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11. Tymczasowy raport angielskiej
komisyi do zbadania cholery w Indjach
Wschodnich.

Ostatni numer (z 3-go .stycznia) czaso-
pisma The Brit. Med. Journal podaje ofi-
cjalne sprawozdanie tymczasowe z prac
komisyi angielskiej w Indjach, drukowane
w Gazette of India pod adresem sekreta-
rza zarzadu Indyj w ministeryjum spraw
wewnetrznych:

Kalkuta, 27-go listopada 1884.

Od d-row E. Klein’a i Heneage Gib-
bes’a do generalnego chirurga i komisjo-
nera do spraw sanitarnych rzadu indyj-
skiego.

Mamy zaszczyt nadmienié, ze poszuki-
wania dokonane przez nas w Bombayu
i Kalkucie wydaty nastepujace wyniki:

1) Twierdzenie Koch’a, Ze ,laseczni-
ki przecinkowate® znajduja si¢ tylko w je-
litach oso6b chorych lub zmarlych na cho-
ler¢ nie zgadza si¢ z rzeczywistoscia, o ile
7e ,,laseczniki przecinkowate® napotykaja
si¢ i przy innych chorobach kiszek, jak
przy biegunce epidemicznej, dyzenteryi i
i katarze jelit, towarzyszacym sprawie su-
chotniczej.

2) ,Laseczniki przecinkowate® w o-
strych typowych przypadkach cholery
nie znajduja si¢ bynajmniej tak czgsto i
w takiej liczbie, aby usprawiedliwi¢ mogty
twierdzenie Koch’a, ze ,jelito biodrowe
zawiera zawsze czyste kultury laseczni-
kow przecinkowatych.

3) ,Laseczniki przecinkowate® nie
znajduja sie¢ w tkance jelit ani w Zadnej
innej.

4) ,.Laseczniki przecinkowate* w ho-
dowlach sztucznych przez jednego z nas
(E. K.) dokonanych niczem nie réznity si¢

zachowaniem swem od innych ustrojow
gnilnych.

5) Ktlaczki sluzowe jelita biodrowego,
wyjete wkrotce po Smierci w typowych
wypadkach cholery, zawieraja liczne cial-
ka $luzowe, z ktérych znaczna ilos¢ za-
wiera wilasciwe drobne proste laseczki,
znajdujace si¢ tez i poza ciatkami $luzowe-
mi. Nigdy ich nie brak nawet tam, gdzie
nie ma ,,lasecznikéw przecinkowatych.

6) Te mate laseczniki byly hodowane
przez jednego z nas (E. K.) i pokazalo sie,
ze nie zachowuja si¢ odmiennie od innych
drobnoustrojéow gnilnych. Nie ma ich tez
ani w tkance jelit ani w Zadnej innej.

7) Zadnych bakteryj ani innych zna-
nych drobnoustrojow nie masz we krwi
ani w zadnej innej tkance.

8) Wiele bardzo doswiadczen wyko-
nat jeden z nas (E. K.) z nast¢pujacemi
skutkami:

a) Karmiono myszy, szczury, koty
1 malpy stolcami ryZowatemi, wymiocina-
mi, ktaczkami §luzowemi jelita biodrowe-
go, Swiezemi lub wzigtemi po uplywie
24—48 godzin. Zwierzg¢ta pozostawaly
w stanie prywidlowym.

h) Szczepienie $wiezych i1 starszych
hodowli ,lasecznikéw przecinkowatych*
i matych lasecznikéw prostych, jakotez
ktaczkéw $luzowych—do tkanki podskor-
nej, do jamy otrzewnej, do zyty szyjowe;j,
do jamy cienkich i grubych kiszek kroli-
kow, kotow i matp nie wywotywalo za-
dnych zaburzen.

9) Materyjal, ktéry mieliSmy do dy-
spozycyi byl zupeinie odpowiedni i obfi-
ty, 1, co si¢ tyczy poszukiwan drobnowi-
dzowych, sadzimy, Ze nie potrzebujemy
wiecej materyjatu.

Poszukiwania spodziewamy si¢ zakon-
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czy¢ na poczatku grudnia i mamy nadzie-
je, iz wkrétce wrocimy do Anglji.*

Inna gazeta indyjska Times of India
powiada, iz komisja choleryczna, otrzy-
mawszy wyniki ujemne co do zjawisk o-
pisanych przez Koch’a badata jeszcze
znaczng liczbe wypadkow w Kalkucie i
Bombayu, nie mogta jednak wykry¢ za-
dnych drobnoustrojow, ktoreby okazywa-
ty jaki$ stosunek do cholery.

I. Patologija ogdlna i Parazytolog!ja.

12. E. LESER. Badania nad ische-
micznemi porazeniami i przykurcze-
Iliami miesSni. (Untersuchungen iiber i-
schaemische Muskelldhmunge.n und Muskel-
contracturen. Volkm. Sam. Klin. Vorl.
N. 249).

Haller w Elementa physiofogiae przy-
tacza doswiadczenie Stensona, ktoéry, pod-
wigzujac aorte brzuszng, spostrzegt pora-
zenie konczyn tylnych, ustepujace po
zdjeciu ligatury, a przechodzace w szty-
wno$¢ migsni wrazie jej pozostawienia.
Kiihne robit podobne doswiadczenia na
zabach i1 doszedt do nastepujacych wyni-
koéw: utrata pobudzalnoséi, porazenie mig-
$ni, a nastgpnie sztywno$¢ miesnijako na-
stepstwo zboczenia w odzywianiu tychze,
zalezne od przerwy w krazeniu. Powyz-
sze doswiadczenia w klinice zastosowat
pierwszy Volkmann dla obja$nienia ci¢z-
kich przykurczed, powstajacych wskutek
natozenia zamocno uciskajacych opatrun-
koéw. Jest-to podtug niego zapalne przykur-
czenie miegséni, niezalezne od pierwotnego
porazenia nerwu wskutek ucisku. Cechuje
si¢ ono nagto$cia powstawania, wielko-
$cig mechanicznego efektu i uporczywo-
Scig, jaka okazuje wobec srodkow daza-
cych do jej usunigcia. Porazenia i przy-
kurczenia wystepujace po natozeniu cia-
snych opatrunkow nareku, przedramieniu,
rzadziej na dolnych koficzynach nazywa
ischemicznemi. Porazenie zalezy od tego,
ze pierwotne peczki migsniowe wskutek
dlugotrwatego braku tlenu obumieraja,
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istota kurczliwa $cina si¢, rozpada i ulega
wessaniu; wystgpujace zas nastepnie przy-
kurczenie odpowiada sztywnosci posmier-
tnej. Ischemiczne porazenia i przykurcze-
nia powstaja zwykle jednoczesnie lub bez-
posrednio jedno po drugiem; przy nerwo-
wych za$ porazeniach przykurczenia roz-
wijaja si¢ powoli i do$¢ pdézno. Autor spo-
strzegal 7 przypadkow ischemicznego po-
razenia i przykurczenia migsni. Wkrotce
po natozeniu ciasnego opatrunku swobo-
dna czgs$¢ rekiipalce obrzmiewaja, powsta-
ja wnich mocne bdle, niekiedy zas uczucie
odretwienia. Jezeli si¢ opatrunku nie zdej-
mie, to w par¢ godzin zjawia si¢ wzrasta-
jace przykurczenie zginaczy reki i palcow
wobec strasznych bolow. Po 24 godzinach
migénie przedramienia sa bardzo twarde,
chory nie jest wstanie wykona¢ najmniej-
szego ruchu, a r¢ka jest bardzo bolesng.
Po zdjeciu opatrunku zjawia si¢ reakcyja
zapalna, rami¢ obrzmiewa; trwa to zno-
wu 48 godzin, po¢zem migsien ulega bli-
znowatemu zwyrodnieniu.

Fizyjologiczne do$wiadczenie Ludwi-
g’a, ze migsnie sg tkankami najmniej zno-
szacemi brak tlenu, a wiec przerwg wkra-
zeniu, czg¢sto sprawdza si¢ w klinice. Po
przewigzaniu naczyn wcelu operacyi po-
wstaje zgorzel konczyny, ktorej pierw-
szym objawem jest sztywnos$¢ migsni.
(Przyp. Fricke przytoczony przez autora).
Jezeli za§ przerwa w krazeniu nie byla
do$¢ dtugotrwaty, by doprowadzi¢ do
zgorzeli, to wywotuje jednak ciezkie zbo-
czenia w muskulaturze. Pierwotne przy-
kurczenie prowadzi do skrocenia migsni i
typowych zboczen w potozeniu konczyn,
ktore juz nie moga by¢ poprawione.

Autor opisuje szczegdlowo 7 spostrze-
ganych przypadkow, w ktorych wskutek
natozenia gipsowego opatrunku na zlama-
ne rami¢ powstato zboczenie w krazeniu,
ktore doprowadzito do porazen i przykur-
czem Charakterystycznem we wszystkich
tych przypadkach byto zachowanie si¢
migéni wobec pradu elektrycznego: zupet-
ne zniesienie pobudzalno$éi na prad prze-
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rywany, a znaczne ostabienie na prad
staty.

Aby si¢ przekonaé, czy mozna sztu-
cznie wywota¢ podobne porazenia i przy-
kurczenia mig$ni przez ciasne opatrunki,
wykonal autor badania na zabach i kréli-
kach, chcac réwniez poznaé¢ mikroskopo-
we zmiany wystepujace przy tern w mig-
$niach. U zab sprawa ta wystepuje po-
woli, nie nadajg si¢ tez one do badania,
poniewaz zbyt predko zdychaja. U kroéli-
kow natomiast juz po trzech godzinach po
przewiazaniu konczyny wystepuje poraze-
nie; konczyna jest nieco chtodniejsza. Czu-
cie nie jest wcale zmienione, pobudzenie
elektryczne za§ migsni znacznie ostabione.
Po 24 godzinach przewiazania nie spo-
strzega si¢ najmniejszego ruchu migs$nio-
wego, chora koficzyna staje si¢ cieplejsza
i obrzmialg; obrzmienie powigksza si¢
wcigz az do 72 godzin i przedstawia cha-
rakter ostrego zapalenia mi¢$ni. Po §—14
dniach objawy zapalne ustepuja, poraze-
nie si¢ zmniejsza, a po 6 tygodniach kon-
czyna wraca zupeinie do normalnego sta-
nu. Objawy powyzsze zaleza zaréwno
od czasu trwania zawiazania, jak i od
stopnia ucisku tegoz. Wrazie dtuzszego
1 mocniejszego przewigzania zjawia si¢
sztywno$§¢ miesni i zgorzel konezyn; szty-
wno$¢ wystepuje najwczesniej po 16 go-
dzinach trwania przewigzania. We wszy-
stkich doswiadczeniach spostrzegat autor
znaczne oslabienie lub zupelne zniesienie
pobudzalnosci elektrycznej migsni na prad
przerywany i staly, a przewodnictwo ner-
wow byto nienaruszone, jak si¢ okazy-
walo z utrzymanego czucia i z moznosci
wywolania skurczu przez bezposrednie
podraznienia odpowiedniego nerwu.

Zupelny powrot do normalnego stanu
porazonych migéni, spostrzegany u kroéli-
kow juz po trzech tygodniach, stanowi
sprzeczno$¢ z objawami u ludzi. Zalezy to
jednak od sposobu leczenia: kroliki na-
tychmiast po zdj¢ciu opatrunku otrzymy-
waty zupeing wolnosé iswobodnie biegaty,
podczas gdy ludziom najczg¢sciej naktada-
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no nowy opatrunek lub dbano o zacho-
wanie jak najwigkszego spokoju chorej
konczyny. Dowidodt tego autor swemi do-
$wiadczeniami.

Mikroskopowe badania migéni kro-
likow i ludzi daty wyniki jednakowe. Au-
tor brat najczesciej m. gastrocnemius; czgsé
tegoz ktadt do ptynu Miiller’a, druga do
spirytusu,—a nast¢pnie rozpatrywal skra-
wki w glicerynie lub w balsamie kanadyj-
skim po zprzezroczyszczeniu wolejku gwo-
zdzikowym. Do barwienia uzywat karminu,
hematoksyliny i bismarkbraunu. Kawalki
mig$nia po wycigciu przedstawiaja jasna,
prawie bialag barwe. Wildkna pierwotne
okazuja wyrazne poprzeczne prazki, niekto-
re za$ tatwo rozpadajg si¢ w krazki (discus)
Bowmanna, co normalnie rzadko si¢ spo-
strzega. W tych wildknach rozktad jader
jest prawidtowy, nie spostrzega si¢ ich
zwickszenia, natomiast w wielu wtdknach
jader nie ma wcale, a obok nich spostrze-
ga si¢ znaczna ilo$¢ biatych ciatek krwi.
Na przecigciu poprzecznem w niektérych
miejscach wldkna mig$niowe oddzielone
sg mtoda komorkowa tkanka taczna, kto-
ra zastgpuje miejsce tkanki migsniowe;j.
Pojedyncze pozostate wildkna migsniowe
sg znacznie zmienione, niekiedy tak zani-
kte, Zze przedstawiaja si¢ tylko jako waz-
kie ciemne pasemka. W1ldokna mig$niowe,
pozbawione jader, sa juz obumarte, jak
dowodza Heidelberg i Kraske. Istnieje pe-
wien stosunek miedzy regeneracyja mie-
$ni i nacieczeniem tkanki biatemi ciatkami
krwi. Przy mniejszem nacieczeniu predzej
nastepuje regeneracyja; ruchy miegsénio-
we, skurcze migénia usuwaja najpredzej
nacieczenie, a tern samem przyspieszaja
regeneracyj¢. Z tego wniosku wynika le-
czenie porazen i przykurczen is¢hemi-
cznych. Ruchy bierne koficzyn sa tu naj-
wigcej wskazane; niekiedy wykonywane
by¢ muszg pod chloroformem wskutek
mocnych bolow, a oprdocz tego nalezy u-
mieje¢tnie zastosowacé szynowe opaski, aby
umocni¢ wyprostne poltozenie palcow.
Najwazniejsza jednak rzecza jest uprze-
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dzanie podobnych wypadkow przez nato-

zenie dogodnych opatrunkéw.
M. Hop/enblum.

thracin etc. Opierajac si¢ na tem przypu-
szczeniu utrzymuje, ze profilaxis w przy-
sztoSci musi uledz zmianie, Ze zamiast

13 J. Pour-Pincus. Sposéb powstayvprowadzania do organizmu posrednika

wania i istota zabezpieczenia przy o-
spie i szkarlatynie. Enstehung und
Wesen der Immunitit bei Variola und
Scarlatina. {Vireh. Arch. Juni, 1884).

Autor na zasadzie licznych badan i do-
$wiadczen, tyczacych si¢ pomienionej
kwestyi, okre$la sposdb powstawania i i-
stote zabezpieczenia w nastgpuj gcy sposob.
Zakazajace grzybki przechodza z miejsca
pierwotnego zaszczepienia do naczyn
krwiono$nych i kanalikoéw sokowych, wy-
wotujac coraz nowe ogniska zakazne, kto-
re w dalszym ciggu wysylaja nowe grzyb-
ki do obiegu krwi. Te ostatnie nie wywo-
tuja juz powstawania nowych ognisk, po-
niewaz zabezpieczenie przez ten czas zo-
stato juz osiaggnigte. Dziatanie zarazka po-
lega na zwe¢zeniu (contractura) kanalikow
sokowych, czego nastepstwem jest zmniej-
szenie przyplywu sokow do miejsca zaka-
zenia. Ten ostatni warunek jest konieczny
dla rozmnazania si¢ zarazka. Wmiare za$
rozmnazania si¢ i przechodzenia grzybkow
do coraz nowych przestrzeni, takowy
dziata na wszystkie kanaliki sokowe cate-
go organizmu w sposOb wyzej opisany.
Przy powtdérnem wprowadzeniu zarazka
kanaliki juz nie ulegaja zwezeniu lecz
przeciwnie rozszerzaja si¢, nast¢gpstwem
czego jest znaczny przypltyw sokéw do
miejsca zakazenia, co niedozwala roz-
mnazaé si¢ zarazkowi. Przemiana ta w ka-
nalikach jest, zdaniem autora, istota za-
bezpieczenia, jezeli bowiem nie dopusci¢
zapomocg $srodkéw draznigcych zwezenia
naczyn i kanalikow sokowych, to zarazek
krazacy swobodnie nie mogac wywrzeé
swego wplywu na nie, zakazenia nie wy-
wota a tern samem i zabezpieczenia.

Co si¢ tyczy materyi powodujacej
zmiany w kanalikach sokowych, to autor
przypuszcza, ze grzybki zakazajace zawie-
rajg pewne ciata dzialajace, ktorym daje
nazwy Variolin, Scarlaiinin, Morbilin, An-

zarazy (vehiculum), wprowadza¢ bedziemy
same dziatajgce ciala, a metoda taka bg-
dzie miata wyzszo$¢ nad dotychczasowa,
poniewaz w kazdym przypadku bedziemy
mogli wprowadzaé¢ do organizmu ilo$¢ do-
wolng i $cisle oznaczona, w dowolnych od-
stepach czasu. Szczegdlniej autor obiecuje
wielka korzy$¢ z tej metody przy gruzlicy.
WIi. Mgczewski.

14. w arcunin. O chorobach pluc,

powstajacych u pséw przy wdychaniu
plwociny suchotnikéw i innych cial
organicznych. (Ueber die bei Hunden
durch Inhalation der Sputa phtisischer In-
dividuen und anderer organischer Substan-
zen erzeugten Lungenerkrankungen. Vircli.
Arch. Tuni, 1884).

Autor znalazlszy w literaturze znacz-
ng réznice w zapatrywaniach si¢ na istote
choréb plucnych, powstajacych przy wdy-
chaniu plwociny suchotnikow, wykonat 21
do$wiadczen odnos$nych na psach, w celu
stanowczego rozstrzygniecia tej k westyi.

W doswiadczeniach pierwszej katego-
ryi, psy umieszczone w odpowiednich
skrzynkach wdychaty $wieza plwocing
suchotnikow, przy pomocy zwyktego pa-
rowego rozpylacza. U wszystkich psow
bez wyjatku rozwingty si¢ w ptucach pro-
cesy patologiczne, ktore makroskopijnie
przedstawiaty charakterystyczny obraz
gruzetkow.

Do doswiadczen drugiej kategoryi,
uzywat autor plwociny suchotnikow, de-
zynfekowanej za pomocg mocnego roz-
czynu kwasu karbolowego i gotowania.
Z trzech pséw poddanych doswiadczeniu
tylko u jednego rozwingt si¢ taki sam
proces chorobowy, jak u poprzednich;
u dwoch za§ w plucach nic nie znalezio-
no, co autor przypisuje zawczesnemu za-
biciu zwierzat.

Wreszcie w trzeciej kategoryi do-
$wiadczen, psy wdychaly rozpylong piwo-
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cing emfizematykow, a takze rozrobiony
w wodzie ser szwajcarski i make pszenna.
U wszystkich psow rozwinat si¢ proces
makroskopijnie podobny do otrzymanego
przy poprzednich do$§wiadczeniach.

Kliniczny obraz choroby we wszyst-
kich przypadkach byt jednakowy, co si¢
za$§ tyczy zejécia, to psy przy dobrych
hygienicznych warunkach wracaty do zu-
petnego zdrowia.

Przy badaniu pod drobnowidzem au-
tor znalazl §cianki drobnych oskrzeli sil-
nie nacieczone komoérkami wedrujacemi,
nabtonek pecherzykéw ptucnych znacznie
obrzmiaty, wewnatrz pecherzykéw mnos-
two komorek zluszczonego nabtonka,
$cianki nacie¢zone komorkami wedrujg-
cemi. Poniewaz obraz ten histologiczny
nie odpowiada zupetnie budowie gruzet-
ka, autor utrzymuje stanowczo, Ze nie we
wszystkich przypadkach rozwingta si¢
gruzlica, lecz, ze w niektérych byta tylko
zwykta Broncho-pneumonia lobularis, kto-
ra powstala wskutek mechanicznego i che-
micznego draznienia bl. §luzowej oskrzeli,
zkad proces przeszedt w nastgpstwie na
pecherzyki ptucne. W. Mgczewski.

15. Dr. O schyzomyce-
tach w ropie. (Przeglqd lekarski, 1884,
N-ra 46, 47, 48, 50 i 51).

Obecno$¢ ustrojow nizszych w spra-
wach zapalnych wszelkiego rodzaju nie
ulega juz zadnej watpliwosci od czasu
stwierdzenia tego faktu przez doswiadcze-
nia na zwierzetach.

Pierwszym byt Klebs, ktory wszelkie
zapalenie ropne tkanki lgcznej postawit
w prostej zaleznosci od obecnos$ci mikroor-
ganizmow, wystepujacych w postaci pra-
tkéw lub drobnoziarnistych mas, nazwa-
nych przezen microsporon septicum. Nieco
pierwej Recklinghausen, a nieco pdzniej
Waldeyer, znalezli drobnoziarniste masy,
znane pod nazwazooglealub kolonii, w ro-
pnych ogniskach réznych organow w cho-
robach septycznych.

Z. przedsigwziagl badanie ropy w owym
ostatecznym okresie zapalenia ostrego,

Ziem acki.

gdy juz ropa zostata wytworzong w wiel-
kiej ilosci i spostrzegal mnoéstwo mikro-
organizmdéw nie w mniejszej ilosci, niz
wczasie szczytu zapalenia. Autor nie przy-
tacza badanych przez siebie w niewielkiej
ilosci ropni przewlektych, w ktoérych nie
znalazt takich mikroorganizméw, jakie
przy ostrych zapaleniach udato mu si¢ za-
uwazy¢. W ropniach przewleklych nie
udato mu si¢ ani razu odszuka¢ schyzo-
mycetOw natomiast udalo si¢ niekiedy
wykaza¢ obecno$¢ lasecznika gruzli-
czego Kocha, barwigc wedlug metody
Ehrlicha-Kocha.

Autor ogétem zbadal 15 przypadkow
sposobem Kocha, polegajacym na rozcie-
raniu ropy pomigedzy dwoma szkietkami
na cienkg warstewke, ktore si¢ na nie-
wielkim ogniu podsusza, aby S$cigto si¢
biatko i ropa mocniej przylgneta do szkiet-
ka, i na minut kilka Iub kilkanascie po-
graza w 2% rozczyn barwnika ani-
linowego. Najlepsze zabarwienie daje
barwa gencyjano-fijoletowa 1 fuksyna.
Nieraz nalezy rope¢ pozbawia¢ tluszczu
przez spldkanie jej eterem Inb chlorofor-
mem, przez Co preparat przesigka nad-
zwyczaj rowno i predko rozczynem bar-
wnika; w przeciwnym razie plyn wodny
nie przenika rowno przez warstewke wsku-
tek obecno$ci ttuszczu i zostaja w prepa-
racie miejsca niezabarwiong, a ztad rezul-
taty niepewne i niejasne.

Zapomoca takiej metody w kazdym
zbadanym przypadku bez wyjatku mikro-
organizmy spostrzega¢ bylo mozna, co
bezwarunkowo dowodzi, Ze pomiedzy za-
paleniem i schyzomycetami istnieje jakis
staly zwigzek. Ilo§¢ mikroorganizmow by-
wa w roznych przypadkach bardzo ro6zng
nawet w réznych preparatach z tej
samej ropy. Schyzomycety znajduja si¢
w ropie w postaci grup, obltoczkow lub
rojow rozrzuconych nieprawidtowo wpo-
soce ropy, nadzwyczaj rzadko zdarza si¢
widzie¢ dwa lub trzy schyzomycety w ko-
morce ropnej. Faktem niezmiernie wa-
znym jest to, ze postaé, rozktad, uporzad-
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kowanie schyzomycetow bywajg wjedno-
stajnych pod wzgledem klinicznym przy-
padkach wcale niejednostajne. Fakt ten
byt zapisany juz przez kilku badaczy (Bill-
roth, R. Koch, Ogston i w. in.).

Przypadki spostrzegane autor dzieli na
pewne grupy, zaliczajac do jednej wszy-
stkie przypadki, w ktorych znajdywat je-
dnakowe schyzomycety. Pierwsza grupa
sklada si¢ z 7 przypadkow: 1) endometritis
puerperalis, pyaemia, 2) mastitis dextra,
lymphadenitis axillaris, erysipelas dorsi
et thoracis totius, pyaemia, 3) phlegmone
manus et antibrachii, 4) Lymphadenitis
cruralis acuta, 5) abscessus mammae u-
triusque, 6) phlegmone humeri sinistri in
superficie interna i 7) abscessus cruris
post erysipelas. W przypadkach tych
schyzomycety spostrzegac si¢ daja zawsze
jednostajnego ksztaltu ijednostajnego u-
grupowania. Schyzomycety wystepuja
w tej grupie wksztalcie kokéw powigza-
nych w dlugie sznureczki, zlozone z dro-
bniutkich kulek, majace wielkie podobien-
stwo do rozanca lub do sznurka peret i pa-
ciorek; dtugos¢ sznurkow rozmaita, zawie-
rajg one nieraz 12—20 kokow, zwykle tylko
6—S8. Sznureczki te nie sg proste lecz
przedstawiaja si¢ w postaci pogietych i
powyginanych lub tylko lekko falistych
nici, wystepujacych prawie zawsze poje-
dynczo, rzadko kiedy splatane w dwie lub
trzy nici razem. Ilo$¢ sznureczkow mikro-
kokowych w rdéznych preparatach bywa
bardzo rézng. Przy zabarwieniu w 2%
rozczynie gencyjano-fijoletowym nié sa-
ma pozostaje zwykle bezbarwng, a bar-
wig sie tylko koki, Zauwazy¢ si¢ dalej da-
je, ze kazdy niemal sznureczek sklada si¢
z parzystej ilosci kokow, sznureczki niepa-
rzyste zdarzaja si¢ bardzo rzadko.

We wszystkich przypadkach ze spra-
wami zapalnemi rozmaitych organéw
schyzomycety bywaja jednakowe. R6zno-
rodno$¢ wigc organdw pozostaje bez naj-
mniejszego wptywu naidentyczno$¢ schy-
zomycetow. Poniewaz jednakowe schyzo-
mycety z punktu widzenia teoryi paso-

rzytnicze] wywoluja jednakowe sprawy
chorobowe, nalezy przyjaé, Ze zapalenia
omowione w tej grupie przedstawiaja za-
palenia jednostajne i samoistne: A wigc,
jakkolwiekbadz phlegmone nie jest podo-
bne do endometritis, musimy w tym razie
powiedzie¢, ze istota tych spraw chorobo-
wychjestjedngq.

Druga grupa sktada si¢ z 6 przypad-
kéw: 1) panaritium pollicis dextri, 2) pana-
ritium indicis sinistri, 3) mastitis sin. (in
puerperio), 4) osteomyelitis acutissima
multiplex, 5) osteomyelitis et periostitis
femoris d. acutae i 6) osteomyelitis acutis-
sima multiplex. W ropie tej grupy autor
znalazt wyltacznie mikrokoki, ktore, co
si¢ tyczy wielko$ci, ksztaltu, zupelnie
byly podobne do opisanych w grupie
pierwszej. Sznureczki jednak nie byty tak
dtugie jak tam, liczba kokéw wjednym
sznureczku nie przechodzita nigdy liczby 8.
Sznureczek nie giat si¢ i nie wil si¢, a za-
rodki przedstawialy si¢ zawsze uszerego-
wane w matematycznie prostej linii, lub
pod katem prostym.

Bardzo czgsto napotykaja si¢ grupy
z dwu kokoéw zlozone—diplococci, daleko
rzadziej triplococci. Szeregi kokoéw ukta-
daja si¢ tutaj w kolonije, tworzac niewiel-
kie ale bardzo charakterystyczne zoogloea.
Zdarza si¢ tu nieraz nader charakterysty-
czne ugrupowanie kokow wksztalcie
czworki na kostce domina (gra).

Chociaz w wielu wzgledach podobien-
stwo schyzomycetéw w pierwszych trzech
przypadkach tej grupy do schyzomyce-
tow znalezionych w osteomyelitis acutissi-
ma (3 ostatnie przypadki) jest bardzo wiel-
kie, to jednak przy baczniejszem badaniu
daja si¢ spostrzedz nastepujace nieznaczne
roznice: 1) ilo§¢ mikrokokéw w osteomye-
litis jest stokrotnie wickszg anizeli w pier-
wszych trzech przypadkach; 2) w osteo-
myelitis mikrokoki wydaja si¢ nieco wa-
tlejszemi, niby troch¢ mniejszemi; 3) for-
ma pojedynczego rnikrokoku w osteomye-
litis jest o wiele prawidlowiej kulista.

Trzy pierwsze przypadki (2 panaritium
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[Ji mastitis puerperalis) pod wzgledem
klinicznym sg cierpienia bardzo roézne; na
zasadzie za$ identycznoSci grzybka, beda-
cego przyczyna zapalenia, musimy przyjsé
do wniosku, Ze istota tych cierpien jest
ta sama, roznem jest tylko umiejscowie-
nie sprawy zapalnej.

W obydwu wigc grupach autor zna-
lazt dwojakiego rodzaju schyzomycety,
ktore sa zdolne wywotaé zapalenie. Li-
¢zba jednak bodzcoéOw zapalnych nie ogra-
nicza si¢ bynajmniej do dopiero co opisa-
nych dwoéch gatunkéw grzybkow, istnieja
bowiem inne, a nawet morfologicznie bar-
dzo od nich rézne grzybki, ktére przy ze-
tknigciu si¢ z organizmem w takiz sam
sposob wywoluja zapalenie ropne. Tak
w ropie, wzigtej z ropnia powstalego po
lymphangoitis ramienia, znalazl autor
twory zupehie rézne od wyzej opisanych.
Zamiast mikrokokéw znalaztjakie$ dtugie
nitki, poplatane z sobg w dos¢ wielkie pe-
ki. W kazdym takim peku byto od 12—20
nitek, lezacych rownolegle, krzyzujacych
si¢ tylko od czasu do czasu.

Rowniez swoiste grzybki w postaci
pratkéw znalazt autor wjednym przypad-
ku ropnego zapalenia tkanki okolonerko-
wej. Pratki te malutkie, do$¢ cienkie, bar-
dzo stabo zgigte, spostrzegaé si¢ dajag
w wielkiej bardzo ilo$ci, rozrzucone réwno
po catym preparacie.

Na zasadzie tych hadan autor wypro-
wadza nastgpujace wnioski:

1) Zapalenia ropne tkanki I3cznej
w etyjologicznem znaczeniu bywaja rézne.

2) Roznos¢ istoty zapalenia zalezy od
réznosci gatunku grzybka pasorzy tniczego.

3) Zapalenia, posiadajace ten sam bo-
dziec, t. j. jeden iten sam grzybek, s3g
w istocie swojej identyczne, chociaz naga-
bywaé¢ moga najrozmaitsze przyrzady i
wystepowaé w przeréznych postaciach
klinicznych. L. Krauze.

II. Medycyna wewnetrzna,

16. E. Leyden. Uwagi kliniczne nad
lasecznikiem gruzliczym. (Klinisches
uebe.r den Tuberkelbacillus. Zeitsehr. f. klin.
Med. Bd. VIII, H. 5).

Praca niniejsza ma na celu okreslenie
postepu, jaki zrobita klinika suchot ptu-
cnych od czasu odkrycia lasecznikow gru-
zliczych i dzigki temu odkryciu.

Co si¢ tyczy rozpoznawania, to w prze-
waznej wigkszosci przypadkéw posiada-
lismy dlan dosy¢ pewnych podstaw w o-
bjawach fizykalnych, ogoélnym obrazie
choroby, w obecnosci wilokien sprezy-
stych w plwocinie i t. p., jezeli za§ obecnie
wykazanie lasecznikéw usuwa wszelka
watpliwo$é, to w pordOwnaniu ztern co
byto posuncliSmy pewnos$¢ rozpoznania
zaledwie o jeden stopien. Ograniczanie si¢
przy stawianiu dyjagnozy tylko do wykry-
cia lasecznikow w plwocinie bedzie jednak
zawsze za ryzykownem, poniewaz nie
wiemy dotad doktadnie, czy i oile tase-
czniki te moga si¢ spotykac bez gruzlicy
i naodwrdt, pomijajac juz mozliwe blgdy
przy badaniu.

Niewatpliwym postgpem jest moznosé
rozpoznania okresow  wstgpnych, Kiedy
wszystkie dotychczasowe metody bada-
nia zawodza. Autor zgadza si¢ z Hillerem,
ze pierwotne krwotoki sa zawsze nastg-
pstwem spraw gruzliczych, i, Ze w plwoci-
nie juz w tych wczesnych stadyjach mo-
zna znalez¢ laseczniki, pomimo Ze nie ma
w niej spre¢zystych witdkien, 1 pomimo
braku ogdlnych objawdéw. W watpliwych
przypadkach, pozorujacych innego rodza-
ju cierpienia ptucne, jak przewlekle nie-
zyty, ropnie ptuc i t. p. obecno$¢ laseczni-
kow stanowczo rozstrzyga rozniczkowe
rozpoznawanie.

Aby jednak nalezycie oceni¢ wartos$¢
rozpoznawcza lasecznikow gruzliczych—
trzeba odpowiedzie¢ na dwa pytania: 1)
czy brak ich w plwocinie pozwala na wnio-
sek, ze mamy do czynienia ze sprawg nie-
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gruzlicza, i 2) czy laseczniki gruzlicze mo-
ga si¢ zdarza¢ w plwocinie—bez sprawy
gruzliczej. Wedtug autora dyskusyja nad
niemi nie jest jeszcze zamknigta. Miat on
np. dwa przypadki w ktoérych za zycia
znajdywano niewatpliwie laseczniki, a po
$mierci w jednym nie znaleziono sprawy
gruzliczej wcale, a w drugim w tak ma-
lym stopniu, Ze co do waznos$ci musiala
ustgpowaé na bardzo podrzedne stanowi-
sko wobec innego rodzaju zmian w plu~
cach.
Co do pierwszego pytania—to wiado-
ze s3a, oprocz prosowatej gruzlicy,
takie przypadki suchot, w ktorych nie ma
wcale plwociny—i tem samem laseczni-
kow wykaza¢ nie mozna. Ale i przy obe-
cnosci plwociny, nawet w przypadkach
typowych suchot, cz¢sto nie mozna wy-
kry¢ lasecznikow—tak, Ze i ten nowy spo-
sob badania w najktopotliwszych razach
zawodzi. Autor twierdzi dalej, ze zmniej-
szanie si¢ liczby lasecznikdw w plwocinie
resp. zupelne ich znikanie nie ma zadnego’
znaczenia przy rokowaniu i na dowdd
przytacza nastepne 2 przypadki.

Chory, wieku lat 42, rozlegte zggszcze-
nie w gornym lewym zrazie, nieznaczne
zajecie prawego wierzchotka, apetyt ma-
ly» ogdlne ostabienie i wyniszczenie, stan
bezgoragczkowy. Kilkakrotne badanie
plwociny nie wykryto lasecznikéw ani
sprezystych witokien. Po czterech tygo-
dniach chory zmarl w miejscu kuracyj-
nem, przy objawach obostrzenia si¢ spra-

mo,

wy. Czeste badanie plwociny (do 50 pre-
paratow) nie wykazalo i wtedy laseczni-
kow. Badanie po$miertne stwierdzito dy-
agnoze. Na dwudziestu szkietkach ze $lu-
zoropnej plwociny z oskrzeli nie byto ro-
wniez lasecznikow. W §wiezych naciecze-
niach serowatych ptuc laseczniki znajdo-
waty si¢ obficie.

Drugie spostrzezenie: Pani M. ze zdro-
wej rodziny miata przed kilku laty krwo-
tok—bez zaburzen ogdlnych; odtad uparty
kaszel ze skapem odkrztuszaniem. W 1878
r. znaleziono wyrazne stlumienie w pra-
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wym wierzchotku. W 1882—zmiany mato
posunigte naprzod, wydzielina szara nie
zawiera lasecznikéw. Stan ogdlny dobry.
Nastgpnej wiosny—owrzodzenie pod na-
glosnia 1 na prawej strunie glosowej.
W wydzielinie z powierzchni owrzodzen
nie bylo lasecznikow. Sprawa w ptucach
prawie nie postepuje—zato w krtani idzie
gwaltownie naprzdd i zabija chorg¢ po kro-
tkim przeciagu czasu.

Spostrzezenia te podaje autor wcelu
ostrzezenia, aby nie stawia¢ rozpoznania
jedynie na podstawie obecnosci lub braku
lasecznikow.

W dalszym ciagu Leyden krytykuje
tak zwang ,,tuberculose zoogleique Malas-
sez i Vignala®“, przyjmujac jedynie two-
ry Kocha, jako przyczyne gruzlicy. Przy-
znajac wielkie znaczenie dziedziczno$ci,
nie zgadza si¢ jednak na sposéb dziedzi-
czenia, przyjmowany przez Loudouzy i
Martin’a. Co do sposobu szerzenia si¢ spra-
wy, to autor przedstawia ja sobie analo-
gicznie z opisem Veraguth’a i Schiffer’a
opartym na dos§wiadczeniach na zwierzg-
tach, poddanych wdechaniu rozpylonej
plwociny suchotnikow. Wciggnigte do
ptuc laseczniki dostajg si¢ do komodrek
pecherzykow plucnych. Komoérki te na-
brzmiewaja, pgcznieja, wreszcie mnoza si¢
silnie i zlewaja z sobg w guzik.

W skutek ucisku przegrodki migedzype-
cherzykowe =zanikaja zupeinie—a sasie-
dnie s3 mocno przekrwione irozpulchnio-
ne. Kilka w ten sposdb wypetnionych pe¢-
cherzykoéw tworzy wlasciwy gruzetek,
w ktéorym zasSwieza mozna wykryé je-
szcze dawng budoweg. Przez aspiracyje
sprawa rozszerza si¢ zjednego miejsca
w inne; szybkos$ci szerzenia si¢ sprawy
stoi bardzo dzielnie na przeszkodzie zdol-
no$¢ wydzielnicza ptuc—ruchy migawko-
we 1 kaszel.

Co do leczenia, to odniosto ono z od-
krycia Kocha jedynie t¢ korzysé¢, ze mo-
ze by¢ stosowanem we wczesnych okre-
sach, w ktéorych dawniej sprawy nie po-
dobna byto jeszcze rozpoznaé.
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Ze wzgledu na wielkie prawdopodo-
bienstwo szerzenie si¢ sprawy przez wde-
chanie (aspiratio) autor ostrzega przed
uzywaniem przyrzadoéw do sztucznego od-
dechania i wogdle przed forsownem odde-
chaniem. O. Hewelke.

17. Dr. BONSDORFF. Leczenie bloni-
¢y. Zur Behandlung der Diphterle. (Zeit-
schrift fiir Klm. Med. Bd. VIII, H. 5).

Doswiadczenie zdobyte przez 20 lat
praktyki w miejscowosci, gdzie ciagle pa-
nuje btonica epidemicznie, i przeszto 1000
obserwowanych przypadkoéw, sktonity au-
tora do ogloszenia swoich spostrzezen i
podania sposobu leczenia blonicy, zwta-
szcza iz od czasu uzywania swojej motody
autor zauwazyl znaczne zmniejszenie si¢
procentu $miertelnosci.

Autor twierdzi, iz bakteryje odgrywa-
ja gtowna rolg we wszystkich formach
blonicy: kataralnej, dtawcowej, septy-
cznej 1 zgorzelinowej. Kazda z Izejszych
form musi by¢ poczatkiem btonicy septy-
cznej; wtedy bakteryje rozwijajace si¢ za-
ZwWyczaj na wewngetrznej stronie wypoci-
ny, przylegajacej do tkanki, powoduja
rozszerzenie si¢ procesu chorobowego
wglab organu, nastepnie powstaje zgo-
rzel, czgsci zgorzelinowe oddzielajg sig,
tworzac takiez owrzodzenia.

Bakteryje blonicowe rozmnazaja si¢
bardzo szybko pod wypocing. Dla tego
tez wszelkie leczenie bez usunigcia wypo-
ciny nie daje zadnych rezultatow, gdyz
kazde pedzlowanie, lub przestrzykiwanie
drazni tylko czgSci zajete chorobowym
procesem, nie niszczac pasorzytow.

Autor otrzymuje tak dobre lecznicze
rezultaty przez to, iz za glowne zadanie
uwaza zniszczenie pasorzytow. W tym ce-
lu usuwa naprzod zapomocg migkkiego
lub twardego pe¢dzelka wypocine i wtedy
dopiero pe¢dzluje mocnym lub statym roz
tworem lapisu czg$ci zajete sprawa choro-
bowg, bedac pewny iz dziata bezposre-
dnio na przyczyne choroby. Przy takiem
postepowaniu w najci¢zszych przypadkach
wyleczenie nastgpuje bardzo szybko.

Nastepnie autor okresla metode leczni-
cza w kazdej formie btonicy.

I. Leczenieformy kataralnej.

Leczenie tej formy, bardzo proste, po-
lega na kilkakrotnem obmyciu zajgtej
procesem chorobowym blony $luzowej
zapomocg zmaczanego w wodzie pedzel-
ka, przyczem takowy doktadnie si¢ opta-
kuje. Jezeliby nie udato si¢ zupelnie usu-
ngé¢ wysieku, uskutecznia si¢ to zapomoca
pedzla twardego i nastepnie miejsce chore
pedzluje si¢ rozczynem kamienia piekiel-
nego w taki sposob, aby rozczyn ten dlu-
zej pozostawat w zetknigciu z btong $lu-
zowa. Po 5-ciu lub 8-miu godzinach po-
wtarza si¢ t¢ samg manipulacyje, i najcze-
sciej po 2ch dniach choroba bywa ule-
czona.

II. Leczenieformy dlawcowej.

Leczenie tej formy odbywa si¢ w ten-
7e sposob co i1 poprzedniej, tylko z powo-
du Scislej przylegajacego wysieku potrze-
ba dla usuni¢cia takowego uzywaé twar-
dego pedzla i takim samym pedzlem mo-
cniejszym rozczynem lapisowaé. Jezeli
wysiek znajduje si¢ na tylnej $cianie gar-
dzieli—wystarcza migkkipedzel. Przy wy-
sicku w krtani lub tylnej czesci jam noso-
wych uzywa si¢ pedzla z zagieta raczka;
wyleczenie nast¢puje po dwoch lub trzech
dniach.

I11.
linowej.

Nad leczeniem tej formy, jako zagra-
zajacej zyciu chorego, autor zastanawia si¢
nieco obszerniej; mowigc o wskazaniach,
uwzglednia dwa okresy: a) zwiastunowy,
gdzie istnieje tylko wysiek i b) okres o-
wrzodzen, gdzie nastapita juz utrata sub-
stancyi.

A) Leczenie okresu zwiastunowego.

Autor rozréznia tu wysiek dwojakiego
rodzaju: 1) btoniasty(membranos) i 2) mig-
dzypecherzykowy (interfolliculér).

Bloniasta posta¢, daleko czgstsza, ce-
chuyje si¢ licznemi biato-zéttemi plamami,
rozsianemi na pawierzchni migdatkow.
Jezeli plam tych nie mozna usunaé zapo-

Leczenieformy septycznej i zgorze-
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mocya pedzla, nalezy je zeskrobaé bistu-
rem lub ostrg tyzeczks, rane¢ oczyscié
migkkim pedzlem i nast¢gpnie mocno zala-
pisowaé; rekoczyn ten stosownie do po-
trzeby powtarza si¢ 2 lub 3 razy dziennie.
U dzieci, ktoére si¢ obawiaja ostrych na-
rzgdzi, mozna zeskrobaé¢ wysiek trzonkiem
lyzeczki lub szpilka od wlosoéw. Jezeli wy-
sick pojawia si¢ na twardem lub migk-
kiem podniebieniu, wtedy do usunigcia ta-
kowego wmiejsce pedzla uzywa si¢ palca
owinigtego ptétnem.

Miedzypecherzykowa postaé przedstawia
przy leczeniu daleko wigksze trudnosci.
Przy tej formie wysieku zazwyczaj nie
bywa. Spostrzega si¢ tylko obrzek mi-
gdatkow i1 zaczerwieniong btong $luzowa,
na ktorej znajduja si¢ liczne bialawe za-
glebienia, pochodzace od obumartej tkan-
ki tgcznej migdzypecherzykowej. Po kilku
dniach, migdatek, obrzekajac coraz wiece;,
przybiera zabarwienie niebieskawe, co
$wiadczy o rozpoczynajacej si¢ zgorzeli.
Nastgpnie powstaje rozpad i tworzag si¢
wigksze lub mniejsze owrzodzenia o dnie
nierownem, brudnem, brzegach poszarpa-
nych i migdatek przybiera formg¢ zepsute -
go grona. Przy leczeniu takich form nale-
zy zapomocg matego pegdzelka obmy¢ do-
ktadnie wszystkie owrzodzenia, poobcie-
ra¢ czgsci zgorzelowe i kilka razy dzien-
nie pgdzlowaé roztworem lapisu. W nie-
ktéorych razach nalezy wycia¢ caty mi-
gdal, rang czgsto obmywaé, oddalajac
wysiek i kauteryzujac laseczkg lapisu.

B, Leczenie okresu owrzodzen.

Ten okres cechuje sie glebokiemi o-
wrzodzeniami wypetnionemi wysigkiem,
o brzegach i dnie zgorzelinowem. Owrzo-
dzenia te najczeSciej bywaja na we-
wnetrznej stronie migdatkow, wtedy ta-
two ich spostrzedz; lecz czgsto pojawiajg
si¢ na tylnej stronie migdatkow; i wtedy,
niedostepne dla wzroku, moga znacznie
przedtuzy¢ chorobe; dlatego autor radzi
w kazdym przypadku jaknaj dokladniejsze
badanie chorego.

Tu takze leczenie nalezy rozpoczaé od

doktadnego obmycia rany zapomocg
twardego pe¢dzla. Nastgpnie umaczac na-
lezy pedzel w proszku lapisu i takowym
posypa¢ cze$ci chorobowe glebsze, po-
wierzchnie za§ posmarowaé rozczynem.
W niektorych razach i tu trzeba si¢ po-
stugiwaé laseczka lapisu.

IV. Leczenie
krtani.

blonicowego  zapalenia

Forma ta zdarza si¢ najczesciej u dzie-
ci. Leczenie jej nalezy rozpocza¢ od poda-
nia §rodka wymiotnego np. Tartarus sti-
biat 0,12 na 60,0 co 10 minut tyzeczke od
kawy, przyczem przyspiesza¢ nalezy wy-
mioty pedzlowaniem twardego i migkkie-
go podniebienia slabym roztworem lapi-
su. Po wymiotach trzeba podawac:

Rp. Tartari Stibiati 0,12,
Aquae destillatae 60,0,
Kali jodati 0,6.

M. D. S. Co godzina tyzeczk¢ od kawy.

V. Leczenie bfonicy nosa.

Forme t¢ leczy autor wedlug przepi-
sow podanych poprzednio; naprzédd oczy-
szczajac kilka razy dziennie btong $luzo-
wa zapomocg mickkiego pedzelka, zamo-
czonego w wodzie, 1 nastepnie pedzlujac
roztworem lapisu. Poniewaz forma ta zda-
rza si¢ najczeSciej u dzieci zotzowych,
dlatego nalezy rownoczes$nie podawac ze-
lazo i tran zjodem.

Konczy autor swojg prace opisujac
liczne ciekawsze chorobowe przypadki i
goragco polecajgc swojg metode lecznicza,
gdyz o dobrych rezultatach takowej prze-
konat si¢ przez czas dlugoletniej praktyki.

C Stiche.

(Por. ref. z pracy Aufrechta—Dtawiec
i Dyfteryja (Kronika lek., 1884, Nr. 23),
w ktorej autor, wychodzac zresztg ztego
samego punktu zapatrywania na istotg
¢horoby, radzi zupetnie odmienne leczenie.

Przyp. Red.).

18. J. Murray (b. glowny inspektor
szpitala w Bengalu). O patologji i lecze-
niu cholery. (Observations on the Patho-
logy and treatment 0/ Cholera. The result
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offorty years'experience. By John Murrety,
M. D. Il. edition. London, 1884).

Cenny ten rezultat 40-letniej obserwa-
cyi autora przeznaczony jest do uzytku
w razie wybuchu cholery w Anglii, dla
zapobiezenia ktéremu nie moze by¢ mo-
wy o pewnym S$rodku jakim$§, zwazywszy
ze drogi szerzenia si¢ cholery nie s3 zba-
dane. Proste zetkniecie osob bardzo rzad-
ko byto obserwowane, jako przyczyna
wybuchu epidemii, i kwarantanny, ktére
niegdy$ zalozone zostaty zpowodu innych
epidemij, dla cholery, a tembardziej przy
dzisiejszych stosunkach migdzynarodo-
wych, pozbawione sg znaczenia; co za$ do
srodkow przeciwko zarazkowi cholery, na-
lezy mie¢ na uwadze zawsze nieobojetny
ich wptyw na sam organizm ludzki.

Mato jest chorob, w ktérych leki tak
staby wpltyw wywieraja jak przy chole-
rze w okresie zapasci; ale w pierwszych
okresach choroby wigkszy wplyw moze
wywiera¢ tu leczenie niz przy wielu in-
nych chorobach, nawet z gwaltowniej-
szym jeszcze przebiegiem. Jedna z naj-
charakterystyczniejszych cech cholery sa
nagte przejscia do objawow zupelnie prze-
ciwnych poprzednim: ogoélne pognebienie
okresu zwiastunéw przechodzi szybko
w zwigkszong czynno$é¢ przewodu jelito-
wego (biegunka), poczem znowu nast¢pu-
je zapa$¢ i znowu odczyn energiczny. Od-
powiednio szybko zmienia si¢ i terapia
cholery.

Pierwszy okres cholery (t. z. malaise)
czesto nie spostrzezony zostaje przez cho-
rych; rzadko mozna go obserwowac wszpi-
talu i nie widzg go ci, ktérzy uwazajg za-
pas¢ jako gldwng cze$¢ choroby; ale juz
od wybuchu w Indjach zr. 1877 wigkszo$¢
inteligentnych spostrzegaczy uznata tako-
wy. W Europie w r. 1830 nie spostrzezo-
no tego okresu a nawet spierano si¢ cze-
sto o biegunce jako o okresie cholery; do-
piero od r. 1865 po konferencyi w Kon-
stantynopolu uznano powszechnie biegun-
ke jako stadium choroby.

W r. 1868 ogoélnie uznano w Indjach

malaise jako pierwszy okres cholery, kto-
ry wprawdzie cz¢sto bez dalszych okre-
$§ow przemija pod wplywem wydzielin
fizyjologieznych, wydalajacych zaraze
z ustroju. Wpltywy moralne, znuzenie,
pokarm zly wywotuja malaise. Najsku-
teczniejsze Srodki w tym okresie s3: §wie-
7ze powietrze, resp. wentylacyja energi-
czna, pokarm strawny i pozywny, lekkie
¢wiczenia oraz przyjemne i nienuzgce za-
trudnienia, wreszcie $rbdki pobudzajace;
bardzo oglednie jednak ucieka¢ si¢ nalezy
do lekéw wyskokowych, aromatyczne na-
tomiast nie przedstawiajg niebezpieczen-
stwa; szkodliwie mianowicie dziata pogne-
bienie nastgpujace po cokolwiek obfitszem
uzyciu spirytusu. Chinina, ktéra w In-
djach okazywata si¢ nader skuteczng,
wskazang jest mianowicie w jesieni,
w dawkach matych (2—3 razy dziennie
po 2 grany) i dziata prawdopodobnie juz
to wzmacniajac trawienie juz przeciwdzia-
lajac miazmatycznemu wplywowi pory
roku.

Drugi okres {biegunka) trwa od dwoch
lub “trzech godzin do 2—3 dni. Niekiedy
juz po pierwszych i—2 wodnych stolcach
wystepuje zapas¢. Wyproznienia z po-
czatku zwyczaj ne staj g si¢ coraz wolniej sze-
mi, blademi i coraz obfitszemi; czg¢stokroé
wystepuja stolce mimowolne; wreszcie
staja si¢ bezbarwnemi i zawierajg ktaczki;
przytern wystepuje bol w okolicy nadpep-
kowej, kurcze w konczynach, a czgsto
i wymioty; takie plynne wydzieliny
z klaczkami znajduja si¢ w grubych ki-
szkach i w dolnej czesci jelita cienkiego
u o0so6b nagle zmartych; w dwunastnicy
ptyn jest o wiele gesciejszy w zotadku zas
znowu wodnisty, zmi¢szany z pokarmami
i lekarstwami. W niektérych wypadkach
biegunka wystepuje poczatkowo z bolami
w rodzaju dyzenteryi, stolce sg $luzowe
i z6lciowe (bilious) lub zmiegszane z nie-
strawionym pokarmem.

Srodki czyszcz-ace, nawet olej rycino-
wy lub proszek Seidlitza, sg niebezpieczne
i sprowadzaja .czesto owe swoiste stolce.
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Wszelkie odmiany biegunki podczas
epidemii usposabiaja do zapasSci, czy to
pobudzajac czynnos$¢ jadu juz tkwigcego
w ustroju, czy tez usposabiaja¢ do przy-
jecia jadu, przenikajacego powietrze lub
wode miejscowosci.

Wskazania w tym okresie polegaja na
uspokojeniu podraznienia jelit i wstrzy-
maniu biegunki. Jezeli podraznienie zalezy
od niestrawionego pokarmu, wowczas
olej rycinowy z kilkoma kroplami laudani
przedstawia najlepszy srodek. W innych
wypadkach uzycie oleju jest, jak powie-
dziano, niebezpiecznem, a nalezy jaknaj-
wczesnie] wstrzymac biegunke zapomocsa
srodkow nie przeciwwskazanych ze wzgle-
du na zotadek, watrobe lub nerki. Najlep-
szy §rodek, zdaniem autora, przedstawiaja
tu pigutki o pobudzajacej i wiatropgdne;j
wlasnos$ci, ztozone z i cze¢Sci makoweca, 2
czesci czarnego pieprzu i3 czgsci asae foe-
tidae; pigutki takie—pigciogranowe—po-
daje si¢ z matg iloscig zimnej wody co
drugi stolec. W Indjach pigutki te stoja
w butlach we wszystkich szpitalach i a-
ptekach, w barakach, na stacyjach poli-
cyjnych i t. p., najbardziej uzywano je od
r. 1856 i wedlug sprawozdan wyniki sg
pomyslne, gdziekolwiek byly we witasci-
wym czasie uzyte.

Chorym lepiej jest powiedzie¢, iz sa
w poczatkowym okresie cholery niz pozo-
stawia¢ wtasnym domystom, ktére o wiele
bardziej ich me¢cza, gdy przeciwnie wypo-
wiedzenie prawdy przez lekarza zmniej-
sza nawet rozdraznienie ich, gdy wiedza,
ze choroba jest rozpoznana w okresie,
w ktorym uleczong by¢ moze. Przytem
pamigtaé nalezy, ze strata I—3 godzin cze-
sto sprowadza skutek fatalny.

Oprécz owych pigutek najlepszych
nietylko ze wzgledu na skuteczno$¢, ale
i na tanio$¢ oraz posta¢ dogodng do uzy-
cia, poslugiwano si¢ poprzednio niemal
powszechnie kalomelem z makowcem, i
w istocie w rekach lekarza czgsto moze
on by¢ uzyty zpowodzeniem, podobniez
jak 1 sam makowiec; pamigta¢ jednak na-

lezy, ze makowiec, wstrzymujac czynno$¢
zotadka, watroby i nerek, bywa w niekto-
rych wypadkach szkodliwy. Opium z aro-
matycznemi $rodkami stanowi zwykty
srodek w rozmaitych kroplach szarlatan-
skich, ktore w wielu wypadkach w istocie
sg skuteczne, ale najczesciej drogie.

Adstringentia nietylke sa bezpozyte-
czne ale i szkodliwe (otow, garbnik, siar-
czan zelaza), albowiem, zmniejszajac liczbe
wyprdznien, bynajmniej nie wptywaja na
ich jako$§¢, a zmniejszaja przytem inne
wydzieliny, wedlug za§ obserwacyi d-ra
Lewisa (w r. 1870 w Kalkucie) organizmy
rozwijajace si¢ w wyproznieniach chole-
rycznych bardziej mnoza si¢ w roztworze
otowiu niz xvinnych solucyjach.

Skoro si¢ uda wstrzymaé biegunke
w ciggu 6—38 godz., wowczas mozna mied
nadzieje na polepszenie, stopniowo wra-
caja objawy wlasciwe pierwszemu okre-
sowi 1 utrzymuja si¢ przez dni parg. Jezeli
przytem stolce sa slabo zabarwione lub
prawie biale i mocz skapo si¢ wydziela,
wowczas poprawia stan rzeczy kalomel
(3 grany) z opium (gr. jeden) lub jedna pi-
gutka opisanego powyzej skladu, poczem
w sze$¢ godzin zadaje si¢ tyzke oleju
rycinowego. Lepiej jest gdy xvyproznienie
wywoluje si¢ przed noca, w przeciwnym
razie na noc trzeba zada¢ znowujedne
pigutke. Laknienie polepszone by¢ moze
zapomocg chininy.

Dieta: nieco herbaty z mlekiem rano
1 wieczor, rosot i kieliszek wina w potu-
dnie; nawykli do wina mogg uzy¢ wigcej
tegoz na wieczor. Przechadzka na $wie-
zem powietrzu jest uzyteczna, ale unikaé
nalezy znuzenia, ktéore moze wywotaé
zapasc.

Najtrudniejszem jest leczenie w okre-
sie zapasci (collapsus), ktorej autor rozré-
Znia trzy stopnie:

1) Zapa$¢ poczatkowa, przy ktorej
przytomno$¢ istnieje zupetna i zmysty na-
lezycie dziataja, t¢tno wyrazne, oddech
staby, glos ochrypty, trawienie ustalo po-
dobnie jak funkcyje watroby, nerek, bol
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w dotku, stolce wodniste, jak opisano wy-
zej, zwykle wymioty podobnym ptynem,
kurcze w koficzynach. Rokowanie zalezy
tu od sily tetna. Uleczenie nast¢puje nie-
kiedy samo przez si¢ lub tylko przy uzy-
ciu zimnej wody, przyczem funkcyje sto-
pniowo wracajg do normy.

W tym okresie przede wszystkiem idzie
0 spokdj, gdyz sa wypadki ze podniesienie
si¢ z 16zka sprowadza $miertelne omdle-
nie. Wtlasciwemi sg male dawki zimnej
wody (zlodem, zdomieszka kwasu siar-
czanego lub octowego, to znowu z domie-
szka weglanow alkalij, stosownie do
danego przypadku. Wrazie pojawienia
si¢ palacego bolu w dotku wlasciwem
jest uzycie io gram chininy; jako $rodek
dodatkowy dobrze dziataja pigutki przeciw-
choleryczne, ale nigdy w ten sposob, izby
dwie mogly jednoczesnie znajdowac si¢
w zoladku. Podobniez moze skutkowac ja-
ko $rodek dotatkowy kalomel po 2 gramy
co 2 godziny. Zreszta leczenie przewaznie
musi by¢ tu wyczekujacem; wickszos$¢ bo-
wiem srodkow jak: kalomel z ipeka, napar-
stnica, makowiec wywierajac wplyw na
wydzielanie z6tci, dziataja szkodliwie na
inne czesci ustroju; korzystniej dziatajg:
kamfora z amoniakiem i nastoje pie-
przowe.

Wrazie trudnos$ci zadawania lekow
przez zotadek uciec si¢ trzeba do lewatyw,
ktore z powodzeniem stosujg si¢ w In-
djach od r. 1834. Uzywa si¢ do tego roz-
twor z pot uncyi soli kuchennej i p6t dra-
chmy sody na kwart¢ cieplej wody
(1200 F.), poczem czg¢sto ustaje biegunka
I nastgpuje odczyn. Przy silnej zapasci
czegsto tez nie ratuje ten $rodek od $mier-
ci, czesto jednak usuwa kurcze.

76k, majaca wedtug poszukiwan Le-
wis’a, wlasno$§¢ zabijania drobnoustrojow,
uzyta w ilosci pot drachmy w potaczeniu
z 15 gramami pepsyny, dziata czesto sku-
tecznie (pierwsza zreszta dawka zwykle
sprawia wymioty, ale nast¢pne utrzymu-
ja si¢ i zabarwiajg wkrotce odchody stol-
cowe). Moze zachodzi tu zwiazek z fak-
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tem, iz w trupach cholerycznych pecherz
zO0lciowy bywa rozciggnigty, w jelitach
za$ z6lci niema. Upust krwi, niegdy$ zale-
cany, jest szkodliwy.

2) W drugim okresie zapasci wydzie-
liny watroby i nerek sa wstrzymane, a
serce ipluca dziatajg stabo; przytomnos$é
zachowana, oczy zapadle, jezyk zimny,
glos ochrypty, bol pieczacy w dotku, cha-
rakterystyczne wymioty i stolce, brak u-
ryny, pot zimny, skoéra palcow pomar-
szczona, mocne kurcze w konczynach.

Wskazanie w tym okresie polega na
przedtuzeniu zycia, podaniu czasu dla sit
natury. Sen jest bardzo waznym czynni-
kiem xv wypadkach tych i dlatego nagro-
madzenie chorych w jednej sali szkodli-
wem jest, odejmujac spoko6j. Zywié cho-
rych nalezy jedynie zapomoca wodnego
wyciagu z migsa (w roéwnych ilo$ciach na
wage z dodaniem kilku kropel kwasu sol-
nego), po 1—2 uncyi co 2 godziny, albo
zapomoca rosolu lub arroxv-rootui sago
na mleku. Silne $rodki lekarskie sg nie-
bezpieczne. Kalomel przed wystapieniem
odczynu jest obojetny, po wystapieniu
za$ moze sprzyjaé wydzieleniu zélci i mo-
czu, ale tylko uzyty w matych dawkach.
Makowiec i chloroform lubo moga chwi-
lowo ztagodzi¢ objawy, jako $rodki nie-

bezpieczne z poxvodu wstrzymywania
wydzielin, nie moga by¢ uzywane. Al-
kohol w rozmaitych formach wielo-

krotnie zgon sprowadza tam, gdzie bez u-
zycia tego $rodka zycie moglo by¢ zacho-
wanem. Kamfora i amoniak przeciwnie
niekiedy oddaja pewne ustugi.

Ze $rodkow zewnetrznych gorczyczni-
ki z nastgpczem zastosowaniem morfiny
na obnazong skdre nalezg do pozyteczniej-
szych; przypalania i niegdy$ stosowane li-
gatury konczyn wyszty prawie zupelnie
z uzycia, podobnie jak zastosowanie lodu
na grzbiet.

Z liczby podskérnych wstrzykiwan za-
stuguje na uwage morfina, fagodzaca obja-
wy choroby. Najskuteczniejsza kuracyja
w tym okresie jest, wedtug autora, naste-
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pujaca: Zimna woda (jak opisano poprze-
dnio), cieple enemy ze soli, cieple oktady,
kamionki, linimenta, gorczyczniki lub we*
zykatoryje. Dodanie matej ilosci chininy
do wody zapobiega obostrzeniom, wyste-
pujacym niekiedy po uptywie 12 godzin.

Wysitki fizyczne nawet takie jak usi-
towanie podniesienia si¢ moga sprowa-
dzi¢ $miertelne omdlenie.

3) Trzeci okres zapasci odznacza si¢
tern, ze ruchy zaréwno od woli zalezace
jak i niezalezace sa b. ostabione Przy-
tomnos$¢ staba, oczy nawpol otwarte i
zapadte, stuch przytepiony, oddech sta-
by 1 przerywany, glos ochrypty, tetno
niewyczuwalne, stolce wodniste pomimo-
wolne, niekiedy przed $mierciag na kilka
godzin nastajagce. Wyzdrowienie tu jest
rzadkie, z powodu znacznych zmian we
krwi, i prawdopodobnie obecnosci skrze-
poOw w sercu.

Wszelkie $rodki pozostaja tu zwykle
bez skutku; wstrzykiwanie roztworu soli
do zyl moze chwilowo sprowadzi¢ ukaza-
nie si¢ tetna i Swiezszy wyglad skory, ale
biegunka wraca, watroba i nerki nie dzia-
laja 1 czynno$¢ serca wkrotce ustaje;
w rzadkich wypadkach obserwowal autor
wyzdrowienie po uzyciu matych dawek
wody lodowatej, z mata domieszka sody
lub wegglanu amonu i matg iloscia Chiny
przy zastosowaniu jednoczesnem rozcie-
ran, lewatyw cieptych i oktadow. Poja-
wienie si¢ wymiotow ibiegunki, gdyjuz by-
ly ustaly, podaje lekka nadziej¢ odczynu.
W  niektorych przypadkach opisywany
stopien zapasci ukazuje si¢ po uplywie
i—2 godzin od chwili wystgpienia biegun-
ki cholerycznej; czgsciej jednak po upty-
wie 4—6 godzin.

Prézno wigc niektorzy lekarze wyczer-
puja wszelka energijg, zastosowujac naj-
rozmaitsze S$rodki w tym okresie, lepiej
jest pozostawi¢ kuracyje¢ wyczekujgca in-
teligentnym dozorcom a zwroci¢é uwage
na ratowanie osob bg¢dacych we wcze-
snych okresach choroby.
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Pierwszy okres cholery (malaise) jezell
znika, nie pozostawia po sobie zadnych
zaburzen w ustroju; po biegunce chole-
rycznej stolce niekiedy okazujg zabar-
wienie zielono lub ciemno-brunafcno; wow-
czas uzywac nalezy po 2 grany kalomelu
i pot pigutki przeciwcholerycznej 2—3 ra-
zy dziennie. Przeciwko bolesciom uzy-
waja si¢ gorczyczniki na brzuch; pacjent
pozostawaé winien w t6zku. Przy podra-
znieniu zoladka—woda lodowata albo gor-
czyczniki lub wezykatoryje w dotku. Po-
karmoéw statych uzywac nie nalezy, tylko
rosot, herbate, arrow-root, nieco wina, i
taki rodzaj diety trwaé¢ winien jeszcze
2—3 dni po ustgpieniu nieprawidlowych
wyproéznien.

Po =zapasci istnieja jeszcze niekiedy
wymioty 1 nieprawidtowe wydzielenie
moczu, przeciwko ktéremu uzywa si¢ ka-
lomel oraz wezykatoryje i chloran potasu.
Przy wymiotach ciagltych zywi¢ nalezy
chorego zapomoca lewatyw z mleka, ro-
solu, arrow-rootu,” w niektérych razach
enemy pobudzajace; do wewnatrz za$§ ma-
e dawki wody lodowatej. W ogdlnosci
nie nalezy ucieka¢ si¢c do $rodkow gwat-
towniejszych, a zadawala¢ si¢ wolnem
znikaniem objawow.

Po nastagpieniu rekonwalescencyi $wie-
7ze powietrze, wentylacyja przedstawia
wskazania niekiedy zyciowe o czem przy
urzadzaniu szpitali nalezy pamigtaé. Ze
srodkow lekarskich stosownie do obja-
wow uzywaja si¢: kalomel, ipeka, chloran
potasowy, chinina ktora sprzyja dziataniu
innych lekéw.

Niekiedy po reakcji wystepuja grozne
objawy mocznicy. W modzgach o0s6b
zmartych w tym okresie znajduje si¢ lek-
kie przekrwienie tkanki moézgowej oraz
lekki wylew surowiczego ptynu, nasyco-
nego mocznikiem. U chorych uremicznych
czesto wystepuje gwattowne majaczenie,
zwlaszcza gdy uzywano wyskoku lub
chloroformu. Gwaltowne postacie mo-
cznicy zawsze konczg si¢ $§miercig.

Z miejscowych $rodkow przy uremii
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najlepsze sa: 16d, pijawki, synopizma,
oprocz tych uzywajg si¢ z powodzeniem
kalomel i ciepte kapiele, ale nadzieja po-
jawia si¢ dopiero z chwila rozpoczgcia si¢
czynnosci nerek.

Mocznica nie zalezy od samego braku
wody we krwi ani od zmian organicznych
w nerkach, ale raczej od zmian w ukla-
dzie nerwowym.

W watrobie organicznych zmian nie
ma zwykle w trupach ludzi zmarltych na
cholerg, ale pgcherz zoétciowy jest rozcig-
gnigty nagromadzong zo6tcig. Jezeli zapasé
trwa krotko, wowczas funkcyja watroby
i zotci w stolcach pojawia si¢ szybko;
w ogdlnosci zas wraca wczesniej niz czyn-
no$¢ nerek, i nalezy wspierac t¢ czynnosc,
ktora tagodzi i objawy mozgowe zalezace
od mocznicy. Wtasciwe tu sg mate dawki
kalomelu z ipeka, makowiec jest prze-
ciwwskazany.

W jelitach trupow czestokro¢ sg mini-
malne tylko zmiany, jak rézowe zabarwie-
nie w jelicie cienkiem, $luz i ptyn biatawy
i to nie zawsze; niekiedy pod mikroskopem
dostrzedz mozna braki nabtonka, a w stol-
cach odlewy gruczotow. W odniste, krwawe
stolce po nastgpieniu odczynu stanowig
bardzo ztag wrézbe, wyzdrowienie rzadko
wowczas nastepuje. Zmiany w gruczotach
Brunner’a i Payer’a przedstawiajg juz nie
istote ale nastepstwo choroby, i nie rna ich
w gwaltownych wypadkach. Zalezg one
od podraznienia kalem, niestrawionym
pokarmem 1it. p. Przy opisanych stolcach
nieprawidtowych uzywajg si¢: lewatywy
z krochmalu z dodaniem makowca, mate
ilo$ci kalomelu, chininy, wizykatoryje na
brzuch, dieta $cista; w dtugotrwatych wy-
padkach pobyt na $§wiezem, morskiem po-
wietrzu; przy obecnos$ci wrzodow—enemy
z octanu olowiu lub azotanu srebra. Przy
wymiotach mate dawki chloralu, ewent.
enemy pozywne.

Przy rekonwalescencyi wskazang jest
dieta pozywna co do jakosci i skapa co do
ilo$ci pokarmoéw, oraz noszenie pasa flane-
lowego, pozyteczne i dla zdrowych pod-
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czas epidemii, gdyz chroni sympatyczny
uktad nerwowy od zmian cieptoty; dalej
wskazang jest zmiana powietrza i wody
mineralne.

Konieczne podczas epidemii sa spe-
cjalne szpitale izolowane; leczenie w szpi-
talach ogdlnych sprzyja rozwojowi epi-
demii. Nagromadzenie pacjentoéw w sali
jest szkodliwe, koncentruje bowiem zara-
z¢ 1 pognebiajaco dziata na chorych, wi-
dzacych agonje sasiadow; oddzielna sala
dla umierajgcych odbiera znowu tako-
wym ostatnig nadziej¢. Najlepsze sg dre-
wniane baraki na cztery t6zka niezbyt od-
dalone od centrow epidemii.

/. Polak.

II. Chirurgija.

19. auvon. O wstrzykiwaniaeh do
pecherza moczowego. (Legons cliniques
a [ 'hopital Necker, Annales des maladies des
organes Genito-Urinaires, N. 5, 1884).

Wistrzykiwania do pecherza robi¢ mo-
zemy w dwojakim celu, popierwsze, aby
podziata¢ na $ciany jego, albo tez na za-
warto$¢ mechanicznie; podrugie, aby po-
dziata¢ na $ciany lub zawart6$¢ pecherza
chemicznie.

Wstrzykiwania w zamiarze dzialania
mechanicznego na $cian¢ pegcherzarobimy
wlasciwie wcelu zwigkszenia pojemnosci
takowego. Potrzeba tego zachodzi¢ moze
w tych rzadkich przypadkach niezwyklej
kurczliwo$ci $cian pecherza, w ktorych,
przy normalnym stanie blony $luzowe;j,
pecherz bardzo male tylko ilosci moczu
zatrzymywaé moze. Rozszerzanie jednak
takie nie moze si¢ naturalnie obej$¢ bez
rozciggania $cian pgcherza, a to ostatnie,
jak wiadomo, moze zwickszy¢ istniejgce
zapalenie. Dlatego tez G. radzi stosowad
metodyczne rozszerzanie pegcherza tylko
w tych wypadkach, w ktérych napewno
zapomocg chemicznego i drobnowidzowe-
go badania dowiedzionem zostanie, ze
mocz nie zawiera zadnych skladnikéw,
pozwalajacych podejrzywaé najlzejsze
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chociazby zapalenie btony S$luzowej pe-
cherza.

Daleko szersze zastosowanie ma me-
chaniczne dziatanie przemywan na zawar-
to$¢ pgcherza: méwimy tu o wypltdkiwa-
niu z pe¢cherza ciat obeych, jak np. roz-
kruszonych kamieni po litotrypsyi, skrze-
poéw krwi, komorek ropnych it. d. Lecz
i tu sa przeciwwskazania: zajedno znaj-
wazniejszych uwaza G. bolesnos¢ (patrz
N. 24 Kron. Lek. Guyon: ,,0 wrazliwos$ci
pecherza moczowego na dotyk irozciaga-
nie). Drugiem przeciwwskazaniem jest
ostry stan zapalny w nerkach; przy prze-
wlocznych bowiem cierpieniach tychze
ostroznie robione wstrzykiwania nie spro-
wadzaja szkodliwych nastepstw.

Co si¢ tyczy wyboru instrumentu, za-
stosowywanego w wyzej oznaczonym ce-
lu, G. radzi uzywac¢ cewnika metalowego
jedynie dla uwolnienia pecherza od na-
gromadzonych w nim odtamkoéw kamieni
i piasku po litotrypsyi, w wyjatkowych
za$ tylko razach radzi uzycie tegoz przy-
rzadu przy wigkszej ilosci i znacznej wiel-
kosci skrzepow krwi. W pozostatych wy-
padkach autor przektada uzycie cewnika
migkkiego z wulkanizowanego kauczuku.

W wigkszosci wypadkow, podtug zda-
nia autora, za dostateczng grubos$¢ uwa-
za¢ nalezy Nr. 21 cewnika metalowego,
kauczukowego za$ Nr. 18, a nawet Nr. i0.

Zgigcie dzioba cewnika metalowego
powinno by¢ dosyé¢ duze. Co do otwordw,
to najlepiej, gdy cewnik posiada dwa; wa-
runek ten bowiem wptywa korzystnie na
wywotanie silniejszego pradu ptynu w pe-
cherzu, co ze swej strony pomaga do do-
ktadniejszego wymycia tegoz.

Juz z tej wychodzac zasady, G. nie ra-
dzi uzywaé cewnikow ,,a double coura?z(i,
gdyz ruch wywotlany w pecherzu pradem
ptynu, wchodzacego przez cienka dopro-
wadzajaca rurke cewnika, jest bardzo nie-
znaczny, wskutek czego piasek, odtamki
kamieni, a nawet ropait. p. obce ciata
pozostaja w znacznej czgsci nieporuszone
na dnie pecherza. Niemniej wazng prze-

szkoda w zastosowaniu cewnikow ,,a dou-
ble courant® jest ta okolicznos$é, ze kanat
odprowadzajacy tychze musi by¢ stosun-
kowo cienszy, przez co wyprowadzenie
nazewnatrz wigkszych odtamkow staje $ie
niemozebnem. Wreszcie i grubo$¢ calego
cewnika ,,a double courant,” a wigc jego
numer musi by¢ zawsze wyzszym, anizeli
numer cewnika zwyczajnego o jednym
pradzie; gdy bowiem uzyjemy cewnika
pojedynézego Nr. 25, to dla osiggniecia
tego samego rezultatu musimy zastoso-
waé cewnik ,,a double courant“ Nr. 30.
Rzecz prosta, ze wprowadzenie tak wy-
sokich numeréw nigdy nie jest pozada-
nem, a czgsto niebezpiecznem.

Do wstrzykiwania plynu nalezy uzy-
waé szpryc S$redniej wielkos$ci (seringue
4 hydrocele), w ktorych ttok powinien si¢
poruszaé lekko. Latwo$§é poruszen tloka
stanowi tu okoliczno$¢ nader wielkiej wa-
gi, gdyz pozwala wstrzykujacemu wy-
czu¢ nawet staby opor, jaki przedsta-
wia wchodzacemu plynowi sprezystosé
$cian pecherza, a zatem daje mozno$¢ u-
strzedz chory pecherz od nadmiernego
rozciagnigcia, co, jak wiadomo, jest bar-
dzo waznem. Dlatego tez szprycg¢ powie-
rzy¢ mozna tylko doswiadczonemu leka-
rzowi; jezeli za$§ dla jakichbadz przyczyn
wstrzykiwania dokonywane by¢ maja
przez osobe niedoswiadczong, lub nawet
przez samego chorego, w takim razie za-
leci¢ wypada uzycie irrygatora z $redniej
dtugosci (okoto i Ya metr.) rurka kauczu-
kowa.

Ilo§¢ wstrzykiwanego ptynu, podtug
autora, ma by¢ niewielka, zaleznie jednak
od wypadku chwieje si¢ ona od y2do 2
litrow i wigcej. Samo wstrzykiwanie zato
odbywa¢ si¢ powinno szybko i energi-
cznie. W wypadkach, ktéore mamy tu na
uwadze, autor radzi wylacznie uzywanie
4°/0rozczynu kwasu bornego.

Potozenie chorego wczasie wstrzyki-
wania powinno by¢ poziome; wyjatek sta-
nowig tu tylko wypadki, w ktorych zbyt
staba, z powodu atonii $cian energja skur-
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czOw pecherza wznowiong by¢é musi
wspoldziataniem tloczni brzusznej. Nie-
mniej jednak nie nalezy nigdy zupelnie
oproézniaé pecherza, owszem po kazdem
wypuszczeniu troche plynu pozostawié
nalezy.

Czesto$¢ wstrzykiwan zalezy tez od
wypadku. Mozna robi¢ takowe codziennie,
ale o ile mozno$ci wystrzegac si¢ nalezy
wstrzykiwan po kilka razy na dzien.

Wistrzykiwania z zamiarem podziala-
nia chemicznego, majg przedewszystkiem
na celu powstrzymanie rozktadu moczu,
préocz tego jednak powinny one dziataé
i na btone¢ §luzowa pecherza, aby dopro-
wadzac¢ ja do stanu normalnego. Inaczej
przerwanie fermentacyi moczu bedzie za-
wsze tylko czasowem.

Dlazaaosyc¢uczynienia obydwom wspo-
mnianym warunkom, G. ucieka si¢ do na-
stepujacych srodkow. W niektérych wy-
padkach, do zmiany odczynu moczu do-
state¢znemi bywajg proste przestrzykiwa-
nia z letniej wody, ktére, uwalniajac bto-
ne Sluzowa od Ciaglego zetknigcia sig¢
Z 10pg, przez to samo stawiajg ja w wa-
runkach, sprzyjajacych zdrowieniu i usu-
waja tym sposobem jedng z przyczyn
fermentacyi. Czynniej juz wystepuja prze-
strzykiwania 4% rozczynem kwasu bor-
nego; one bowiem, niezaleznie od czysto
mechanicznego dziatania, majg nad pier-
wszemi t¢ przewage, ze raz dziatajg prze-
ciwgnilnie na sam mocz, z drugiej za$
strony nie pozostaja oboj¢tnemi i przy ze-
tknigciu si¢ z samg btong Sluzowa.

Nareszcie najsilniej dziatajacym $rod-
kiem jest rozczyn azotanu srebra, ktory,
tak z powodu zbawiennego wplywu na
btony $luzowe w stanie zapalnym bedace
(G. nazywa go nawet ,ami des muque-
ses“), jak iz powodu wlasnosci zabijania
grzybkéw — odpowiada w danym razie
wszelkim wymaganiom leczniczym.

Wstrzykiwanie rozczynu azotanu sre-
bra trzeba robi¢ pouprzedniem przemyciu
pecherza obojetnym ptynem dla oczy-
z czenia blony §luzowej. Wstrzykiwac na-

lezy powoli i w dwoch dawkach, zatrzy-
mujac ptyn przez dwie do trzech minut
w pecherzu; cewnik musi by¢ wyjetym
przed zupelnem opréznieniem pecherza,
aby reszta plynu podziatata na btong $lu-
zowa tylnej czgsci kanalu moczowego,
bedacej zawsze zajgta przy zapaleniach
pecherza. Roztwor azotanu srebra G. ra-
dzi bra¢ 0,25na 125 wody (gram jeden na
uncyje wody). Ogodlnem przeciwwskaza-
niem do wszelkich wstrzykiwan jest bo-
lesnos$¢ i w takich razach G. radzi robié¢
zamiast wstrzykiwan instylacye do peche-.
rza kilku kropel (od 10—20) rozczynu a-
zotanu srebra zgramow 10 do 20 na uncy-
j¢ wody. J. Garbowski.

20. Prof. Ed.v. wahl. Zjawiska
wysluchowce przy zranieniu tetnic i
w tak zwanych tetniakach traumaty-
cznych. Ueber die auscultatorischen Er-
scheinungen bei Ge/dssverletzung und so-
genannten traumatischen Aneurysmen.—
(Deut. Zeitschr.f. Chir. Bd. 2I—F. 1u. 2.
1884 r.).

Jako objawy, upowazniajace nas do
przypuszczenia, iz pien t¢tniczy zostat zra-
niony wyliczaja zwykle:

1) krwotok na zewnatrz.

2) krwotok do tkanek otaczajacych
naczynie (krwawe nacieczenie, tetniak tra-
umatyczny niet¢tnigcy lub haematoma
periarterialis primaria Klebsa).

3) brak te¢tna ponizej uszkodzonego
miejsca.

4) szereg objawow ogoblnych jako to;
zemdlenie, wymioty, pragnienie bezglos
it d.

Wszystkie wymienione tu objawy
rzadko jednak wystarczajg do postawienia
stanowczego rozpoznania. [ tak:

) krwotok na zewngtrz zwykle juz u-
stat przed tern, nim si¢ chory dostat w r¢-
ce lekarza, a wtedy ten ostatni musi si¢
zadowolni¢ opowiadaniem samego chore-
go lub otaczajacych, obejrzeniem bielizny
i ubrania i ztych chwiejnych danych sg-
dzi¢ o wielkosci i pochodzeniu krwotoku,
co mu si¢ naturalnie nie zawsze udaje.—
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Co gtéwniejsza, na sumienne zebranie tych
danych potrzeba czasu, ktoérego najcze-
$ciej wlasnie w takich razach nie ma (na
przyktad na polu bitwy), ztad tez wskaza-
nia do pierwotnego podwigzywania na-
czyn bardzo zostaly ograniczone; utario
si¢ zdanie Neudorfera, iz jesli tetniczy
krwotok sam si¢ powstrzymal to krwotok
wtérny nie grozi przed uptywem 41lub 5
dni i dla tego odkladano podwiazanie vr -
czynig do p6zniejszego czasu, mianowi. ,
do pojawienia si¢ krwotoku wtornego.—
Czy takie postepowanie jest dozwolone,
czy nie zagraza ono utratg zycia chorego,
o tem ponizej.

2) krwazue nacieczenie tkanek ma tez
bardzo wzgledng warto$¢ rozpoznaw-
czag juz z tego powodu, iz dla po-
wstania tego objawu niezbedne sa zupet-
nie swoiste warunki, a mianowicie: odpo-
wiednia dilugo$¢ kanalu rany, mozno$é
zamknigcia go przez kurczace si¢ widkna
mig$niowe, tetnica musi by¢ otoczong lu-
zna tkanka, na koniec, co najwazniejsza
naczynie musi by¢ tylko nadcigtem, a nie
zupelnie przecigtem, gdyz w tym ostatnim
razie S$wiatlo jego szybko si¢ zamknie i
nacieczenia nie bedzie.

3) brak tetna ponizej zranienia utracit
tez zupelnie swa warto$¢ rozpoznawcza;
w wielu wypadkach, w ktorych nie ma
zranienia te¢tnicy moze brakowaé pulsu
(nprz. przy ucisku wywartym na naczy-
nie przy zamknieciu jego $wiatta skrze-
pem it. d.), zdrugiej znowu strony po
zranieniu gtoéwnego pnia tetniczego puls
ani na chwile bi¢ nie przestaje (Pirogow),
szczegolniej jesli ciaglos¢ $cianek naczy-
nia nie na catym obwodzie przerwang zo-
stata.

4) co do objawow ogdlnych te sgje-
szcze bardziej zwodnicze, moga by¢ na
przyktad wprostrezultatem silnego wstrza-
$nienia nerwowego.

I tak widzimy, iz w tak waznej kwe-
styi, jak symptomatologija $wiezych obra-
zen tetnic, nie stoimy dotad jeszcze na wy-
sokosci zadania, kazda wigc proba, dazaca

do udoskonalenia naszych §rodkéw rozpo-
znawczych w tym kierunku, skwapliwie
przyjeta i wyprébowana by¢ winna.

Taka wlasnie probg—=zastosowanie wy-
stuchiwania w celu rozpoznawania obra-
zen tetnic, przedstawia prof. Wahl w stre-
szczanym artykule.

Fakt, iz w miejscu zranienia t¢tnicy
powstaje pewien szmer byt juz zaznaczo-
ny przez Guthrie’go, p6zniejsi jednak au-
towie tak $cisle zespolili szmer zistnieniem
tetniaka, ze to si¢ wlasnie przyczynito do
pominig¢cia tego tak waznego objawu zra-
nienia naczynia. Przypuszczano, iz wa-
runki niezbe¢dne dla powstania szmeru bg-
da dane dopiero wtedy, gdy si¢ wytworzy
na zranionem naczyniu prawdziwy tetniak
t. j. ograniczona przestrzen, do ktorej
wlewa si¢ krew zkomunikujacego z nia
naczynia przy kazdym skurczu serca. K1i-
niczne jednak badania wykazuja, iz szme-
ry powstaja w skutek przerwania ciggto-
$ci §cianki naczyniowej,—to jest przyczy-
na fizyczna powstawania okreslonych zja-
wisk akustycznych,wystepujacych pod po-
stacig szmeru.

Nauka o poxvstawnniu szmeréw w na-
czyniach dtugo byta niejasng, dopiero po
pojawieniu si¢ prac W ard’a, Hope’go i
Corrigan’a wigkszo$¢ badaczy zgodzila si¢
na to, iz szmer powstaje we wszystkich
tych miejscach, w ktoérych ptyn z wazkiej
rury przechodzi do rozszerzonego miejsca.
Jezeli zwazymy, iz przy nadcigciu $ciany
tetnicy kanal w ktérym krew przeptywa
zostaje absolutnie rozszerzonym, musimy
teoretycznie doj$¢ do przekonania, iz we
wszystkich tych razach szmer zaraz po
zranieniu naczynia powsta¢ powinien.

Asystent prof. W. Dr. Blau, postaral
si¢ dowies¢ eksperymentalnie ten dowod
terapeutyczny. W tym celu przeprowa-
dzil szereg badan fizycznych nad prze-
ptywem plynéw w rurach sprezystych, i
badania doswiadczalne na zwierzgtach.—
Poszukiwania te przekonaty go, iz ilekroé
razy na rurce, w ktorej przeptywata wo-
da, zrobit boczne nacigcie, zawsze za po-
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moca stetoskopu, przytozonego do $cian-
ki przeciwleglej otworowi, sltyszal wyra-
zny szmer podmuchowy. Dos$wiadczenia
na zwierz¢tach przekonaty, iz przy nad-
cieciu tetnicy powstaje prawie zawsze
szmer, tam za$§ gdzie go nie bylo albo
naczynie okazato si¢ zamknigtem przez
skrzep albo t¢tnica w calej swej grubos$ci
przecicta zostata.

O dostarczenie odpowiednich danych
klinicznych postarat si¢ sam prof. v. Wahl,
zebrat on mianowicie 21 wypadkéw zra-
nienia gléwnych pni tetniczych, czescia
z literatury, cze¢$ciag z wlasnych obserwa-
cyj, w ktorych zanotowano rézne objawy
wystuchowe. Zestawienie tych objawow
z rodzajem obrazenia naczynia doprowa-
dzilo autora do nast¢pujacych wnioskow
ogdlnych:

1) przy kazdem nadcigciu tetnicy,
gdzie zatem krew ptynie jeszcze ku ob-
wodowi w rynience utworzonej przez nie-
naruszong cz¢$¢ Scianki naczyniowej, wy-
stuchiwanie odkrywa przepuszczajace, izo-
chroniczne z pulsem, podmuchowe lub
skrobigce szmery, wystepujace najwyra-
zniej na miejscu zranienia i rozprzestrze-
niajace si¢ w obie strony (do $rodka i ob-
wodu), ale zawsze dalej w kierunku stru-
mienia krwi. W wigkszo$ci takich wy-
padkow puls daje si¢ wyczué ponizej ob-
razenia, jest tylko cokolwiek stabszy od
wyczuwanego po stronie zdrowej.

2) w pewnych, usposobionych odpo-
wiednio okolicach ciata, przy dostatecznie
dhugim kanale rany, jesli krwotok na ze-
wnatrz w skutek krzepnigcia krwi szybko
ustal, a t¢tnica zupelnie przecieta nie by-
fa, tworza si¢ bardzo szybko wigksze lub
mniejsze okolotetnicze nacieczenia krwa-
we (Haematoma periarterialis), ktore nie
tetnia, lecz za to daja bardzo wyrazny
szmer podmuchowy izochroniczny z pul-
sem.

3) szmeru nie" ustyszymy: a)jesli te-
tnica zostala przecigta w calej swej gru-
bosci, a konce jej skurczywszy si¢ za-
mknely czasowo $wiatto naczynia; b) jesli

tetnica wprawdzie nadcietg tylko zostata,
lecz $wiatlo jej w tern miejscu czasowo
zamknigte zostato skrzepem. Jednem
stowem szmeru nie ma we wszystkich tych
razach w ktorych swobodny przeplyw
krwi przerwanym zostat. W takich razach
rozpoznanie nalezy oprze¢ na zupelnym
braku tetna ponizej obrazenia.

4) jezeli dosrodkowy lub obwodowy

koniec zupetnie przecigtej tetnicy, jakis
czas zamkniety, znowu si¢ otworzy w dal-
szym przebiegu rany, wtedy powstaje guz
krwawy tetnigcy (pulsirendes Haematom,
endstindiges Aneurysma), ktory jednak
nie wykazuje zadnych szmerow. W je-
dnym tylko razie szmer ustyszymy, mia-
nowicie jezeli jednocze$nie byta obrazona
zyta ijesli krew tetnigca przenika dozyty

Praktyczne znaczenie szmerow styszal-
nych przy obrazeniu tetnicy jest jasnem,
Jesli za pomoca tego objawu bedziemy
W moznos$ci stanowczo rozpoznawaé zra-
nienie t¢tnicy, tam gdzie gldwny jego ob-
jaw —krwawienie ustato, to zdanie Guth-
rie: iz nie nalezy wykonywaé zadnych o-
peracyj na zranionej tg¢tnicy, ktora nie
krwawi, traci zupelnie swa warto$¢.—
Wtasnie ten okres przerwy w krwotoku
nalezy zuzytkowaé, aby uniknaé krwoto-
kéw wtornych, ktére wedlug zestawienia
Fischer’a daja 60 do 80% $miertelno$ci.
W tym wtasnie okresie wolnym od krwa-
wienia nalezy naczynia odnalez¢ i pod-
wojnie podwiazaé; da si¢ to wtedy latwiej
uskuteczni¢ niz podczas krwotoku, a uwal-
niajgc jednoczesnie ran¢ od skrzepoéw krwi
zapewnimy tem samem aseptyczny prze-
bieg gojenia. W. Krajewski.

IV. Dermatologija.

21. P. G. unna. Znr Klinik und
Therapie des Lichen ruber. {(Petersb.
Med. Wochenschrift. 1884, N. 45, 46, 47,

49 i So).
Zanim Hebra odkryt skutecznosé¢ ar-
szeniku przy liehen ruber, trzynascie wy-
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padkow ciezkich tego cierpienia w oczach
jego zakonczylo si¢ $miercig.

Arszenik skuteczny jest w kazdym o-
kresie choroby, dziala jednak powoli; le-
czenie arszenikiem trwa wiele tygodni,
nawet miesiecy.

Autor stosuje od paru lat inng, miano-
wicie miejscowg metode, ktora daje znacz-
nie szybsze wyniki. Metoda ta zasadza
si¢ na wcieraniu w skore dwa razy dzien-
nie masci nast¢pujacej:

Rp. Ung. zinci Wilsoni 500,0
Acidi carbolici. 20,0
Sublimati 0,50— 1,0

Leczenie trwa od 8 dni (w $wiezych,
ostrych wypadkach) do 4 tygodni (w za-
starzatych).

Co do samego cierpienia, autor rozroz-
nia 3 postacie liehen r., trzy wybitne ty-
py, ktore jednak rozwija¢ si¢ moga obok
siebie na jednym chorym.

Lichen r. accwninatus (po raz pierwszy
opisany przez F. Hebrg) zjawia si¢ naj-
czesciej nagle, w ciggu jednego dnia,
z dreszczykami i silnem swedzeniem. Swe-
dzenie stanowi wybitny objaw cierpienia,
jakkolwiek w przewlektych wypadkach
zwolna stabnie.

Wysypka przedstawia si¢, jako gesto
usiane malenkie, czerwone, stozkowate
guziczki, wielko$ci =ziarnka gorczycy,
z tuszczka u wierzchotka. W dalszym
przebiegu guziczki zlewaja si¢ i przedsta-
wiajg sino-czerwone, tuszczace si¢ 1 moc-
no swedzace, nacieczone ,,plaques.” Niele-
czony, moze lichen accuminatus zajaé ca-
la skore, zniszezy¢ wlosy i paznogcie,
sprowadzi¢ ogdlne wyniszczenie i $§mier¢.
Zdarzaja si¢ jednak i lekkie wypadki.

Inne postacie opisywanego cierpienia
nie daja si¢ pomiesci¢ w ramach liehen r.
planus jak to czynig podrgczniki; autor od-
roznia tu jeszcze dwa typy:

Lichen obtusus (lichen planus Wilsoni)
przedstawia si¢ w postaci lekko wzniesio-
nych, u goéry splaszczonych guzikow,
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wielkosci ziarnka pieprzu do soczewicy,
ciemno-czerwonych, gtadkich, twardych,
z woskowym potyskiem. Guziki te opa-
trzone sg zwykle wKrodku drobniutkiem
charakterystycznem zagl¢bieniem (delle).

Wreszcie Lichen planus, bardzo mato
dotychczas znany (Neumagnn), przedsta-
wia si¢ w postaci duzych czerwonych
plam, pokrytych tuskg. Plamy te moga
doj$¢ do wielkosci srebrnego talara, sg
talerzykowate, t. j. u brzegu lekko wznie-
sione, ku s$rodkowi za$§ zaglebione, i po-
kryte biatawemi plamkami.

Plamy opisane moga powsta¢ odrazu,
lub tez przez zlanie si¢ drobniutkich pta-
skich guziczkow.

Obie ostatnie formy rozwijaja si¢ po-
woli, mniej swedza, rzadko zajmuja cata
powierzchni¢ skory 1 nie sprowadzaja
chartactwa. Lecza si¢ metoda Unny, jak
lichen r. accuminatus; arszenik dziata tu
jeszcze powolnie;j.

Istota i przyczyny cierpienia sg zupet-
nie nieznane; przy lichen accuminatus za-
jete sg przewaznie woreczki wlosowe, przy
liehen obtusus ujscia gruczotdw potowych.

Niekiedy na plamach (lichen planus)
zjawiajg si¢ pegcherze. Funk.

MISCELLANEA.

22 Wypadek wyciecia noAvotworu z mo-
zgu (p. 2 poprzednie N-ra Kroniki lekarskiej) za-
konczyl si¢ S$miercia pacyjenta (23 grudnia r. z.).
Weciagu pierwszych 21 dni polepszenie postepowalo
bez przerwy, poczem nagle wybuchly objawy zapa-
lenia opon mozgowych, ktére sprowadzily zej$cie
$Smiertelne (w cztery tygodnie od chwili operacyi).
Przy sekcyi pokazalo si¢, Ze rana zniszczyla wie-
ksza cze$S¢ wstepujacego zwoju ciemieniowego oraz
wstepujacego czolowego, nadto wykryto objawy za-
palenia opon.

{The Brit. Med. jfourn. 3-go Stycznia r. b.).

23 Dr. Jaksch. 0 badaniu moczu. {W. Med.
Woch. Nr. 49—1884). Po wiekszej czeSci w moczu
znajduje si¢ nie jedno, lecz wiecej cial bialkowych
(serumalbumin, globulin lub propepton, oxyhaemo-
globin, fibrin i pepton). Aby rozstrzygnaé, czy
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mocz zawiera serumalbumin, pepton lub propepton

nalezy =zrobi¢ trzy reakcyje: 1) mocz si¢ gotuje i

miesza si¢ nastgpnie z kwasem saletrzanym; osad

biatkowy nie zniknie, lecz zostaje w postaci kta-
czkéw. 2) Do przefiltrowanego moczu dodaje si¢

kw. octowego w nadmiarze, a potem nieco zoltej
soli; w obecno$ci biatka
tnienie, 3) Gotufe si¢ mocz z tugiem potasowym
i siarczanem miedzi; przytem staje si¢ on bi¢kitnym.
Jezeli pierwsza proba jest ujemna, a druga doda-

ze mocz zawiera propepton.

powstaje Znaczne zmg-

tnig—jest-to znakiem,
Przekonywa o tem najwidoczniej powstanie osadu
po dodaniu soli kuchennej i kw. octowego. Jezeli
i-sza i 2-ga proba sg ujemne, a 3 cia dodatnig—mocz
zawiera pepton. Wobec matej iiusci peptonn i nie-
obecnos'ci §luzu w moczu otrzymuje si¢ osad po do«
daniu kw. octowego i kw. fosforowolframowego.

M. H.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu wyborczem odbytem dnia 7 go b. m,
obrano: na prezesa d-ra Gepnera, na wice-prezesa
d-ra Rogowicza, na sekretarza rocznego d-ra Abhtss-

bauma.

— Wiedenskie kolegijum lekarskie. Posie-
dzenie d. 17 listopada 1884 r.

Prof. dr. Albert: O nowych poszukiwaniach, ty-

czacych si¢ mechanizmu ztaman czaszki. A. oma-
szczegolnie 3 punkty: 1)
ktora byta pierwszy badang przez O. Brunsa
sposobem, niewytrzymujacym obecnie krytyki, po-

$cisnigtej

wia sprezysto§¢ czaszki,

raz

oznaczyl zmiang¢ postaci
si¢ przedtem

niewaz tenze

w $rubie czaszki, nie przekonawszy

czy nie powstaly przy tem peknigcia (fissurae).

Baum uniknat tego biledu,
sza sprezysto$¢ czaszki. Doswiadczenia Hyrtl’a, Féli-

znalazt natomiast mniej-
cet’a, Bergmann’a nie rozwiazuja kwestyi; dopiero
O. Messerer robiac do$wiadczenia zapomoca maszy-
ny Werdera (Festigkeitsmaschine) doszedt do wnio-
sku, ze czaszka jako catos¢ posiada pewien stopief
sprezystosci.

2) Messerer maszyng W erdera badal tez wyniknego stanu wymioty ustaty i

§ci$nigcia czaszki w wymiarze poprzecznym i po-
dtuznym, Otrzymatl przytem pe¢knigcie podstawy cza*
szki w kierunku réwnolegtym kierunkowi ucisku.
Nicolai Hermann powtdrzyt te
Uciskajac

pionowym,

doswiadczenia i o-
czaszke
otrzymat

trzymatl podobne wyniki. za$
w kierunku diagonalnym i
w pierwszym przypadku szczeling diagonalna pod-
stawy, a w drugim obraczkowe nadlamanie podsta-

wy czaszki naokolo for. occip. magn. Badania kli-
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niczne i anatomiczne zupelnie potwierdzaja te do-
$wiadczenia.
3) Ztamania czaszki wskutek ucisku nalezg

rzadko$ci; czgéciej nastgpuja one wskutek uderzenia
ciata na ograni-
Dr. Schram zajat
si¢ badaniem powstawania zlaman czaszki przez u-
derzenie i doszedt do wniosku, ze sita potrzebna do
odpowiada uderzeniu mtota, wy-
ze ztamania powsta¢ moga

t. j. predkiego dziatania jakiego$
czong cze$¢ powierzchni czaszki.

ztamania czaszki
konanemu z calg sila, i,
na miejscu odleglem od miejsca uderzenia. Messerer
powtdrzyt te doswiadczenia na wigkszej ilosci tru-
pow i dowiddl, ze do wykonania zlamania czaszki
sa konieczne rézne sily, zalezne od tego, na jakiej
podstawie czaszka si¢*znajduje (na twardej czy sprg-
zystej). Jezeli nazwac iloczyn z wysokos$ci spadnig-
cia ciala uderzajacego (Fallhohe) na wage tegoz
ciata (Fallgewicht) kilogramometrem, to czaszka le-
7zaca na twardej podstawie wymaga do zlamania
3—4 kgrmetr., ana elastycznej (jak np. krggostup)—
Ztamanie nie zalezy od ksztaltu ude-
odchodza

24 kgrmetr.

rzajacego ciata. Od miejsca zlamania
w rozne strony szczeliny, pe¢knigcia czaszki, ktorych
przebieg podlug Aran’a odpowiada najkrotszej odle-
glosci od sklepienia czaszki do podstawy; podiug
Felicet'a wybieraja one najstabsze miejsca czaszki,
a omijaja mocniejsze (jak piramidy, crist. frontalis j
occipitalis i t. p.), a Messerer sadzi, ze przebiegaja
sferoidu czaszki. Wkoficu o-

podtug ktorych

one po merydianach
mawia A. do$wiadczenia Perrin’a,
przy wtlozeniu sprgzystego ciala migdzy cialem ude-
i sklepieniem powstaja peknigcia
w miejscach oddalonych. M. H.

rzajacem czaszki

— Towarzystwo lekarskie berlinskie. Pos-
dnia 17 grudnia 1884 r.

Prof. Senator méwi o uleczeniu wymiotow ka
towych (ileus) przez przeplékiwanie zZoladka.
Chory wieku lat 22 dostaje bez wszelkiej przyczyny
nagle gwattownych bolow brzucha w okolicy pod-

W dwa dni
Weciagu nastgpnych 5 dni upadek ogélny,
Dziesiatego dnia choroby pier-
Lewatywy i $rodki przeczy-
szczajace pozostaja bez skutku. Czternastego dnia roz-
pocz¢to przemywanie zotadka; juz po pierwszem na-

pepkowej. poézniej—wzdecie brzucha,
czkawka.
wymioty, zapas¢.

wsze wymioty kalowe.

stapita ulga, nastgpnego dnia wsréd poprawy ogol-
miato miejsce wy-
préoznienie. Poézniej poprawa przez dziesi¢¢ dni.
W jamie biodrokatniczej prawej mozna bylo wyma-
cywa¢ wyrazne zwigkszenie odporno$ci. Nastegpnie
czkawka i wymioty u-
stgpujace jednak po przeptokaniu zotadka. W 4-tym

przy badaniu zwlok znale-

pogorszenie, goraczka silna,

tygodniu chory zmart,
ziono gruzlice otrzewnej. Swiatlo kiszek wszedzie
wolne.

Autor opisuje jeszcze dwa przypadki ze szczgsli-

do
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wem zejSciem. Przeplokiwanie dziala wiec uSmie*
rzajaco i to racyjonalniej niz dotychczasowe poda -
wanie makowca i zdaje si¢ jest w stanie doprowa-
dzi¢ do zupelnego wyleczenia.

W dyskusyi ze widzial za-
wsze przy przeplokiwaniu Zoladka pobudzenie ru-
chéw robaczkowych kiszek. Nie uznaje jednak za
sluszne podawaé¢ przy wymiotach kalowych

kow czyszczacych.

p. Ewald zaznacza,

Srod-

P. Fraenkel sadzi, ze przeplokiwanie dziala tu
wywolujac zupelna zmian¢ dotychczasowych stosun-
koéw ci$nienia w przewodzie Zoladko-kiszkowym.

P. Senator zgadza si¢ z powyiszem zapatrywa-
sadzi jednak ze w razach, gdzie nie ma pe-
wno$ci co do mechanicznejWnatury uwie¢znigcia—

niem,

wskazanem jest uzycie S§rodkéw czyszczacych.
CD. Med. Woch. 52).

Wiadomosci biezgce.

— Ksiega pamiatkowa redakcyi ,,Gazety
lekarskiej“, wydana dla uczczenia 25-Ietniej
dzialalnos$ci profesorskiej d-ra Henryka Ho-
yer’a.

Wydawnictwo to z wielu wzgledéw jest godnem
szczegbélniejszego uwydatnienia w szeregu okazow
literatury lekarskiej i literatury naszej wogéle. Stro-
na zewnetrzna ksiazki, najbardziej w oczy bijaca przy
powierzchownem zaznajomieniu si¢ z rzecza, nie za-
¢miewa zalet jej wewnetrznych, gdy glebiej w tres¢
wnikniemy.

Sklada si¢ ona z prac oryginalnych. Jezeli nie
masz w ich liczbie artykulow
w nauce, to jednak kazda praca,

stanowiacych epoke
lub prawie kazda
przynajmniej, stanowi nie malej wartoSci przyczynek
Niektore z nich
traktuja przedmiot ze stanowiska bardziej ogolnego,
inne sa kazuistyczne.

do tej lub owej galezi medycyny.

Tytuly prac brzmia jak nastepuje:

1) Matlakowski, Henryk Hoyer. 2) Kamocki, O i-
stotnem znaczeniu gruczoléw Bermann’a. 3) Jakow-
ski, Przyczynek do nauki o rozwoju tkanki tluszczo-
wej. 4) Modrzejewski, Wyniki badan narzadow stu-
chowych u 234 gltuchoniemych. 5) Kramsztyk Z. Wrzéd
pelzajacy rogéwki. 6) Klink, O dzialaniu podskor-
nych wstrzykiwan rtecio-formmidu przy
przymiotu. 7) Rejchman, Przyczynek do drobnowi-
dzowej morfologii kalu. 8) Sokolowski, O wléknistej
postaci suchot plucnych. 9) Chelchowski, O zarasta-
niu naczyn krwiono$Snych w plucach. 10) Malinow-
ski, uzyciu pepsyny przy blonicy
ii) Pawinski, O szmerach sercowych slyszanych z od-
leglo$ci. 12) Dunin, O zmianach anatomicznych
w plucach przy ich ucisku. 13) Kornitowicz, O bar-

leczeniu

O miejscowem

wieniu cial w moézgu i rdzeniu kregowym.
bian,

14) Fa-
O zjawiska oddechowem Cheyne-Stokes’a. 15)
Gajkiewicz, O zaburzeniach odzywezych a w szcze-
16) Chrostowski, O pe-
Nencki, Torf otwocki. 18)
O ukazywaniu si¢ w moczu kawalkow
19) Gepner, Rzadki
przypadek sympatycznego cierpienia oka. 20) Gros-
stern, Przyczynek do nauki o bialaczce. 21) Jawdyn-
ski, O leczeniu dymienie pachwinowych. 22) Anders
L. Przyczynek do Kkazuistyki krwotokow plucnych.

gélnosci o twardzieli skory.
knigciach $ledziony. 17)
Przetvoski,
zmartwialej tkanki nerkowej.

23) Zera, Przyczynek do spostrzezen klinicznych nad
tuszczyca. 24) Jasinski, Wskazania przyczynowe do
25) He-
ring, Przyczynek do nauki o t. zw. nadzarciach nie-
zytowych Kkrtani. 26) Elsenberg, nerek
rtecia. 27) Nussbautn, Poszukiwania
nad oddzialywaniem soku trzustkowego na niektore

leczenia bocznych skrzywien kregostupa.

Zmiany
przy otruciu

trucizny. 28) Anders T. Wiewior zgorzelinowy. 29)
Mayzel, O karyjomitozie. 30) Peszke. Jak po polsku
,syphilis“ mianowaé¢ nalezy. 31) Kondratowicz, Oba-
daniu chemicznem zawarto$ci torbieli jajnikowych

Z tytuléw juz widaé, ze artykuly dotycza w o-
gélnosci kwestyi donioslego znaczenia.

Szkoda tylko, ze nie sa one dostepne dla szer-
szego ogoélu lekarzy. Majac tylko na czas krotki
egzemplarz omawianej ksigzki i my mozemy da¢é za-
ledwie t¢ powierzchowna o niej wzmianke.

Pozadanem byloby szersze rozpowszechnienie
tych prac, moze przez powtérzenie w tanszem wyda-

wnictwie np. w ,,Gazecie lekarskiej.*

Co sie tyczy postaci
0 ktéorej wspominaliSmy
numerze , Kroniki,“ doda¢ wypada,

zewnetrznej wydawnictwa,
stow pare w poprzednim
ze rysunki wy.
konane s3 po mistrzowsku i do zludzenia nasladuja
niektore wydawnictwa Sredniowieczne. Druk i lito-
grafja dowiodly,

by¢ niedol¢znymi nasladowcami

ze na tem polu przestaliimy juz
zachodu. Oprawa
1 papier stanowia nieco stabsza strong, lubo zawsze
sa piekne. Moze papier uzywany do wydawnictw
biblioteki kérnickiej bylby w tym
Sciwszy, juz to nasladujac papier

razie wla-
Sredniowieczny,
juz z powodu swej mocy, ale wydawca oczywiScie
przekladal zasade, aby kazidy element pracy byl po-
chodzenia krajowego.

Spelniamy przejemny obowiazek, zalaczajac wyda-
wcom serdeczne powinszowanie tak chlubnej pracy.

— Nowe czasopismo chirurgiczne. W Pe-
tersburgu 6d poczatku roku biezacego wychodzi pod
redakcyja Weljaminowa (Znamenslcaja, 26) miesie-
cznik ,,Chirurgiczeskij Wiestnik.“ W
wych zeszytach znajdowaé si¢ maja artykuly orygi-
dotyczace krytyka i bibliografja,
sprawozdania i drobne wiadomos$ci, Cena (z prze-
{Wracz, 50 —1884).

4-arkuszo
nalne chirurgii,

sylka) wynosi 7 rubli.
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— Profesor uniwersytetu moskiewskiego p. Boh-
dan6éw otrzymywaé ma iooo rubli rocznie w ciagu
lat trzech na wydawnictwo ,Zoologii medycznej.”

(Wracz, 50—1884J1

— W Heidelbergu zbudowano nowa akade-
miczng klinik¢ potoznicza wedlug przepisow naj-
nowszej nauki. Dyrektorem kliniki zostal profesor
Kohrer. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1—1885).

— Odczyt popularny oryginalnego zakroju
miatl miejsce w jednej z sal publicznych w Berlinie,
Dr. K. Sturm miat wyktad o -cierpieniach nerwo-
wych, poczem grano rozmaite dziatajace na nerwy
utwory poczawszy od ballady Chopin’a.

(Deutsche Med.-Ztg. 1—I1885).

— Z hygieny przemystu w Austryi. W pan-
stwie tem urzadzonag zostata instytucyja inspektorow
pizemystu, ktérzy majac poruczony nadzoér nad prze-
mystem danego lub danych powiatow maja 1) ochra-
nia¢ zdrowie robotnikdéw, 2) baczy¢ nad ilo$cig go-
dzin pracy dziennej, 3) nad wykonywaniem praw
dotyczacych przemystu i 4) nad wyksztalceniem za-
wodowem takowych. Inspektorowie maja prawo
wstepu nietylko do fabryk, ale i do mieszkan ro-
botnikow w kazdej porze i wymaga¢ wszelkich
objasnien od zarzadzajacego zaktadem. Inspekto-
rowie otrzymuja nominacyj¢ od ministra handlu
po porozumieniu si¢ z ministrem spraw wewngtrz-
nych i sa podlegli wladzy administracyjnej miejsco-
wej; inspektorowie musza posiada¢ jezyk uzywany
przez ludno$¢ powiatu oraz posiada¢ pewne wiado-
mosci techniczne.

(Revue d hygiene et depolice sanit. Dec. 1884).

— Instytut anatomiczny w Wieduiu po-
wstanie wkrotce. Juz w biezacym miesigcu rozpo-
czynaja si¢ roboty przygotowawcze. W roku bieza-
cym wyasygnowana bedzie na ten cel suma 220,000
florenow. Gmach stanie obok embryjologicznego
instytutu prof. Sohenk'a.

{Allg. Wien, Med. Ztg. 50—1884).

— Proces na podobiefistwo sprawy d-ra Spi-
tzer’a (p. Nr. 24 Kroniki z r. z.) odbyl si¢ w sa-
dzie praskim gdzie skazano na zawieszenie dyplomu
i wielka kare pieni¢zna lekarza oskarzonego o nie-
umiej¢tne natozenie opatrunku i zaniedbanie obo-
wigzkow przy chorym. Wydzial lekarski i w tym
razie uniewinnit zupetnie podsadnego. ,,Allg. Wien.
Med. Ztg.“ zaznacza ze wzgledow tych konieczno$é
zasiggania opinii wydziatu w kazdej sprawie, gdzie
idzie o nieumiej¢tne leczenie.

(Allg. Wien. Med. Ztg, 50—1884),

— Postepy kremacyi w Paryzu. Na posie
dzeniu Towarzystwa kremacyjnego w Paryzu 13-go
grudnia r. z, prezes Koechlin-Schwartz zakomuni-
kowal, ze kwestyja palenia zwlok postapita olbrzy-
mi krok naprzod w zastosowaniu praktycznem. Gdy
bowiem dotychczas spotykata ona zawsze opor ze
strony wladz, ktore opieraty si¢ na dekrecie rzeczy
pospolitej (z epoki rewolucyi), uprawniajacym tylko
grzebanie i balsamowanie, obecnie prefekt Sekwany
wydal upowaznienie do zbudowania w Paryzu pieca
majacego stuzy¢ do palenia zwiok 3,000 trupow
rocznie, z sal sekcyjnych szkoty lekarskiej. Pozwo-
lono tez pali¢ zwloki osob zmartych w szpitalach
w przypadkach, w ktérych rodzina nie upomina si¢
o wydanie zwlok. Inzynier wydelegowany do Wtoch
w celu studjéw nad technika kremacyi przemawia za
systemem Gorini’ego uzywanym w Medyolanie. Pro-
jekt juz jest przygotowany i przyjety i piec wkrotce
ma by¢ zbudowany kosztem miasta.

{Revue d hygiene et depol. sanit. Dec, 1884).

— Bil o utworzeniu narodowego urzedu
zdrowia w Stanach Zjednoczonych wniesiony
ma by¢ na kongres. Urzad zdrowia ma by¢ zlozony
z delegowanych od urzeddéw hygienicznych pojedyn-
czycli stanow, a gldownym celem instytncyi ma by¢
walka z epidemijami.

{Medical Record, 20 grudnia r. z.).

— Nagroda 10,000 frankéw przeznaczona zo-
stata przez 'wydziat lekarski w Paryzu d-rowi De-
bove za prace pod tytulem ,Legons sur la tuber-
culose®, drukowana w ,,Progres medical.”

{Le Progres Medical, 51—1884).

— Wydzial lekarski w Paryzu. Na po-
czatku biezacego roku szkolnego ilo$¢ studentow
wydzialu wynosita 3,994; w tej liczbie bylo 538
obcych (mezczyzn) a mianowicie: 127 amerykanow,
96 rosjan, 6l rumundw, 52 hiszpanoéw, 45 turkdw,
30 brazylijczykow, 26 szwajcarow, 25 grekoéw i 22
anglikow. Kobiet znajduje si¢ w szkole 78, a w tej
liczbie tylko 13 francuzek, 47 rosjanek, u angielek,
3 amerykanki. Do liczby rosyjan zaliczeni s3 i nasi
ziomkowie.

{Le Progrils Medical. 52—1884).

— Kwestyja dymisyi profesoréow ze wzgle-
du na wiek, podniesiong byta w Paryzu przez Bour-
neville’a podczas dyskusyi nad budzetem wyksztat-
cenia publicznego. Moéwca postawil postulat, aby
profesorowie po dojsciu do lat 70 przechodzili bez-
warunkowo w stan spoczynku. Minister wszakze od-
wotal si¢ do prawa, wedtug ktéorego do niego oraz
do statej sekcyi rady najwyzszej nalezy usuwanie
profesorow, ktorych wyktady nie daza za postgpem
nauki. {L 'Union Medieale, 1—I1885).
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— 0 zdrowotno$ci gubernij zachodnich po-
daje dr. Itgowslci nastgpujgae dane: Odsetka $mier-
telnosci w gub. Kowienskiej wynosi 2,32%, w gub.
Wilenskiej—2,50%, Witebskiej—2,52%, Grodnien-
skiej—2,52%» w Mohylewskiej—2,55%, Minskiej—
2,85%, Wotynskiej—3,020/0, Kijowskiej—3,05%, Po-
dolskiej—3,20%.

departamentu medycznego. Autor ttumaczy fakt naj-

Cyfry te wyjete sa ze sprawozdan

wigkszej $miertelno$ci w najbogatszych gubernijach,
nizkim stanem moralno$ci a mianowicie rozwojem
nalogu pijanstwa.

Szpitale w gubernijach tych utrzymuja si¢ z t. z
gubernskiego ziemskiego zboru (12—54 tysiecy rubli
rocznie), a oprocz tego otrzymujg szpitale z t. zw.

prikazéw obszczestwiennaho prizrenija 15—125 tysig-

cy rubli. Ilo§¢ szpitali i t6zek oraz $miertelnosc
w szpitalach wynosi:
szpitali 16zek $miertelnosé
w gub. Wilefiskiej ... 20 873 9,0
Witebskiej ... 30 599 5.8
Wotlynskiej... 27 531 6,0
Grodzienskiej. 27 603 8,2
Kijowskiej ... 25 700 4-4
Kowienskiej .. 20 540 55
Minskiej......... 25 659 - 5>
Mohylewskiej . 22 355 6,6
Podolskiej ... 68 746 7,0
264 5606

(Przeglgd lekarski, 1—1885).

— Komisyja sprawozdawcza do rocznikow
medycyny Yirchowa i Hirscha uprasza pp. autorow
i wydawcoéw o nadsytanie jednego egzemplarza no-
wych dziet i rozpraw pod adresem d-ra Leona
Kopffa, Krakow, Szczepanska Nr. L

(Przeglqd lekarski, 1—1885).

Eekrologija.

— Zmarli: Dr. med. Gustaw Piotrowski, prof.

fizyjologii, dziekan i b. rektor Uniwersytetu Jagiel-

loniskiego, cztonek wielu towarzystw naukowych,
zmart w Krakowie 31 grudnia 1884 r. Prof. Vie-
rordt w Tubindze, w wieku lat 67. Prof. Kolbe

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

Prof. Couty w Rio-Jaueiro,

w wieku zaledwie lat 30, ktoéry, jak donosi ,,L'Un.

(chemik) w Lipsku.

med.“, pomimo mlodego wieku zdotat zyskaé nie-
mata powage naukowa w swej ojczyznie i mial u-

dzial ciagly w rozprawach Towarzystwa biologi-

cznego w Paryzu.
Odpowiedzi od Redakoyi.
Kol. S. w S. Zdanie nasze o ksigzeczce kol. Po-

Kol.

P., na co si¢ z nim zgadzamy, ostatecznie zaniechat

laka wyraziliSmy w numerze 24-tym Kroniki.

polemiki, juz to z powodu, ze w zdaniu szerszych
kot kolezenskich widzi dla siebie dostateczna reha-
bilitacyj¢, juz to ze wzgledu na sam ton namigtny
tej ,,satyry“ pana M., ktory odbiera jej cech¢ nau-
kowej krytyki.

Panu B. M. St. M, Wykrycie drobnoustrojéow Loe-
wenberga przy ozenie nie wymaga jakiej$ specyjalnej
metody. Najlepiej bra¢ cienkie nitki $luzowe, cia-
gnace si¢ zwykle miedzy przegroda nosowa i $cia-
nami bocznemi, czescel

strupy i ropne zawieraja

mniej tych mikrobow. Preparaty autor przygoto-
wuje w zwykly sposob, rozposcierajac wybrane cza-
stki na szkietku przedmiotowem i barwiac je anili-
nowemi barwnikami. Autor uzywat rozmaitych bar-
wnikow anilinowych, zawsze z jednakowym dobrym
rezultatem. Najbardziej chwali L. fuksyng, gentiana-

violet, mcthyle-vert.

SPROSTOWANIE.

W num. 23 Kr. Lek. z r. 1884 na str. 1094 wa-
dliwie wydrukowanem zostatlo nazwisko p. Makow-
skiego, budowniczego, autora pieca, majacego zapo-

biega¢ zaczadzeniom.

Nadestano do redakcyi:

Lwowskie kolonije wakacyjne w r. 1884.
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