętrzną,
2) sekcyję medyczno-zewnętrzną,
3) sekcyję medyczno-publiczną,
4) sekcyję matematyczno-fizyczną,
5) sekcyję chemiczno-farmaceutyczną
6) sekcyję mineralogiczno - geologi­

czną,
7) sekcyję botaniczno-zoologiczną i
8) sekcyję antropologiczno-archeolo- 

giczną.
Utworzenie sekcyi gospodarczo-prze- 

mysłowej, jako też kaźdśj innej wchodzą- 
cśj w zakres nauk lekarskich lub przyro­
dzonych, uczyniono zaleźnśm od oświad­
czenia się przynajmniej 10 członków z ja ­
zdu za takową.

W ydział gospodarczy żywi w sobie 
nieograniczoną nadzieję, źe każdy z leka­
rzy i przyrodników polskich usilnie starać

się o to będzie, ażeby usunąć wszelkie tru ­
dności, ktoreby go mogły powstrzym ać 
od podążenia na zjazd. Niechaj bowiem 
każdy pomni na ważność tegoż w obec 
stosunków naszych naukow ych jako też i 
na to, źe tej nauce swojskiój [zbliżającej 
rozdzielonych miejscowo do jednego ogni­
ska pracy, należy się choćby drobne po­
święcenie, choćby m ała ofiara, ale zbio­
rowa.

W  świeżej pamięci pozostał nam świe­
tny w Krakowie zjazd, od którego dwa 
mijają lata. Niechaj ci sami, którzy 
w tam tym  zjeździe uczestniczyli podążą, 
przywodząc nowych pracowników i do 
stolicy Wielkopolski; wyczekiwać ona ich 
będzie sercem ciepłem i otw artem i ręko­
ma zapraszając tak  rodaków jako też 
wszystkich duchem języka spokrewnio­
nych do tśj wspólnej naukowój biesiady.

Niżej podpisany wydział gospodarczy 
prosi uprzejmie raz na zawsze wszelkie in­
teresowane pisma tak naukowe jako też 
i polityczne o powtarzanie wszelkich wia­
domości dotyczących przyszłego zjaz­
du w swych łam ach, ażeby każdy 
wcześnie o szczegółach tych dowiedzieć 
się, a przyjazd i współdziałanie mógł nam 
zapewnić. *)

W ydział gospodarczy czwartego zja­
zdu lekarzy i przyrodników polskich do 
Poznania: przewodniczący: D r Wicherkie- 
wicz Bolesław; sekretarz: D r Osowickr, 
skarbnik: D r Jarnałowski.

!) Składka dla członków i uczestników wynosić 
będzie 20 marek—za co wolny wstęp na wszystkie po­
siedzenia ogólne i sekcyjne, prawo uczestniczenia 
w wycieczkach i zabawach, jako też wolne druki i in- 
formacyje: Skarbnik p. dr Jarnatowski mieszka:
plac Piotra nr 1.
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