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I. Fiziologija i P ato log ija  
dośw iadczalna.

228. P a s t e u r  i T h u l l i e r .  Szczepie­
nie ochronne osłabionym jadem róży 
li św iń. {Buli. d e j  аса d  . de med. 1883. — 
N r  48. Comptes rend. de Г аса d, des scienc. 
1883 —N r. 22. Vrtj. / .  D erm . u. Syph. 
1884. H. i, 2).

Przytaczam y odnośne spostrzeżenia 
ze w zględu, źe poprzedzały one i do pe­
w nego  stopnia przygotowały głośne ba­
d an ia  Pasteura nad jadem  wścieklizny.

Już w 1882 r. odkrył P . mikroby róży 
u świń, w postaci m ałych diplokokków 
w  k rw i i wydzielinach chorych  zwierząt. 
K pizoocyje róży u świń panują we Fran- 
cy i w  wielu miejscach, przeważnie latem; 
P . przekonał się, że wszędzie jeden i ten 
sam  drobnoustrój znajduje się w krwi 
chorych  zwierząt. P asteurow i udało się 
o trzym ać czyste hodowle tych  drobnou­
strojów ' i ostabid ich potęgę chorobotwór­
czą. Szczepienie ochronne tym  osłabio­
nym  jadem  dało już rez u lta ty  zadawal- 
niające; tak  np w Y aucluse w lecie 1883 
r. pom im o silnej epizoocyi nie padła ani 
je d n a  ze szczepionych poprzedniego roku 
św iń.

N a  szczególną u wagę zasługu je  tu spo­
sób  otrzymywania osłabionego jadu  i sku­
tecznej szczepianki. D la należytego zro­
zum ienia odnośnych p rocedu r, naóży  być 
d o b rze  obznajmionym z zapatrywaniam i 
P a s te u ra  na biologiję chorobotwórczych 
drobnoustro jów  w ogóle. Przedstawio­
ne w krótkości na tern m iejscu  przez au­
to ra ,  brzm ią one w n astęp u jący  sposób:

J a d y  chorobne mogą zm ieniać postać i

w łasności fizyjologiczne zależnie od me­
dium , w którem żyją i m nożą się. Z tej 
p rzyczyny i jadowitość, choć zależna od 
żyw ych ustrojów, pozw ala "się zmieniać; 
m ożna ją  osłabić lub wzmocnić, a każdą 
z ty ch  zmian za pom ocą hodowli ustalić. 
T ak  naprzykład badania P . nad szczepie­
niem  cholery kur i w ąg lika  wykazały, źe 
szczepienie kolejne z m łodych  osobników 
n a  coraz starsze tej sam ej rasy  potęguje 
znacznie siłę jadu dla tejże rasy.

Zmienność tych niższych ustrojów nie 
stoi bynajmniej w sprzeczności z własno­
ściam i życiowemi wyższych ustrojów, z a ­
rów no roślinnych jak zwierzęcych. Tyl­
ko źe zmiany w tych ostatnich, zależne 
od zmian wrarunków życia, wymagają da­
leko dłuższego okresu czasu. Nie powin­
no nas to zresztą dziwić, jeśli pomyślimy 
ile pokoleń przebyw apojedyńcza hodowla 
któregokolwiek drobnoustroju w ciągu 24 
godzin.

Zachodzi teraz pytan ie , czy nie można 
w p ływ ać  na zaraźliwość ja d u  przenosząc 
go  z jednej rasy na inną. Doświadczenie 
przem aw ia za tern w zupełności., I tak 
np: z poprzednich badań P . wiadomo, źe 
św inki morskie są w zupełności odporne 
na m ikroby posocznicy ślinowej, która 
niezm iernie szybko zab ija  króliki. Nie­
daw no jednak Pasteur przekonał się, źe 
ja d  ten  działa na bardzo  młode świnki 
m orskie, kilkogodzinne lub kilkodniowe, 
a przeniesiony kolejno na starsze, staje 
się i d la tych ostatnich szkodliwym. N aj­
dziwniejszą jednak i niezm iernie ważną 
je s t  okoliczność, że j a d  spotęgowawszy się 
w ten  sposób w ustrojach świnek morskich, 
staje się mniej szkodliwym dla królików.— 
Jeśli jad  posocznicowy w zięty  od świnek, 
zaszczepimy królikom, to  wywołamy u
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tych ostatnich lekkie pomyślnie kończące 
się cierpienie, a uczynimy je odpornemi 
na jad pierwotny, t. j. nie przeprowadzony 
przez ustrój świnek morskich.

jest to sposób osłabiania jadu  różny  
Od stosowanego poprzednio za pom ocą o- 
grzewania i t. d.

Zaraz po przybyciu do Yaucluse zw ró­
cił uwagę P as te u r  na zły stan hodow li 
gołębi i królików  w tym departam encie, 
przyczyną teg o  by ły  silne epizoocyje, b a ­
dania zaś przeprowadzone przez P a s te u ra  
wykazały, źe gołębie i króliki m ogą  zgi­
nąć od jadu róży. Gołąb któremu zaszcze­
piono jad róży  świń, ginie przy objaw ach 
przypominających cholerę kur. (Z auw a­
żyć należy, źe m ikroby róży i cho lery  k u ­
rzej bardzo są do siebie podobne).

Jad róży szczepiony z gołębia na  go­
łębia, po tęguje się stopniowo (gołęb ie  
giną coraz prędzej), a przeniesiony teraz 
na świnie działa  znacznie energiczniej, 
niż jad p ierw otny ,

W prost przeciwnie zachowują się m i­
kroby róży przeprowadzone przez ustró j 
królików; w praw dzie i te zwierzęta giną, 
a nawet giną coraz szybciej, ale j a d  p rze ­
prowadzony przez ustrój królików i za­
szczepiony następnie  świniom, w yw ołuje  
u tych ostatn ich  lekkie cierpienie i czyni 
odpornemi n a  zabójczy dla n ich  jad  
róży.

Na tych dan y ch  opiera się now a, przez 
Pasteura w prow adzona metoda o słab ia ­
nia jadów chorobnych. F unk .

229. M. A f a n a s i e f .  XV kw estyi mi- 
krokków włóknikowego zapalenia 
płuc. ( Wracz N r . 22, 23—1884).

Hodowlą pneumokokków i ich szcze­
pieniem, zajm ow ali się Salvioli, Zae- 
slein, F ried laender i Talomon. P ie r­
wsi otrzymali zarodniki w buljonie cielę­
cym przy 37— 39° C. i wstrzykując je  do 
tkanek w yw oływ ali zapalenia p łuc  u 
różnych zw ierząt. Friedlaender hodo­
wał grzybki na  stałym gruncie odżyw ­
czym, a mianowicie na: galarecie pe­
ptonowej i kartoflu  w tem peraturze po­

kojowej. — Otrzym ane jajow ate  kok- 
ki, w strzykiw ał do płuc, po czern w y s tę ­
powało zapalen ie  płuc stale u  m yszy 
i morskich św inek, u psów zaś i królików  
nie zawsze. Talom on hodował m ikrokok- 
ki z chorego płuca w płynie P a s te u r’a i 
otrzym ywał zapalenie płuc ü królików , u 
psów zaś szczepienie nie udaw ało się .— 
Autor, chcąc objaśnić różnice o trz y m a ­
nych rezu lta tó w , postanowił spraw dzić 
doświadczenia Friedlaendera i rozjaśnić 
następujące pytan ia: 1) czy w strzyk i­
wanie m ikrokokków  w tkankę p łuc, w j a ­
mę opłucnej, pod skórę lub do krw i 
wywołać może włóknikowe zapalenie 
płuc? 2) czy istnieje jeden ty lko  m ikro- 
kok zapalenia płuc.— Sposób badan ia  
autora b y ł zupełnie ten sam, co i u F ried ­
laendera z bardzo  nieznacznemi zm ianam i. 
W yjaław ianie naczyń wykonywał w tem ­
peraturze 200 — 2 80 C. w kąpieli pow ietrz­
nej, a p łynów  w kotle Papin’a w tem p. 
120°C. O dbarw ienie mikrokokków z a b a r­
wionych Gentianaviolettem usku teczn iał 
sposobem G ram a, t.j. zabarwione m ikro- 
kokki poddaw ał działaniu rozczynu  jo d ­
ku potasu, a następnie odbarw iaf a b so ­
lutnym alkoholem  i olejkiem gw oździko ­
wym. Z 6 przypadków zapalenia p łuc  
tylko raz o trzym ał czystą hodow lę, sk ła ­
dającą się z jajow atych koków; zw ykle  o- 
trzymywał rozm aite rodzaje m ikrokoków :
1) duży, o k rąg ły  od 1,5—1,8 u w ielkości,
2) mały, ok rąg ły  od 0,5—o,g> i 3) o w alny  
od 0,9— i  j a ,  najwięcej podobny do m ikro­
koków F ried lendera . Róźnemi sposoba­
mi udało się zupełnie oddzielić 1 i 3-ci mi- 
krokok, d rugiego  w czystej postaci o trz y ­
mać się nie udało. Na preparatach z płuc 
człowieka zawsze znajdowano m ikrokokki 
zabarwione niebiesko sposobem G ram a. 
Są one ja jo w a te , złączone po dw a (diplo- 
kokki) lub 4, najczęściej w b iałych  ciał­
kach krw i lub  między nitkami w łóknika.

Doświadczenia swe wykonał au to r na 
15 m orskich świnkach, 6 szczurach i 6 
psach.

1) zarodniki mikrokokka 3-go w strzy  -
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kiw ał autor w tkankę praw ego płuca 
morskich świnek, poczem  otrzym ywał za­
palenie opłucnej surow iczo-ropne. Płuco 
w miejscu wstrzyknięcia b y ło  w stanie 
szarego zwątrobienia, części sąsiednie 
w stanie zwątrobienia czerwonego, lub 
zwyczajnego przekrw ienia. W e krwi 
znajdowano zwykle diplokokki; śledziona 
b y ła  powiększona, a  w ą tro b a  w stanie 
tłuszczowego zwyrodnienia. 2) wstrzy­
kując zarodniki Nr. 3 do  jam y  opłucnej 
otrzym yw ał obustronne zapalenie opłuc • 
nej, płuca zaś były w s tan ie  zwątrobienia 
czerwonego lub szarego, zależnie od tego, 
czy śmierć następowała 2-go lub з-go dnia 
po wstrzyknięciu. 3) wstrzykiwanie mi- 
krokokków Nr. 3 pod skó rę  nie wywoły­
w ało  zapalenia płuc, je d n a k  wywoływało 
"zapalenie opłucnej, a je d e n  raz zapalenie 
otrzew nej.

Wstrzykiwanie dużego, okrągłego mi- 
krokokku Nr. 1, nie w yw oła ło  żadnych 
objaw ów  chorobowych. Szczury zacho­
w ały  się zupełnie podobnie, jak  i morskie 
świnki.

Wstrzykiwanie p ły n u  zawierającego 
ja jo w a te  kokki do p łu ca  p sa  wywoływało 
chorobow y stan tegoż, z k tórego jednak 
p rędko  się poprawił. P o  kilku tygodniach 
w  płucach oprócz zrostów  z opłucną ża­
dnych  zmian nie b y ło . W  jednym  przy­
padku  zabito takiego p sa  w parę dni po 
zaszczepieniu i znaleziono w yraźne zapa­
len ie płuc, zajmujące znaczną przestrzeń. 
Szczepienie zarodników Nr. 2 i 3 razem 
w yw oływ ało również zapalenie płuc u 
m orskich świnek i u psów . W yniki otrzy­
m ane przez autora są nastąpujące: Mi-
krokoki grają czynną ro lę  w wywoływa­
niu wlókniko w ego zapalen ia  płuc. 2) Istnie­

j e  prawdopodobnie k ilka rodzajów  mikro- 
kokków, wywołujących k rupow e zapale­
nie płuc; są one podobne do siebie. 3) 
chorobotwórczość m ikrokokków  jest nie­
znaczna, ponieważ zw ierzę ta  m ogą okazy­
w ać znaczną względem nich odporność.

4) Najsilniejsze d z ia łan ie  wywierają 
pneum okoki wstrzyknięte bezpośrednio

do płuca, chociaż i w ów czas zdrowe p łu ­
co okazuje znaczny opór rozwojowi te- 
g*oż. 5) wpływy, osłab ia jące  ustrój (mię­
dzy innemi zaziębienie), być może u ła ­
tw iają  mikrokokkom zwycięztwo nad u- 
stro jetn  i w ten sposób usposabiają do za­
palenia płuc. M. Hopfenblum.

2.30. F l e s c h . Karmienie piersią 
m atki i mlekiem kro wiem. (Archiv / .  
kinderHeilkunde V В . 7—8 Heft 1884).

W  krótkim, lecz dobitnym  artykule 
podaje autor zalety karm ien ia  pokarmem 
kobiecym  i przewagę jeg o  nad najlepszem 
naw et krowiem mlekiem. W  ostatnich 
czasach poważni badacze głosili, że k ro ­
wie mleko w zupełności może zastąpić po­
karm  matki. Pogląd ten  utwierdził się 
jak o  pewnik, nie ty lko  w oczach chętnie 
korzystającej z tego publiczności, lecz n a ­
w et lekarzy, którzy nie mogącym karmić 
m atkom  pozwalali odżyw iać dzieci mle­
kiem  krowiem, pomimo, że stan majątko­
w y pozwalał na przyjęcie mamki. A utor 
sprzeciwia się temu i słusznie utrzymuje, 
że naw et najlepsze k row ie  mleko, jakiego 
dostarcza np. zakład mleczarsko-leczni- 
czy w Frankfurcie, n igdy  zastąpić nie 
zdoła kobiecego pokarm u. Oto główne 
na  długoletniem doświadczeniu oparte 
fak ty , potwierdzające powyższy wniosek:

1) Wprawdzie przekonano się dosta­
tecznie, że krowie m leko jes t najlepszym 
surrogatem  pokarmu kobiecego, jedna­
kow oż żywienie niem dzieci wymaga naj­
skrupulatniejszej troskliw ości, czystości i 
punktualności, podczas gdy  karmienie 
piersią pozwala dzieciom nawet przy naj­
gorszych hygienicznych warunkach d o ­
skonale rozwijać się, o czem codziennie 
przekonać się możemy, patrząc  na jędrne 
c ia łka  i pyzate buzie dzieci biedniejszej 
ludności.

2) Najzdrowszym okresem  życia jest 
czas pozostawania dziecka przy piersi; 
w ted y  zaledwie dwie choroby  mu grożą: 
p leuritis i meningitis convexicatis. Obie 
jednak , jeżeli rozpoznane, najczęściej — 
pom yślnie się kończą u ty ch  dzieci. Tym-
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czasem u sztucznie żywionych dzieci ile 
to przerozmaitych chorób zagraża ich si­
łom i życiu; wspomnimy tylko o ta k  czę­
stej niestrawności, biegunkach, w ym io­
tach, wyprysku odbytu i pośladków i t .  d. 
Odporność dzieci żywionych k ro  wiem 
mlekiem, w cale równać się nie m oże z o d ­
pornością karm ionych piersią.

3) Z zakaźnych chorób najczęściej u 
ssawców zdarza się koklusz. O tóż u  dzie­
ci karmionych piersią choroba ta  p raw ie  
zawsze p rzeb iega  lekko, podczas gdy  u 
odżywianych mlekiem krowiem często 
j est przyczyną śmierci lub przew lekłego 
cierpienia oskrzeli i płuc.

4) C holera nostras prawie n ig d y  nie 
zabija dzieci p rzy  piersi będących, podczas 
gdy dziesiątkuje dzieci, nawet na jtrosk li­
wiej żywione krowiem  mlekiem.

5) Spasm us glottidis u dzieci karm io ­
nych piersią rzadko się zdarza, podczas 
gdy u żywionych mlekiem, a jeszcze b a r ­
dziej mącznemi przetworami, jes t częstem  
i nieobojętnem zjawiskiem. Jest to  objaw  
krzywicy, ta k  częstej u sztucznie odży­
wianych dzieci.

6) Dzieci karm ione nawet p rzez  zołzo- 
w ate  i sy filityczne matki nieraz d o sk o n a ­
le się rozw ija ją .

L. Wolberg.
(Badania B iederta  wykazały, źe mleko 

krowie jest trudniej strawne niż ludzkie, 
niezależnie od  większej zawartości sernika 
i mniejszej soli alkalicznych. P rzez  roz­
rzedzenie m leka krowiego i dodanie alka- 
lijów, nie zdo łam y wyrównać różnic m ię­
dzy mlekiem krowiem  i ludzkiem; zależą 
one od niejednakowych własności ciał 
białkowatych. Porównywając o trzym a­
ne w czystej form ie ciała białkow ate m le­
ka ludzkiego i krowiego, Biedert p rzeko­
nał się, źe pierwsze łatwiej po d d a ją  się 
wpływowi soku  żołądkowego, ła tw ie j się 
trawią.

Ilość ciał białkowatych (k tó ry ch  g łó ­
wną massę stanow i sernik) w m leku  k ro ­
wiem jest p raw ie trzy razy większą, niż 
w ludzkiem.)

Prof. P fe ife r  z W iesbaden u zaleca 
peptonizowanie krowiego m leka za po­
mocą w y c ią g u  trzustkowego. W  ten 
sposób tra k to w a n e  mleko krowie sta je  się 
bledszem, rzadszem , zewnętrznie już po- 
dobniejszem do ludzkiego. J e d y n a  p ra ­
wie zła s tro n a  krowiego mleka, m ianow i­
cie trudna straw ność krowiego sernika 
(casein) zosta je  w ten sposób usuniętą.

By zb liżyć krow ie mleko do ludzkie­
go, m usim y poddać  je następującym  pro­
cedurom: rozrzedzić przygotow aną wodę, 
dodać śm ietank i i mlecznego cukru , w re­
szcie po d d ać  działaniu dobrego w yciągu 
trzustkowego.

Prof. G. Lew in Trnith podawał pepto- 
nizowane m leko krowie w now oyork- 
skiem asy lum  z zadawalniającym rezul­
tatem.

Uważa on peptonizowanie m leka za w a­
żny krok w sztucznem  odżywianiu dzieci.

P. R .

II. M edycyna wewnętrzna.
231. S a m u e l. Die subcntane In fu ­

sion als Behandlungsmethode der Cho­
lera. (Beri. klin. Woch. 1884 N r. 28).

K orzystając  ze sposobności, a u to r  
przypomina wnioski z pracy sw ojej o cho­
lerze (1883).

Istotą cho lery  jest sprawa przesiąko- 
wa w kiszkach, wywołana przez specy fi­
czne (przecinkowate) laseczniki. S p raw a  
ta sprow adza zgęszczenie krwi, w s trz y ­
manie ob iegu  jej i śmierć.

Zw iastunny okres biegunkowy cho le­
ry jest dość ła tw y  do wyleczenia. P ó ­
źniej jednak , w okresie entero-asphykty- 
cznym nie jesteśm y w stanie w płynąć  
bezpośrednio na sprawę przesiąkow ą.— 
Wszystko, co wprowadzamy przez usta i 
odbytnicę, zostaje przy biegunce i wy­
miotach w yrzucone.— Zresztą naczy­
nia przyjm ujące udział w sprawie prze­
siąkania nie są w stanie nic wes- 
sać. Jest rzeczą stanowczo dowiedzioną, 
źe w okresie asphyktycznym naw et naj-
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łatwiejsze do wykazania substancyje, nie 
m ogą być wessane w kiszkach.

Wprowadzanie zatem do kiszek w okre­
sie asphyktycznemjakichkolwiek środków 
(antiparasitica, obstipantia;) woda jest 
zupełnie bezcelowem; u tra ty  wody przez 
transudącyję z kiszek niepodobna po­
kryć dowozem wody tą  sam ą drogą.

A jednak w utracie wody leży przy­
czyna śmierci. Czy jest jeszcze inna przy­
czyna, niewiadomo.

Musimy leczyć zgęszczenie krwi, lecz 
w jaki sposób? Ciało podczas okresu te­
go podobne jest do beczki danaid: traci 
wszystko, co weń wprowadzamy.

Najlepsza w ustroju powierzchnia wsy­
sająca zamieniła się na bezustannie wy­
dzielającą. Cóż przyjdzie z wody wpro­
wadzonej jakąkolwiek drogą* skoro kiszki 
natychmiast ją wyrzucą. Położenie to 
by łoby bez wyjścia, gdyby nie jeden pro­
m yk nadziei.

Okres entero-asphyktyczny~trwa, tak 
w pomyślnych jak w niepomyślnych wy­
padkach, tylko 24—3Ó godzin. Dlaczego, 
nie wiemy. Jest to spraw a cykliczna, 
podobnie jak winnych ostrych cierpie­
niach zakaźnych, tylko w yjątkowo szybka. 
P o  tym krótkim okresie zdolność do wessa- 
nia, obieg krwi wraca do normy.

Trzebaby zatem tylko w ciągu 24—36 
godzin wynagradzać ciągłą utratą wody 
ciągłym (lub choć bardzo częstym) jej do­
wozem do krwi.

Wlewanie wody w prost do krwi było­
by  najlepsze. Trudność jednakże częste­
go stosowania tak delikatnego rękoczynu 
u niespokojnych chorych, jakoteż obawa 
zapalenia żył źmusza do szukania innej 
drogi.

Być może ciągle pow tarzane wstrzy­
kiwanie wody pod skórę, w ciągu całego 
okresu asphyktycznego, zdoła wyrwać 
cholerze niejedno życie Tylko jedna wa­
żna uwaga: wstrzykiwać należy w miej­
sce, gdzie najdłużej (bo do ostatniego 
tchnienia) utrzymuje się krw iobieg i zdol­
ność wsysania. Miejscem tern jest szyja,

a następnie górna część piersi. Tu więc 
na górnej połowie tułow ia, a nie na brzu­
chu i kończynach, (Beigel), winniśmy sto­
sować podskórne wlewania wody, szybko 
jedno za drugiem (wrazie możności jedno­
cześnie, paru wstrzykujących).

Troakary połączone z irrygatorami 
fw razie potrzeby pozostawione w miej­
scu, dla dalszych wlewań), są według Sa­
muela stosowniejsze od instrumentów i- 
głowych. Do wstrzykiwań służy roztwór 
6 grammów soli kuchennej i 1 grm. wę­
glanu sodu na 1000 grm . wody przekro- 
plonej i ogrzanej do ciepłoty krwi.

Rzeczą jest dowiedzioną, że wessanie 
z tkanki łącznej nie jest zniesione w okre­
sie asphyktycznym. T ak  między innemi, 
konstantowano przy cholerze znikanie ob­
rzęków.

Wstrzykiwanie pow tarzać trzeba wciąż 
do końca groźnego okresu, bez ustanku 
dostarczać ustrojowi ubywającej wody— 
od paru odosobnionych wstrzykiwań nie 
mamy prawa spodziewać się czegokol­
wiek. Funk.

232 . Prof. K i s c h . O  o t y ł o ś c i . —  
Über Fettleibigkeit. (Deutsche Med. Zeit. 
1884. N r. 57).

Już Hippokrates, Cels, Galen zwracali 
uwagę na otyłość, jako  stan patologicz­
ny. Zdania ich, że otyli rzadko dochodzą 
późnego wieku, gorzej przenoszą choroby 
gorączkowe, częściej umierają nagłą 
śmiercią, niż chudzi,—zdania te i dziś 
nie mogą ulegać naj mniejszemu zaprze­
czeniu.

Normalnie znajdują się komórki tłu­
szczowe w tkance łącznej, podskórnej i 
podsurowiczej, międzymięśniowej, pod- 
fascyjalnej, podmaziowej i podśluzowej; 
a także w krezce, sieci, pod osierdziem, 
dokoła , wielkich naczyń, dokoła nerek, 
w oczodołach. Normalnie u dorosłego 
mężczyzny stanowi tłuszcz 20-tą część 
wagi ciała, u kobiet 16-tą. Trudno po­
wiedzieć, od jakiego punktu otyłość staje 
się chorobą: najlepszą wskazówkę daje 
tu  podmiotowe uczucie.
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Tłuszcz u otyłych nagromadza się 
w miejscach wyżej wymienionych: ty lko  
w wysokich stopniach zjawia się w m ie j' 
scach w k tó rych  normalnie nie ist­
nieje.

Fizyjologicznio tłuszcz rozwija się n a j­
obficiej u mężczyzn koło 40 roku życia, u 
kobiety zaś później koło 50-go.

Chorobliwa jednak otyłość zjaw ia się 
często już w wieku dziecięcym. Je s t to 
charakterystyczne dla pewnych rodzin  i 
oczywiście zostaje odziedziczone. Con- 
heim stawia usposobienie to w zależności 
od niedostatecznego spalenia tłuszczów  
w ustroju.

Po dziedzicznem usposobieniu najczę­
stszą przyczyną otyłości jest w adliw e p o ­
żywienie. P o  pracach Hoppego, Y oita, 
Pettenkofera i Hoffmanna należy przyjąć, 
źe nie tylko węglowody, lecz także białko 
i tłuszcz pokarm ów  może w pływ ać na 
zwiększenie tłuszczu ustrojowego. (E p­
stein w p racy  swej „Die Fettleib igkeit 
und ihre Behandlung’ zaleca o ty ły m  
przyjmowanie tłuszczu — jest to  w edług  
autora błędem ).

Do otyłości usposobią zbyt obfite po­
żywienie znacznemi ilościami tłuszczu, 
krochmalu i cuk ru  obok dostatecznej ilo­
ści białka, jak  również jednostronne po ­
żywienie z trzech  ostatnich m ateryj. O b­
ficie spożywany wyskok działa również 
w tym kierunku, gdyż ulegając spaleniu 
w ustroju pochłan ia wiele tlenu i w ten 
sposób w trzym uje spalenie tłuszczu ustro ­
jowego.

Trzecią przyczyną otyłości je s t  b rak  
ruchu ciała, spokój mięśniowy, p rze b y ­
wanie w zamkniętych ubogich tlenem  
przestrzeniach.

W ten sam  sposób działa spokojne, 
flegmatyczne usposobienie, dozw alające 
cieszyć się życiem zdała od nam iętności. 
Tu także należy mało natężony, obniżony 
pociąg płciow y.

W pewnej mierze usposabia do  o ty ło ­
ści niedokrwistość, błędnica, drętwa form a  
zolzów. W  tych  razach, wskutek ubóstw a

krwi w czerw one ciałka, zmniejsza się u- 
tlenianie zapasow ego białka. O szczędzo­
ne białko p rze tw arza  się w tłuszcz u s tro ­
jowy.

Otyłość dochodzi niekiedy do p o tw o r­
ności—a u to r  widział otyłych, k tó rz y  sia­
dając, k ład li b rzuch  przed sobą na  d rug ie  
krzesło. R ę c e  niżej napiętka i nog i niżej 
kostek są  p rz y  potwornej o ty łości nie­
zmienione. W a g a  tych nieszczęśliwych 
dochodzi do 380 'funtów.

W yższe stopnie otyłości prow adzą do 
ciężkich patologicznych zmian i w nieje­
dnym k ierunku  zagrażają życiu.

Stan o ty ły c h  zależy przeważnie od sta­
nu ich se rca . Tłuste serce o ty łych  zależy 
od osadzania się znacznej ilości tłuszczu 
dokoła se rca , pod i na osierdziu, i mniej 
lub więcej g łęboko xv samem sercu.

Leyden odróżnia, jak wiadomo, trzy  
różne kliniczne obrazy tłustego serca: 
obrośnięte tłuszczem serce bez o rgan icz­
nego cierpienia, tłuste serce z rozszerze­
niem i osłabieniem  mięśnia sercow ego, 
tłuste serce z arterio-sklerozą.

Przy pierwszej postaci otyli czują się  
dobrze i p rzy  badaniu serca nie zn a jd u je ­
my nic, niekiedy tylko tony sercow e n ie ­
co osłabione. Po znacznem ruchu lu b  ob- 
fitem jedzeniu występuje niekiedy k ró tk i 
oddech. W  drugiej formie tępość se rca  
zwiększona w obu wymiarach, to n y  p rzy ­
tłumione lecz czyste; niekiedy k ró tk i p o d ­
much p rzy  systole. Chorzy tacy  c ierp ią  
wiele od dychawicy sercozvej. W  n a s tę p ­
stwie m ogą występować obrzęki.

O tyli z arteriosklerozą czują się b a r ­
dzo źle, c ierp ią  wiele od silnych napadów  
dychawicy i zawrotów głowy, zagrożeni 
są napadam i apoplektycznemi.

Do osłabienia serca, dychawicy serco­
wej, p rzy łączyć  się może i dusznica bole­
sna (ang ina  pectoris). Bóle prom ieniują 
od serca ku  lew em u barkowi i ram ieniu. 
Chorzy s ą  w tedy  w stanie godnym  poli­
towania. B óle promieniujące od  serca są 
objawem niepokojącym —chorzy tego ro ­
dzaju n iek iedy  nagle umierają.
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W  narządach trawienia u otyłych 
znajdujemy przewlekłe katary, zastoje 
w żyle wrotnej, cierpienia hemorroi- 
dalne.

Nie są to skutki otyłości, lecz błędów 
w  dyecie. Tylko późniejsze osłabienie 
sercow e sprowadza już bezpośrednio za­
stoje w jamie brzusznej, a w skutek tego 
i katar żołądka, przekrwienie wątroby, ży­
laki nóg, i t. d.

Tłusta wątroba jest częstym  objawem 
otyłości. Znajdujemy w ted y  powiększe­
nie organu. Zatwardzenie u otyłych jest 
zwykłym  objawem, zależnym  od torpor 
intestinalis.

Mocz obfituje w moczany, często 
w wolny kwas moczowy i szczawian wa­
pna, wskutek zmniejszonego utleniania 
w ustroju. Niekiedy zjaw ia się peryody- 
cznie cukier. U otyłych mężczyzn autor 
znajdował niejednokrotnie azoospermiam, 
u kobiet bardzo często skąpe miesiączko­
wanie, w czwartej zaś części wypadków 
niepłodność.

Niedokrwistość jest częstym  objawem 
przy wysokich stopniach otyłości, (bada­
nia Rankego na zwierzętach), krew zawie­
ra wtedy mniej ciałek, więcej tłuszczu i 
w ody.

Może zmianom krwi przypisać należy 
niekorzystny wpływ na mózg. Nadmier­
nie otyli są mało zdolni do pracy umysło­
wej, powolni w myśleniu i postanowie­
niach, pozbawieni energii psychicznej.

Otyli przedstawiają podwyższoną skłon- 
noś do dny, kamieni m oczowych, goścca, 
cukrzycy. Choroby gorączkow e znoszą 
źle, wskutek osłabienia serca.

Tłuste serce i arteryjoskleroza przed­
staw ia największe dla o ty łych  niebezpie­
czeństwo; pewna ilość otytych  ginie od 
cukrzycy.

Przy leczeniu otyłości należy unikać 
wszelkich środków osłabiających. Mogą 
one wprawdzie zmniejszyć ilość tłuszczu, 
lecz kosztem całego odżywiania ustroju 
i prowadzą tern prędzej do osłabienia ser­
ca i niedokrwistości. Wszelkie zatem

środki czyszczące zwłaszcza drastica, prze 
tw ory jodu, przeróżne metody wynisz­
czające winny być stanowczo wykluczo­
ne z terapii otyłości.

Uporządkowanie warunków życiowych 
będzie naszem pierwszem zadaniem—mu­
si ono być przeprowadzone stopniowo. 
Pożywienie powinno zawierać jak naj­
mniej tłuszczów, umiarkowaną ilość biał­
ka (mięso) i małą węglowodów. Ruch na 
świeżem powietrzu i mineralne wody 
zawierające sól glauberską (Marienbad, 
Karlsbad, Tarasp.), dopełniają leczenia.

F.
233. Prof. W a g n e r . Uber Pncumo-

typhus. (Leipziger med. Gesellschaft. Sit- 
zim g am 2 4  Juni 1 8 8 4 . D. Med. Zeit. Nr, 
54Л

Odkrycie pneumokokków rozszerza 
znacznie pole badań nad włóknikowem 
zapaleniem płuc. Może pozwoli ono roz­
strzygnąć między innemi pytanie, czy pod 
postacią pneumoniae crouposae przebie, 
ga zawsze jedna i ta sama choroba, czy 
kilka jej form, czy też kilka odrębnych 
spraw chorobowych. Pytanie to samo 
się nasuwa, gdyż przebieg zapalenia płuc 
włóknikowego przedstawia znaczne różni­
ce. Tak np. w jednych wypadkach na- 
cieczenie daje się wykazać już w parę go­
dzin od początku choroby, w innych zale­
dwie piątego, a nawet siódmego dnia, 
w innych wreszcie nie daje się wykazać 
wcale (brak nacieczenia, lub zajęcie środ­
ka płuca). Zdarza się, że näcieczenie 
przechodzi z miejsca na miejsce (jak róża) 
a nawet przeskakuje na drugie płuco. Po­
wikłania mózgowe, żołądkowe z żółtaczką 
lub bez, i nerkowe jeszcze bardziej wyró­
żniają przebieg odzielnych wypadków za­
palenia płuc.

Przechodząc do ^właściwego tematu 
autor zaznacza, że pod chwiejnem poję­
ciem „pneumotyphus” musi tymczasowo 
połączyć kilka niejednakowo przebiega­
jących  spraw, i wyróżnia klinicznie trzy 
kategoryje.

i-a Kategoryja Tu należą sprawy za-
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czynające się ja k  typowe zapalenie p łuc, 
a przebiegające następnie jak du rzyca  
Choroba w ystępuje nagle z dreszczem , 
i-ego lub 2-go dnia daje się w ykazać na- 
cieczenie w p łu cu —rozpoznajemy zap a le ­
nie płuc włóknikowe. Niebawem jed n ak  
występują objaw y durzycy brzusznej 
z przebiegiem lekkim lub ciężkim. B a d a ­
nia pośmiertne stwierdzały zapalenie p łuc 
pewnych zaś oznak durzycy brzusznej 
nie wykazywały.

Mamy tu  może do czynienia z u m ie j­
scowieniem ja d u  durzycowego w płucu, 
analogicznie z umiejscowieniem jego  
w nerkach, a  naw et w migdalkach (ne- 
phrotyphus, tonsillotyphus). M ógłby  to 
być także jednoczesny przebieg dw óch 
spraw: durzycy i zapalenia płuc w łókni- 
kowego, au to row i wydaje się to  jednak  
mniej prawdopodobnem.

2-ga Kategoryja. Tu zalicza a u to r  
spostrzegane przez siebie 4 w ypadki. E ti­
ologiczne pew ne dane dla zakażenia d u ­
rzycowego. Początek powolny i zaledw ie 
po 4-ch dniach chorzy kładą się do łóżka, 
znajdujemy w ted y  nacieczenie w jednen i 
lub więcej p ła tach . Mało kaszlu i p lw o­
ciny; dwa raz y  by ł herpes labialis. C ie­
płota ciągle w ysoka. Pewnych ob jaw ów  
durzycy niem a. Po 2—3 tygodniach cie­
płota zwolna spada mniej więcej w  ciągu 
7 dni.

3-cia Kategoryja  obejmuje w ypadki, 
w których w ciągu 1 do 5 dni rozw ija  się 
pneumonia z typow ą  plwociną (z pneutno- 
kokkami F riedlendera), ale przebieg  jes t 
durzycowy. W ysoka ciepłota, niski puls 
(niekiedy dichrotyczny), nizki oddech  ce­
chuje te w ypadki; sprawa trw a około 4 
tygodni.

Oczywiście mamy tu do czynienia 
z różnorodnemi cierpieniami; m oże od­
krycie pneumokokków rzuci nieco św ia­
tła na istotę ty ch  spraw. F.

234. A n j e l .  Ueber cigenthümliche 
Anfälle perverser Sexual-erregm ig.- 
(Archiv fü r  Psychiatrie und N ervenkrank­
heiten, 1884—Heft 2),

Autor opisu je ciekawy w ypadek z b o ­
czenia p łc iow ego , występującego w  p o ­
staci napadów . — Rzecz do tyczy  męż­
czyzny w sile wieku, wysoko uzdolnionego 
i w ykształconego. Człowiek ten , znany 
zdawna osobiście autorowi, jest p o d  k a ż ­
dym w zględem  nieskazitelny; p rac ą  i że­
lazną w olą w zniósł się na świetne s tan o ­
wisko; je s t  ojcem  kilkorga dzieci, k tó re  
wzorowo w ychow uje.

A utor uprzedzony przez żonę chorego , 
zastał go pew nego  razu w dziwnie zmie- 
nionem usposobieniu. Człowiek ten , za­
wsze w esoły  i rozmowny, siedział ponury  
wlepiając w zrok  nieruchomo w próżnię; 
zrzadka ty lk o  i z widocznym w ysiłkiem  
wtrącał się do  rozmowy. Blada tw arz  o- 
blewała się od  czasu do czasu n ag ły m  ru ­
mieńcem, a  oczy krwią nabiegłe, b ły ­
szczące, m ia ły  wyraz uderzająco lubieżny.

A utor dow iedział się, źe stan tak i zja­
wia się napadam i, przerwy m iędzy k tó ­
re mi trw a ją  od kilku miesięcy do roku.-— 
Zapowiedzią napadu wyraźną je s t  p a ro ­
dniowa bezsenność, brak łaknienia, d raż li-  
wość. N apad  sam trwa od kilku dni do  
paru tygodni, najbardziej zaś w y d a tn y m  
jego ob jaw em  obok ponurego g n iew n e g o  
usposobienia jes t nieprzeparty p o c iąg  
płciowy do dziewczynek od lat 5 d o  10-u. 
Dawniej, g d y  chory nie zdaw ał sobie 
sprawy z doniosłości cierpienia, zw ykł 
błąkać się podczas napadów po oddało  - 
nych ulicach, czekając wyjścia m ały ch  
pensyjonarek,—obnażenie sw ych części 
płciowych w obec tych dzieci sp raw ia ło  
mu niew ym ow ną przyjemność. Dziś, 
gdy rozum ie źe jest chory i niezdolny 
panować nad  sobą, zamyka się podczas 
całego n ap ad u  w domu, obaw iając się 
gwałtow nych czynów, któreby go  zgubić 
mogły — n aw e t własne córeczki w wieku 
lat 9 i 11 usuw a na ten czas z dom u.

Napad ustępuje nagle; chory  czuje 
wtedy silną  chęć do snu, a po przebudze­
niu się pam ię ta  wszystkie szczegóły na­
padu. P rzyzw yczaił się on do sw ego  sta-
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nu, uw aża się według w łasnego  wyrażenia 
za „moralnie zakatarzonego”.

Za przyczynę cierpienia podaje chory 
p rzestrach  i wstrząśnienie, jakiego doznał 
w  czasie paniki na je d n y m  z koncertów 
p rzed  8 laty. Przew róconego i strato­
w anego przez uciekający tłum , wyniesio­
no  w stanie półprzytomności. W  ciągu 
następnych paru tygodni podlegał napa­
dom  przestrachu i dusznicy sercowej—od 
teg o  też czasu datuje się obecne cier­
pienie.

A utor nie wątpi o - śptleptycznej przyro­
dzie cierpienia. Przem awia za tem  prze­
bieg, podobieństwo napadów  i wyraźna 
zapowiedź,której głównym  objawem jest 
bezsenność*

Sam ą sprawę należy uw ażać za psy­
chiczny równoważnik napadu padaczkowego. 
Idzie tu  o przymusowy s tan  psychiczny 
zjaw iający sięczasowo p rzy  zupełnej świa­
dom ości chorego. S tan  ten  zasługuje 
n a  uw agę pod względem sądówo-medy- 
cznym  tem więcej, że cho ry  w okresach 
w olnych  od napadu jes t najzupełniej po­
czytalnym . F.

235. P o u c e l .  0 w pływ ie przewle­
kłych zastojów wątroby na powstawa­
nie chorób. De І  influence de la conge- 
stion chronique du fois dans la genese des 
maladies. (121 pages. P a r is  1 8 8 4 ) 7

W  przedmowie au to r w yraża zdanie, 
iż 'p rzyczyny  chorobo tw órcze działają 
po  większej części powoli, wpływając na 
zm ianę chemicznego i drobinkowego 
sk ład u  komórek, przez zm ianę odżywcze­
go  ośrodka—resp. krwi i w  ten dopiero 
sposób zmniejszają odporność ustroju.

W ątrobie  już od najdaw niejszych cza­
sów  przypisywano przew ażną 'rolę w go­
spodarstw ie organizmu ludzkiego — jak 
H ipokrates, Gąlen; o słab ło  to mniemanie 
g d y  obserwacyje P e c q u e t’a i Bartho- 
lin ’a dowiodły, że mleczko z przewodu 
pokarm ow ego przechodzi do układu źyl- 
n eg o  bezpośrednio przez przew ody mle­
czne, nie podlegając żadnym  zmianom 
w  w ątrobie; wzmocniło się zaś znowu od

czasów Stahla, —a odkrycie  nowych fun- 
kyj w ątroby prze C laude Bernard’a, p.o- 
b in ’a pokazało jak w ażną rolę musi od­
g ryw ać  ten organ w sp raw ie  przemiany 
m ate ry i—tak co do substancyj azotowych, 
ja k  i bez azotowych, a  naw et i mineral­
nych. Ponieważ zaś w szystkie choroby 
zależą od zboczenia xv czynnościach ko­
m órek, te zaś ostatnie zawsze są tylko n a ­
stępstw em  zmiany o środka  odżywczego, 
k tó rego  skład zależy całkow icie od jako­
ści i natężenia przem iany materyi — ła ­
tw o  więc zrozumieć ja k  w ażną rolę musi 
odgryw ać wątroba—jeżeli nie w wywo­
łan iu  chorób, to przynajm niej w przy­
gotow yw aniu dla nich odpowiedniego 
g ru n tu .

Pierw szą—i można powiedzieć naj­
główniejszą, gdyż poc iągającą  za sobą 
głębsze zmiany anatomiczne, przyczyną 
funkcyjonalnych zaburzeń wątroby—jest 
przew lekłe jej przekrwienie; jako przy­
czyny  tego stanu, m ożna wymienić: 
dziedziczne usposobienie, przygnębiające 
w rażenia moralne i w p ły w y , jak ciepło­
ta , pokarm y i napoje nieodpowiednie, 
b ra k  ruchu i t. p. K ażd y  z tych wpły­
w ów  może spowodować nieznaczne z po­
czątku zaburzenie czynności—ale to osta­
tn ie  wywołuje już pew ną zmianę w skła­
dzie krwi, która w tedy sta je  się dla ko­
m órek  wątroby bodźcem do pewnego sto­
pn ia  nienormalnym, pociągającym  za so­
b ą  na podobieństwo krążącego we krwi 
alkoholu  pewne zm iany w komórkach 
w ą tro b y , które znowu prow adzą do wię­
kszych zmian w składzie krwi.

Działanie wrażeń pognębiających ob­
jaśn ia  autor wpływem p lexus solaris na 
rozszerzenie naczyń w w ątrobie, prawdo­
podobnie za pośrednictwem nerwu błęd­
nego .— Brak ruchu podw ójnie wpływa 
n a  przekrwienie w ątroby: raz, pozbawia­
ją c  ją  tak  dzielnych środków  do opróżnie­
n ia żył, jak aspiracyja k la tk i piersiowej i 
silniejsze parcie mięśni brzusznych, po- 
w tó re  zwalniając przem ianę materyi.

O bjaw y poczynającej się choroby są
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bardzo niejasne; nieznaczne zaburzenia  
w trawieniu, bezsenność, uczucie zm ęcze­
nia po obudzeniu się, zmiana usposob ie­
nia, ze skłonnością do zadumy; m ocz sil­
nie kwaśny, łatw o  podlega ferm entacy i, 
stolce naprzem ian wolne, lub zatrzym ane; 
przytem powiększenie wątroby nieznacz­
ne i to najczęściej tylko przesunięcie 
górnej gran icy . Po pewnym czasie, w sku­
tek nasycenia się żółci produktami niezu­
pełnej przem iany, występują ob jaw y  ka­
mieni, charakteryzujące się bólami, um iej­
scowionemu częściej w żołądku lub  kisz­
kach, niż w okolicy wątroby, p rzy tem  żół­
taczki może nie być.

Później dopiero występują objaw y 
więcej ogólne, wskutek zaburzeń: i)  m e ­
chanicznych, 2) odruchowych i 3) troficz­
nych. P ierw sze występują przedew szy- 
stkiem w zakresie żyły wrotnej, zatem: 
hemoroidy, zastoinowe przekrwienie śle­
dziony, zastój żylny w kiszkach, zkąd  za­
burzenie w chłonieniu, skutkiem k tó rego  
może być ogó lna  niedokrewność. N a s tęp ­
nie powiększona wątroba, w yw ierając u- 
cisk na żyłę g łów ną, staje się p rzyczyną 
zastojów źylnych  w innych o rg an ach  
brzusznych, zkąd owe uporczywe cier­
pienia kobiecych części płciowych, p rze ­
wlekłe przekrw ienie nerek, m ogące p ro ­
wadzić do ro zro s tu  tkanki łącznej.

Ucisk powiększonej wątroby n a  płuco 
prawe pow oduje przekrwienie osta tn iego  
z następczym nieżytem oskrzeli, krw io- 
pluciem, rozw ojem  tkanki łącznej; tu  się 
odnosi ów kaszel, zwany żołądkow ym  
(tussis stom acaeis, hepatica); po d ług  au to ­
ra te zmiany dosyć często byw ają  p rzy ­
czyną m ylnego rozpoznania suchot p łu c ­
nych, tam, gdzie  całą chorobą je s t  p rze­
krwienie w ą tro b y .

Naturalnie, źe zaburzenie k rążenia  
w całym u s tro ju  żylnym nie może nie o d ­
bić się na sercu, w którym w yw ołu je  
z początku czynnościowe, a później naw et 
organiczne zaburzenia. Tu p rzy tacza  
autor kilka obserw acyj klinicznych cho­
rych leczonych na płuca, w k tó ry c h  po­

lepszenie n as tąp iło  dopiero po zw rócen iu  
leczenia ku  przekrwieniu w ątroby.

Zaburzenia odruchowe w y stęp u ją  pó­
źniej, gdyż z początku bolesności w ą tro b y  
nie ma, lu b  je s t  bardzo nieznaczna; w cze­
śniej w ystępu je  uczucie pełności, ucisku i 
bolesności żołądka; rozumie się, źe p rzy  
kamieniach żółciowych odruchowe ob jaw y  
dochodzą sw ege maximum. N ajw cze­
śniej w y stęp u ją  objawy ze s trony  kiszek 
—-wzmożone ruchy robaczkowe, (au to r 
przytacza odpow iednie dośw iadczenia na 
królikach) nerw obóle kiszek, żo łądka na j­
częściej m ają  swe źródło w cierpieniu w ą­
troby; to  sam o da się powiedzieć o czę­
ściach ro d n y ch  kobiecych—(dolores ova- 
rio-uterini). W  mniejszym już stopn iu  
działa na sp lo ty  płuc i serca, jed n ak  może 
wywołać duszność, bicie serca, co u ła tw ia  
znowu chorobow e działanie, w spom nio- 
nych wyżej zaburzeń mechanicznych i 
przy wspólnem  działaniu ułatw ia p rzy ­
stęp i lasecznikom , wywołując pośrednio  
nawet gruźlicę. Zaburzenia odruchow e nie 
ograniczają się do sfery życia ro ślinnego , 
wywierając w pływ  i na nerwy życia zw ie ­
rzęcego: m igrenę, nerwobóle różnego r o ­
dzaju bardzo często spotykamy u  ludzi 
z przekrwioną i powiększoną w ą tro b ą ; n ie  
mówiąc już o zmianie nastroju p rzych icz - 
nego, k tó ra  je s t stałym  towarzyszem c ie r­
pień pom ienionego organu. M ilner F o - 
thergill ok reśla  drogę omawianych o d ru ­
chów w ten  sposób: pl. solaris za p o ś re d ­
nictwem pl. vertebralis działa na  rdzeń  
wydłużony, móżdżek, tylne i średn ie  z ra ­
zy mózgu; sp lo t sercowy i p łucny—przez 
sploty caro tid is—na zrazy przednie i ś re ­
dnie. D o w pływ ów  odruchowych d o łą ­
cza się i działanie zmienionej w  sw ym  
składzie k rw i na komórki nerw owe, w y ­
wołując zaburzenia psychiczne—o d ru ch o ­
we i toksyczne, w których odpow iednie 
leczenie w iele  zrobić może.

Zaburzenia troficzne są tru d n e  dla 
szczegółowego rozbioru, gdyż ścisłe okre­
ślenie sk ładu  chemicznego nawet n o rm a l­
nej krwi napo tyka  dotąd wielkie tru -
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dności; cóż więc m ów ić o określeniu 
ty c h  nieznacznych jeszcze chorobowych 
zm ian, które mają w płynąć na zaburzenie 
odżywiania komórek; a jed n a k  byłoby to 
najwdzięczniejsze pole d la  medycyny pra­
k tycznej, gdyż jeżeli nie m ożem y wyleczyć 
ustalonych już zmian anatomicznych, mo­
żem y  wiele czynić przyśpieszając wydzie­
lan ie  jednych substancyj, a  wprowadzają­
ce inne do składu krwi.

Przykłady silnych zaburzeń wskutek 
zm iany składu krwi m am y w  drgawkach 
ciężarnych, połączonych z u tra tą  białka; 
a u to r przytacza kilka odpowiednich ob- 
serw acyj, dodając, źe znajdow ał zawsze 
u eklamptycznych pow iększoną wątrobę; 
jed y n ie  leczenie skierowane przeciw prze­
krw ieniu tej ostatniej daw ało  mu dobre 
rezu lta ty ; toż samo odnosi i do rozlanego 
zapalen ia  nerek—opierając się na zdaniu 
Johnson ’a, Murchissona, w  wielu wypad­
k a c h  obecności cylindrów w urynie, u- 
sunięcie przekrwienia w ą tro b y  usuwa i 
o b jaw y  nerkowe.

Mikroskopowe badanie krw i u 2 eklam- 
p tyczek  przez Jacqueme wykazało zna­
czne zmniejszenie wielkości czerwonych 
krążków  krwi: 0,003—0,005 mm., zamiast 
0,007 (mikrocytta). Te dostrzegalne zmiany 
pozw alają  nam przypuszczać i inne, wyka­
zać się teraz nie dające, a le  mogące zmie­
niać głęboko odżywczą w artość  krwi, co 
następczo zmienia pobudliw ość ośrodków 
nerw ow ych—czy to ruchow ych, czyczul- 
nych , czy psychicznych; z tąd  też i róż­
ność objawów.

Zasługuje na uwagę napotykanie  w je­
dnej rodzinie tak różnych na  pozór uspo­
sob ień  chorobowych, ja k  skłonność do 
gośćca, podagry, cierpień nerwowych, 
m oczów ki cukrowej — na co au tor przy­
k ła d y  ze swojej praktyki przytacza, a co 
p o zw a la  przypuszczać pew nej wspólnej 
d la  ty c h  cierpień przyczyny.

Co się tyczy pytania, w  jak i sposób 
o w e  zm iany krwi działają na  ustró j—mo­
żna sobie objaśnić do pew nego stop­

nia, iż zmiana wielkości białych ciałek 
może-wpływać na sam  mechanizm krąże­
nia, zmiany czerwonych cia łek-na całą 
spraw ę utleniania; d a le j, krew , z żyły śle­
dziony posiada w daleko  wyższym stop­
niu  zdolność krzepnięcia niż krew wzięta 
z żyły  wątrobowej; jeże li teraz przypu­
ścim y, że wątroba w skutek pewnych za­
burzeń  nie zmieniła tej własności osocza, 
m ożem y mieć wskutku skłonność krwi do 
tw orzenia skrzepów p rzy  życiowych — 
ze wszystkiemi ich następczem i cierpie­
niam i.

W iem y jaki w pływ  wyw iera wątroba 
na  wytwarzanie m ocznika i glykogeny, 
n ie trudno zatem zrozum ieć, że musi ona 
m ieć przeważny, jeżeli nie jedyny wpływ 
n a  wytworzenie odpowiednich skaz, po ­
d ag ry , moczówki cukrow ej, tembardziej, 
źe oba te stany chorobow e okazują pe­
w ne powinowactwo: i ta k  artrytycy czę­
sto  zostają diabetykami.

Pierwszym wynikiem przewlekłego za­
sto ju  w wątrobie je s t  nasycenie krwi 
produktam i azotowemi w zbyt wielkiej 
ilości, lub w trudno rozpuszczalnej formie; 
początkow o organizm może odczuwać 
skutkiem  tego pewien nadm iar sit życio­
w ych, chęć do wzmożonej działalności; 
s tan  ten  nazywali n aw et „maladie de for­
ce”, ale w krótkim czasie organizm za­
czyna cierpieć na odżywianiu, co odbi­
ja  się na wszystkich je g o  czynnościach; 
sk ład  krw i zmienia się jeszcze bardziej, 
m ogąc wywołać znowu innego rodzaju 
ob jaw y, a tem objaśnia się pozorna zmia­
na jednej chorobowej skazy  na drugą—jak  
dnaxvej na cukrową, o czem wspomniano 
pow yżej.

P od ług  autora naw et tak  różne sta­
ny, ja k  ärthrititis i g ruźlica  (właściwie 
zołzy) -  uważane prędzej za wykluczające 
się na wzajem, są róźnemi stopniami zbo­
czenia w odżywianiu, m ającem i jednak 
je d n o  wspólne źródło — chroniczne prze­
krw ienie  wątroby, p rzy k ład y  tego autor 
w idział w fakcie, iż dzieci wielu podagry- 
ków  rodzą się zołzowemi, a umierają
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z gruźlicy, d la  tego też niezmierne zna­
czenie nadaje stanowi wątroby u  dzie­
ci skrofulicznych: jeżeli ta ostatnia dobrze 
funkcyjonować będzie—organizm zołzo  w 
pozbyć się może; w przeciwnym razie 
prowadzi do fatalnego zejścia, p rzy g o to ­
wując odpowiedni grunt dla laseczników 
gruźliczych.

Zsumowawszy wszystko, w idzim y, iż 
ponieważ w ą tro b a  zdolna jest w y tw arzać 
wszystkie chorobow e diatezy (w łaściw ie 
rozdział na  różne diatezy nie m a racyi 
bytu) z drugiej zaś strony w yw ołuje d ro ­
gą mechaniczną lub odruchową zm iany 
nip tylko czynnościowe, ale naw et a n a to ­
miczne w różnych organach, należy  jej 
przyznać bardzo  poważne m iejsce w pa­
togenezie.

Co do leczenia zaleca autor; środki 
czyszczące, m ineralne wody, ru ch n aśw ie - 
żem powietrzu aż do potu, unikanie alko­
holu i t. p.

K. Ciepliński.

III. Farmakolog]ja-.

236. F i l e h n e ,  F a lk e n h e im ,  A . B ü s c h  

M a y . O działaniu antipirinu. (Zeit.f. 
klin. Med. В . V IIIH . 6 . Beri. k lin . Woch. 
1884 Nr. 2 4 . Beri. klin. Woch. 1884 Nr.z']. 
D. Medicinische Wochenschrift 1884. Nr. 
24 , 25, 26).

Dotychczasowe próby nie pozw alają 
wątpić, źe m edycyna zdobyła sobie w an- 
tipirynie w yb o rn y  środek obniżający cie_- 
płotę, działający  wyłącznie, objaw ow o, 
bez widocznego wpływu na sam e sp ra w y  
chorobne i bez niepokojących ubocznych 
działań. A n tip iry n  jest syntetycznie o- 
trzymanym przez Knorra deryw atem  chi- 
nolinu. Najlepiej podawać go w edług  
przepisu F ilehnego 2 +  2 + 1  g ram m y 
w godzinnych odstępach. Skutek w ystę­
puje już po pierwszej dawce, m axim um

działania m niej więcej po pięciu godzi­
nach.

A n tip iryn  obniża ciepłotę о 20 do 30 
C, niekiedy więcej i w ten sposób  spro­
wadza g o rąc z k o w ą  ciepłotę do norm alnej, 
niekiedy chw ilow o nawet niżej norm al- 
nej <35° C.) Często skutek an tip iry n u  
trwał do n astęp n eg o  dnia.

W czasie spadku  ciepłoty z jaw ia  się 
bardzo często  silny pot.

Po p rze jściu  działania an tip iry n u  cie­
płota podnosi się zwolna, bez dreszczu.— 
Chorzy czu ją  się w czasie apyrexy i stano­
wczo lepiej.

A n tip iryn  nie usuwa napadów  ba- 
giennicy n aw e t w wielkich daw kach. Jest 
on zupełnie nieszkodliwy, kilku chorych 
przyjęło bez szkody w ciągu ty g o d n ia  do 
50 gram  m ów .

Dalsze badan ia  wykażą, w ja k i  sposób 
antipirin w p ły w a  na przebieg i zejście sa ­
mych sp raw  chorobowych; należy się j e ­
dnak spodziew ać wiele od tego środka.

Co do ceny przetworu, Knorr utrzymuje, że spa­
dnie ona w krótce do 20 fenigów za gramm.

Funk.

IV. Chirurgija.

237. P ro f. N e e l s e n .  Najnowsze ba­
dania nad posocznicą i ropnicą. ( Wie
lassen sich die klinischen Begriffe „Septhae- 
mid' und  , ,Pyaemid* den neuren E rfahrun­
gen der Pathologie adaptiren?).

A utor przedstaw ia szem atycznie po­
glądy, na  k tó ry ch  patologija w spółczesna 
budować pow inna naukę o zakażeniach 
przyrannych.

N ajprostszym , najbliżej leżącym  fak­
tem jest posocznica doświadczalna pew ­
nych zw ierzą t (myszy, królików), znana 
z prac K o ch a , Pasteura, Gaffky i innych. 
Sprawa tu  je s t  bardzo jasna.

Przez m a łą  rankę wprowadzamy pew­
ne d robnoustro je  do ciała zwierzęcia.—* 
Mnożą się one nie na miejscu szczepienia.
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lecz  w krążącej krwi. P rz y  szybko na­
stępującej śmierci zwierzęcia, może ilość 
pasorzytów  we krwi do rów nać prawie ilo­
ści czerwonych ciałek. Ciepłota ciała 
je s t  przytem bardzo w ysoka. We wszy­
stk ich  prawie narządach naczynia wypeł­
nione są pasorzytami. A le  tylko naczy­
n ia —nigdzie nie spostrzeżem y przejścia 
pasorzytów  do tkanek, nigdzie też nie 
znajdziemy-zmian w tkankach  (z wyjąt­
kiem  wywołanych przez w ysoką ciepłotę). 
M am y tu przed sobą o strą  grzybnicę 
krw i.

Spraw a podobna u zw ierząt nie jest 
zw iązaną z jednym pasorzytem . Tak np. 
u m yszy podobny obraz wywołuje wła­
ściw a im bakteryja posocznica, jak rów­
nież bakteryja podobna d o — 8 przeszcze­
p iona z królików (Pasteur), a nawet wy­
hodow any  lasecznik w ąglikow y.

Spraw y podobne do septicaemia mu- 
r is  K och’a, niewątpliwie zdarzają się u 
człow ieka, choć rzadko'; tu  należą mię­
dzy  innemi pewne w ypadki wąglika, za­
tru c ia  mięsem, kiełbasą i t. d ; zakaże­
n ia  jednak  przyranne n igdy  w ten sposób 
n ie  przebiegają.

T e  ostatnie zbliżały b y  się raczej do 
posocznicy królików (K och), gdyby w o- 
g ó le  mogła tu być mowa o czystej grzyb- 
n icy . A le tak nie jest.

Zakażenie rany zależy nie od szczepie­
n ia  „coccobacteriae sep ticae” , ale od mie­
szaniny przeróżnych b ak te r) 'j, które do­
s ta ły  się do rany z powietrza,nieczystych 
m atery jałów  lub instrum entów . Jest to 
jednak  wielka różnica. T a k  np. doświad­
czalne szczepienie czystą hodow lą wągli­
ka  daje niezmiernie ostrą  grzybnicę krwi 
bez miejscowych zmian, g d y  tymczasem 
przypadkow e zarażenie w ąglikiem  rany 
w yw oła  typową ,,pustulam  malignam”, 
t. j .  miejscowe zapalenie, z którego na­
stęp n ie  rozwija się ogólna grzybnica.

Posocznica (septhaemiąj ludzka, jest 
w łaściw ie skojarzeniem kilku  spraw, róż­
n y ch  etiologicznie i anatom icznie, które 
posiada ją  tylko jeden w spó lny  kliniczny

ob jaw —wysoką ciepłotę. Mamy tu do 
czynienia i) z  zatruciem produktami gn i­
cia, z) z zapaleniem n a  miejscu zakażenia 
і З) z ogólnem zakażeniem wskutek m no­
żenia się drobnoustrojów we krwi. Te 
trz y  sprawy w połączeniu dają kliniczny 
obraz posocznicy.

Zatrticie gnilne (p u trid e  Jntoxicaton), 
znam y stosunkowo najlep iej, dzięki p ra ­
com  Bergmacia, P anam a, HiJlera, Samu­
ela. Z prac tych wiem y, źe zatrucie gnil • 
ne  zależy wyłącznie od produktów gnicia, 
a nie od ustrojów w yw ołujących gnicie. 
O becność lub brak ty c h  ostatnich jest tu  
bez znaczenia. W iemy następnie, źe poje- 
dyńczy produkt gnicia nie może wyw o­
łać  całego obrazu za trucia  gnilnego, lecz 
ty lko  pewne jego ob jaw y . Dotyczy to  
także sepsyny Bergmana. Typowy za­
tem  obraz zatrucia gnilnego: gorączka, 
w ym ioty , obfita biegunka, senność, osła­
bienie serca, zależy od skombinowanego 
za trucia  kilku naraz szkodliwemi mate- 
ryam i.

Zupełnie przy tern obojętnem  jest, czy 
razem  z produktami gn icia  dostają się do 
k rw i grzybki gnilne. T e  ostatnie szybko 
w e  krw i giną i w ten  sposób różnią się 
rażąco  od drobnoustrojów posocznico- 
w y ch  з-ej kategoryi, k tó re  posiadają zdol­
ność mnożenia się we k rw i i wywołują o- 
gó lne  zakażenie.

Ogólne septyczne zakażenie możemy po­
staw ić obok wyżej wzmiankowanej do­
świadczalnej posocznicy u myszy choć 
zauw ażyć łatwo pewne różnice między te- 
mi sprawami. W tru p ie  posocznicowej 
m yszy lub królika znajdziem y w każdej 
k rop li krwi niezliczoną m oc pasorzytów, 
g d y  we krwi posocznicowej u człowieka 
i p rz y  posocznicy króliczej Kocha spo­
tkam y  tylko tu i owdzie m iędzy ciałkami 
k rw i pojedyńcze baktery je, przeważnie o- 
k.rągłe lub w środku przew ężone. Bywa­
ją  naw et wypadki, jak to  już Billroth Zau­
ważył, gdzie w wielu p ró b ach  krwi wcale 
ich znaleźć niemożna. Obecność ich je ­
dnak  łatw o stwierdzimy, ogrzewając ka-
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wałki organów  w ciągu kilku godzin  do 
temperatury ciała. Otrzymamy w te d y  
wyraźne, chód nieliczne wegetacyje w ew ­
nątrz naczyń włoskowatycli (R indfleisch, 
Recklinghausen, Waldeyer, Ziemacki).

Oczywiście przyjąć musimy, że b ak te - 
ryje ostrego zakażenia septycznego w y ­
twarzają jad  sw oisty, zabójczy d la  u s tro ­
ju  (mycosis toxica). Faktem jest, źe nie 
wywołują one zwykłego gnicia — s tw ie r­
dzone to je s t  z największą pewnością dla 
bakteryi Pasteuiow skiej posocznicy (u 
myszy i królików), które hodowane w ew ­
nątrz ciała zwierzęcego nie w yw ołu ją  ni­
gdy gnicia.

Co się zaś tyczy miejscowych zmian 
przy posocznicy ludzkiej, to przypuścić 
możemy, źe rozw ijają się one niezależnie 
od ogólnego zakażenia septyćznego; K och  
szczepiąc królikom  posocznicę, znajdow ał 
do koła rany  ty lko  umiarkowany obrzęk. 
Oczywiście m usim y szukać gdzieindziej 
źródła m iejscow ych zmian posocznico- 
wych. A le to  pytanie właśnie je s t  n a j­
trudniej szem.

Tyle m am y ustrojów w zbudzających 
ropienie, poczynając od poczwarek, ne- 
matod (dracunculus), gołem okiem  wi­
dzialnych grzybków  (aspergillus glaucus, 
actinomyces), a kończąc na massie rozli­
cznych bak te ry j, źe w danym razie  t r u ­
dno orzec, co wywołało ropień lu b  phle- 
gmone przy klinicznej posocznicy.

Ale prócz ty ch  spraw ropnych sp o ty ­
kamy przy posocznicy także o s try  roz­
pad (zgorzel szpitalna), surowiczo-ropne 
nacieczenie (gangrene foudroyantej lub 
wędrującą powierzchowną derm atitis  
(erysipelaś).

Tu już oczywiście w mieszaninie d ro ­
bnoustrojów, wywpłujących posocznicę, 
znajdują się zarodki specyficzne d la  pew ­
nych m iejscowych zmian. Iśtnienie spe­
cyficznych bak tery j róży zostały już s ta ­
nowczo stw ierdzone (Fehleisen).

W racając do zapaleń ropnych, au to r 
zwraca uw agę, źe mogą one nie ogran i­
czać się do m iejsca zakażenia, lecz rozsze­

rzać na o d d a lo n e  części ciała d ro g ą  na­
czyń ch łonnych  lub żył. W ten  sposób 
posocznica zbliża się do klinicznej rop  ni- 
су (Pyaem iąź, różnice jednak są  zna­
czne.

Każdy drobnoustró j wzbudzający ro ­
pienie, po siad a  zdolność niszczenia zd ro ­
wej tkanki i rozszerzania się w niej (wszak­
że ropień tw o rzą c y  się z nakłócia zanie­
czyszczonym instrumentem jest większy 
od tegoż nakłócia). Dalsze rozszerzanie 
się pasorzytów  zależy od anatomicznej 
budowy tkank i, mianowicie od szeroko-o- 
twartych, p rzystępnych  naczyń tak  chłon­
nych, ja k  krwionośnych. Tak np. z za­
każonej m acicy  post partum , przechodzą 
drobnoustroje tą drogą naczyń chłonnych 
do param etrium , a ztąd do jam y o trzew ­
nej; m ogą naw et dojść do opłucnej i o- 
sierdzia. W  naczyniach zaś krw iono­
śnych d robnoustro je  wywołują th rom bo- 
phlebtitis, m nożą się w zatorze i wraz 
z nim przenoszą się dalej. Tak np. przy 
ropnej otitis media z rozszerzeniem s p ra ­
wy na zatoki mózgowe  spotykamy b a r ­
dzo często m etastazy w płucach, k rw i zaś 
samej pasorzy ty  te nie zakażają i m nożyć 
się w niej nie mogą.

Natom iast drobnoustroje p raw dziw ej 
ropni су zakażają całą massę krwi i z nią 
przenoszą się do oddalonych narządów ; 
tu możemy znaleźć przy ropnicy p o ło g o ­
wej zapalenie staw u barkowego, lub p rzy  
osteomyelitis tibiae gniazda w w ą tro ­
bie.

R opnica je s t chorobą specyficzną, sui 
generis, k tó ra  zdolną jest rozwinąć się i 
bez pośrednictw a rany, przy nienaruszo­
nej skórze, b yć  może drogą narządu  od­
dechowego lub pokarmowego, (osteom y­
elitis m aligna i t. d.). To jest czysta  po­
stać ropnicy. W  innych zaś razach  s ta ­
nowi ona pow ikłanie ran, uszkodzeń, w re­
szcie rozw iniętej już posocznicy, (septhae- 
mia cum pyaem ia). {Archiv fü r  klinische 
Chirurgie 1884. В. XXX. H. 4).

Funk.
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238. Prof. Ed. A l b e r t . O  chirurgji
płuc. Ueber Lungen chirurgie. ( Wien 
Med. Woch. 27, 28).

W  obec znakomitych postępów  doko­
nanych  ostatniemi czasy w  chirurgji i u- 
możliwiających dostęp do  coraz większej 
ilości organów, dział je j ,  dotyczący chi­
ru rg ji płuc, lubo jeszcze now y, vobfituje 
w  nader ciekawe doświadczenia.

W  streszczanym przez nas artykule 
au to r rozpatruje rozm aite sposoby ope­
racy jnego  leczenia chorób płucnych, do­
łączając  do nich i k ry ty czn e  swoje u- 
w agi.

D o chirurgji płuc M osler zalicza:
a) Leczenie suchot p łucnych działa­

niem  rozżarzonego żelaza n a  miejsca skóry, 
odpowiadające porażonym częściom płuc 
(Guerin 1830 Vidal). Z liczby 44 chorych 
V ida l u 37-iu otrzymał pom yślne rezulta­
ty . M oster stosował tę  m etodę u 20 pa- 
cy jen tów  i prawie we wszystkich wypad­
k a c h  rezultat był zadaw alniający. Kau- 
te ry z ac y ję  tę Albert uw aża za środek 
objaw ow y, zmniejszający duszność i ból.

b) śródmiąższowe (parenchymatöse) 
wsłrzykiwatna w samą substancyję płuc. 
P ierw sze  próby tego rodzaju robił W. 
K o c h  na psach i królikach, którym po­
przednio  nakłówał p łu ca  igłami karls- 
badzkiemi, a następnie wstrzykiwał za 
pom ocą szprycki P ravaza  w odny roztwór 
jo d k u  potasu. Podobne doświadczenia 
n a  zwierzętach robili F ra en k e l i Jabłono­
wski. Od r. 1873 M osler wstrzykiwał 
rozm aicie stężone roztw ory  kwasu karbo­
low ego i salicylowego w  porażone części 
p łu c  ludzi, dotkniętych najrozmaitszemi 
cierpieniami płuc i oskrzeli, wszelako 0- 
trzym ane wyniki nie urzeczyw istniły na­
dziei, jaką pokładano w śródmiąższowych 
w strzyki waniach. P rzy zn a je  to sam 
M osler, którego wysiłki 10 letnie okazały 
się bezskutecznemi, g d y ż  w żadnym wy­
padku  (wyjąwszy jeden bąblow ca) nie o* 
siągnięto  ani zmiany n a tu ry  zapalenia ani 
bliznow atego ściągnięcia się, (Schrump­
fung) ani wyzdrowienia.

c) miejscowe leczenie kawern. Pierw­
szą m yśl o niem p o d a ł Baglivi (1696); 
w ubiegłem stuleciu proponow ał je B ar­

r y .  W  r. 1845 H astings i Storks otwo­
rzyli za pomocą nacięcia (w 3-im między- 
źebrzu) kawernę i przepłukiwali ją co­
dziennie wodą, O statniem i czasy Mosler 
zaproponow ał bezpośrednie wprowadza­
nie leków do jam płucnych  celem ich le­
czenia i sam takowego dokonał. Jednocze­
śnie W . Pepper w A m eryce  w wielu w y­
padkach  używał tegoż samego sposobu. 
R ob iono  też nacięcie ropn i płucnych.

B. Bell był pierwszym, k tóry  z po wo­
dzeniem  nacinał ropnie płuc, poczem na­
s tępow ała  natychmiastowa ulga i trwałe 
uleczenie.

Celem leczenia jam  od rozstrzeni płuc 
pochodzących M. ro b ił p róby  aspiracyi 
zaw artości kawern z następczem  wstrzy­
kiwaniem  leków, poczem  rurki nie wyj­
m ow ał, zapewniając sobie tym  sposobom 
m ożność częstszego przem ywania. Wsze­
lako  ani Moslerowi "ani Pepperowi nie u- 
d a ło  się zupełne wyleczenie kawern.

Natenczas M. pow rócił do dawnej m y­
śli otwierania kawerny z zewnątrz. Dwa 
doświadczenia, zrobione w tym  celu, wy­
d a ły  ujemne rezultaty. W  pierwszym 
w ypadku  po nacięciu kaw erny  i codzien- 
nem  wdmuchiwaniu za pom ocą pulwery- 
sa to ra  kwasu karbolowego i nalewki jo ­
dow ej śmierć nastąpiła po kilku miesią­
cach, oględziny zaś pośm iertne wykazały, 
źe w ściankach kawerny wystąpiły wpra­
wdzie miejscami drobne ziarniny,ale pro­
ces rozszerzył się na przyległe części.— 
W  drugim  wypadku w 3 miesiące po o t­
w arciu  bronchiektatycznej kawerny na ­
s tąp iło  zamknięcie jam y , ato li po 8 miesią­
cach  nastąpiły objawy zniszczenia płuc i 
ch o ry  zmarł na ogólną rozlaną gruźlicę.

A lbert pierwszy uży ł źegadła (Ther- 
m ocautere), w celu przeniknięcia do ka­
w erny  w dolnym zrazie lewego płuca— 
wszakże bez powodzenia.

W  ogóle nowszemi czasy (od r. 1873) 
dokonano wszystkiego 19 operacyj na-
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cięcia jam i ropni (5 przy ropn iu , 5 
przy przew lekłej zgorzeli, 2 przy gruźli- 
czychjamach, 5 przy bronchiekt. k a w e r­
nach, 2 przy bąblowcu). Co się ty cz y  ro ­
dzaju operacyj, to w i-yra w ypadku  ro ­
biono kilkakrotne przekłucie, w 2 -ch  pun- 
kcyję z drenow aniem  i w 5 u ż y to  źe- 
gadła.

Rezultat b y ł następujący: w 13 p rz y p a d ­
kach śmierci w krótszym lub dłuższym  cza­
sie po oparacyi; w 2 znaczne polepszenie, 
w 3-ch trw ałe  wyzdrowienie (2 bąblow ce, 
i zgorzel z otokiem  ropnym) w 2-ch w y­
nik niewiadomy.

Nieco lepsze widoki zapowiadały po­
niekąd przypadki bąblowca, aczkolw iek 
Albert i na  nie dość sceptycznie się za­
patruje.

Jeszcze m niej pobłażliwym okazuje 
się autor d la poglądów W .Kocha, podda­
jąc surowej k ry tyce  następujące w skaza­
nia tego ostatn iego  co do obecnego i p rzy­
szłego stosow ania termochirurgii do le­
czenia jam  płucnych.

1) W  przewlekłej zgorzeli p łuc, k tó ra  
rozwinęła się z rozszerzeń oskrzeli i po­
łączona je s t z wykrztuszaniem znacznej 
ilości zgniłej (putride) cieczy.

2) Przy ostrej zgorzeli płuc ja k  i przy 
zgorzeli postrzałowej możnaby obok u- 
tworzenia przetoki natychmiast p rzedsię ­
wziąć całkow ite wypalenie (V e rsc h o r­
fung) zgangrenowanej części p łuca .

Zniszczenie części miąższu k sz ta łtu  lej­
ka zdaje się być  wskazanem:

3) Gdy cia ła  obce, które d o s ta ły  się 
do oskrzeli, nie mogą być w ydalone na tu ­
ralną drogą, ale powodują śluzotok  o* 
skrzeli i zniszczenie się sąsiednich części 
miąższu płuc.

W yjątkow o i tu powińnoby w y s ta r­
czyć zwyczajne nacięcie.
• Tę propozycyję popiera i M osler na 

mocy wypadku obserwowanego przezeń 
u kobiety, k tó ra  połknęła św ieżo w y­
rwany ząb (po czem cały szereg  obja­
wów aż nad to  wymownie św iadczył o 
przedostaniu się zęba do oskrzela) i po

śmierci k tó re j przy sekcyi w g łęb i p ra ­
wego oskrzela  zauważono ow rzodzone 
miejsce, gdzie prawdopodobnie ząb  się u- 
mieścił zanim  na dobę przed śm ierc ią  zo­
stał w ykrztuszony. Otóż w tak im  w y­
padku M osler uważa za właściwe u tw o ­
rzenie za pom ocą źegadła le jkow atego  
kanału w  p łucach .

W końcu K och  pozostawia n a  uboczu 
kwestyję czy galwanokaustyczne niszcze­
nie części p łuca  przyda się:

4) W  tych. formach cuchnącego i 
zgniłego zapalenia oskrzeli, p rzy  k tó rych  
nie można w ykazać rozszerzenia oskrzeli.

5) W  n ader rzadkiej postaci całkiem 
umiejscowionej gruźlicy płuc.

A lbert punk ty  4 i 5 „pozostawia rów ­
nież na s tro n ie”, co się zaś tyczy punktu  3 
powiada: ,,Jako chirurg m ógłby zrobić
nascępującą uwagę. Jeżeli ząb utkw ił 
w oskrzelu, to zrobiłbym dolne rozcię­
cie tchaw icy  i starałbym się za pom ocą 
główki od  p ióra przeniknąć do oskrzela i 
ząb zeń w ydostać.

To b y ło b y  najwłaściwsze m ojem  zd a ­
niem. A le  co za cel może mieć w y p a le ­
nie le jkow atego  kanału w substancyi p łu ­
ca. R o b i to  na mnie takie wrażenie, ja k  
gdyby k to  w wypadku kamieni n e rk o ­
wych z w ielkiem i dolegliwościami ją ł  się 
użycia żeg ad ła  celem zniszczenia części 
substancyi w  okolicy nerek lub p ęcherza  
w nadziei, źe może tędy wyjdzie kam yk.

R ów nież 3 ci punkt zbija A. n a  te j z a ­
sadzie, że niepodobna oznaczyć dok ładn ie  
tej części, k tó rą  wypalić należy, że mo- 
źnaby na trafić  na zdrowe częśc?, a  zo sta ­
wić zgangrenow ane lub tylko część ich 
skauteryzować a resztę zostawić.

Co do i-g o  punktu, to otw arcie g n iją ­
cej jam y A lb e rt uważa za uzasadnione, 
wszelako czy chory wielką korzyść z te ­
go odnieść może, zadecydować dop iero  m a 
doświadczenie.

d) Rezekcyja pluc. W  r. 1881 T h . Gluck 
zakomunikował rezultaty 20 p ró b  doko­
nanych na psach i królikach celem  prze­
konania się jak  zwierzęta znoszą w ycięcia
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już; to  pojedyńczych zrazów  płuca już to 
ca łeg o  płuca. Okazało się w rezultacie, 
że u królika po wyjęciu jednego płuca 
m oże nastąpić trwałe wyzdrowienie.

W  tymże roku Hans S chm id t wycinał 
nożyczkam i część płuca, w kształcie kli­
n a  fpo uprzedniem w etknięciu igły i od- 
sznurow aniu za pomocą nitek  katguto­
w ych  części płuca poniżej miejsca re- 
rezekcyi). Rezultat: na 8 psów: 5 zde­
ch ło , 3 przeniosły operacyję bez żadnych 
.zaburzeń.

W  r. 1882 Dr. Błock w ykonał 50 — óo 
rezekcyj płuc częścią na zdrow ych częścią 

"na chorych  zwierzętach (królikach, psach, 
zającach , świniach, krow ach i owcach).— 
O peracy je  te odbyły się bez rezekcyi 
żeber.

O rezultacie tych rezekcyj mówi Block 
co następuje:

„W nioski, do jakich doszedłem  na mo­
cy  tego  rodzaju, żem od razu pomyślał o 
przeniesieniu tych operacyj na człowieka. 
C a ły  szereg nieuleczalnych chorób, zwła­
szcza  suchoty płucne, zgorzel płuc, silne 
k rw otok i, guzy w płucach i t. d., byłby tu 
uw zględniony. Zachodzi teraz  pytanie czy 
szkodliw e czynniki, mieszczące się w ciele, 
dadzą się jednocześnie usunąć. Najprawdo­
podobniejszą przyczyną suchot płucnych 
je s t  w ykry ty  przez K ocha lasecznik (ba- 
ciilus), a  tego napewno można oddalić 
w raz z porażonem ogniskiem.

Przez tysiące lat usiłow ano suchoty 
p łu cn e  leczyć wewnętrznie, niestety jed­
nakże najczęściej bez sku tku .

S ta re  przysłowie pow iada: quod me- 
dicina non sanat, sanat fe r ru m ; może te­
d y  przeznaczeniem przyszłości jes t dojście 
do  dawnego upragnionego celu drogą o- 
pe racy i, ja  zaś uważam za  zadanie swego 
życ ia  stałe i niezm ordowane dążenie do 
teg o  celu”.

P oglądy  te nie w y g lą d a ją  jednak­
że tak  pięknie w św ietle kry tyki, któ­
rej poddaje Albert ów sze reg  chorób nie­
uleczalnych, stanowiących, zdaniem Bło­
cka, wskazanie do rezekcyi płuc.

Co się tyczy suchot płucnych, to p o ­
m ijając ujemne rezu lta ty , otrzymane 
w dwóch wypadkach g'dzie wycięto części 
suchotniczego płuca (R uggi), a śmierć n a ­
s tąp iła  w pierwszym po kilku godzinach» 
w drugim  na 9-ty dzień po operacyi, u- 
w aża A lbert ze stano w iska grubo-anato- 
m icznego myśl rezekcyi gruźliczych wie 
rzchołków  płuc za błądzenie po mano­
w cach medycyny. O wskazaniach przy 
zgorzeli płuc była m ow a powyżej.

Pow ażne zarzuty czyni też A. wskaza­
niu rezekcyj płuc przy silnych krwotokach 
gruźliczych (gdyż te ty lko  by wają częste).

Jeżeli bowiem nie uśpimy chorego 
to silny ból podczas operacyi zwiększy 
krw otok  jeżeli zaś znieczulimy chorego, 
to  może się udusić od przepełnienia 
p łuc krw ią. Ale gdyby  się nawet udało 
w ykonać rezekcyję w właściwym  czasie, 
to zdanierrr Alberta przy  usu waniu wie­
rzchołków  płuc nastąpi przerwanie się ka ­
w erny , zanieczyszczenie pos oką opłucnej 
i cho ry , jeśli nie umrze pod nożem, pad • 
nie niebawem ofiarą zakażenia.

Nie mniej dziwnem wskazaniem dla 
rezekcy i wydają się au to row i guzy.

„Jakie guzy?’’ zapytuje A. „Może me- 
tasta tyczne  mięsaki lub  raki?’’

T u  autor opis г- 2 wypadki opera- 
cy jnego  leczenia now otw orów  płuc. — 
P ierw szy  dotyczył 18-to-letniej dziewczy­
ny , u której Krönlein z powodu mię­
saka kulisto • kom órkowego (Rundzel- 
lensarcom ) zrobił rezekcyję ścianki klatki 
piersiow ej oraz płuca. Chorej tej z po ­
w odu mięsaka 6-go lew ego żebra wy­
cięto kawałek żebra około 9 cm. długości 
bez uszkodzenia opłucnej. Po 4 miesią­
cach  nastąpiła recydywa. Przy drugiej 
operacy i okazało się, źe now otw ór ciągnął 
się od 5 żebra do 7~go, zajm ow ał opłucną 
i jak o  guz wielkości m ałej pięści sterczał 
w jam ie opłucnej. P o  wycięciu odpo­
wiedniej części ścianki k la tk i piersiowej i 
usunięciu nożyczkami nowotworu wraz 
z w arstew ką przyległej tkanki płucnej, 
zatam ow ano nieznaczny krw otok za po-
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mocą szwu katgutowego nałożonego na 
ranę płucną. Do dezinfekcyi użyto f/3% 
roztworu kwasu salicylowego, nałożo­
no szew jedw abny na ranę skórną, w ło­
żono dren do jam y opłucnej i opatrzono 
gaząjodoformową i watą salicylow ą.— 
Przebieg by ł bezgorączkowy.

Chora po 4 -С І1  tygodniach w yzdrow ia­
ła. Z jamy opłucnej minimalna w ydzie­
lina; rychłe zniknięcie odmy piersiowej. 
Po wystąpieniu z kliniki oddech czysty 
pęcherzykowaty.

Z oceną tego wypadku zdaniem A lber­
ta wstrzymać się należy póki nie będzie 
wiadomo, jak  tam  dalej pójdzie. W  każ­
dym razie A  kładzie nacisk na to, źe fakt 
taki, jak powyższy nie otwiera bynaj­
mniej żadnej rozleglej perspektywy, gdyż 
jest to fakt odosobniony, mięsaki bowiem 
żeber należą do niezmiernie rzadkich, — 
Drugi wypadek dotyczy! 37-letniego męż­
czyzny z okrągłym guzem wielkości 
głowy męzkiej na prawej ściance klatki 
piersiowej (Myxochondroma),

Po zrobieniu odpowiedniej rezekcyi 
żeber i opłucnej, odsznurowaniu za p o ­
mocą podwójnej nitki jedwabnej w dwóch 
kierunkach porażonej części płuca tuż przy 
podstawie nowotworu i wycięciu takowej 
nożyczkami wraz z kawałkiem zdrowej 
przyległej tkanki, oczyszczono jam ę op łu ­
cnej gąbkami. Śmierć nastąpiła po 24 
godzinach. A lbert kończy artykuł swój 
uwagą, że dobry  skutek po rezekcyi płuć 
należy do rzadkich wyjątków.

В . Polikicr.

V. Derm atologija i Syfllidologija.

239. U n n a . Maścic t łu sz c z o w e  i 
chłodzące. Fett salben und Kühlsalben. 
(Monatshefte fü r  praktische Dermatologie. 
1884 Juni).

Wiadomo jakczęsto  chora skóra nie 
znosi maści tłuszczowych; pochodzi to 
ztąd źe tłuszcz wstrzymuje przeziew skór­
ny, wskutek czego podnosi ciepłotę skóry. 
Ujemny ten wpływ tłuszczu przedstaw ia

się podmiotowo, jako uczucie podw yż­
szonego ciepła w skórze i swędzenie.

Zależy to  zresztą w znacznej mierze od 
ukrwienia skóry; sucha małokrwista skó­
ra znosi tłuszcz bez wyjątku dobrze, na 
przekrwionej zaś, zwłaszcza wypryskowej 
skórze tłuszczu wywołać może pogorsze­
nie sprawy, obrzęk, a nawet nowy w y­
buch w yprysku.

Ta sam a jednak skóra, która tłuszczu 
nie znosi, nadaje się bardzo dobrze do 
stosowania maści chłodzących. Okolicz­
ność ta ta k  łatw o rzuca się w oczy, że 
Bulkley naprzyklad stosuje przy w ypry­
sku wyłącznie prawie maście chłodzące.

Chłód, jak i skóra odczuwa przy zasto­
sowaniu maści chłodzącej zależy tylko od 
zawartej w niej wody. Są to właśnie 
mieszaniny wody i tłuszczu, na pozór 
może pozbawione sensu, w zastosowaniu 
jednak w yborne.

Maście chłodzące naśladują wydzieli­
nę skórną (która składa się z wody i tłu ­
szczów nieco zmydlonych) i posiadają 
dwie ważne własności: nie w strzym ują 
przeziewu skórnego, i same chłodzą skó­
rę przez powolne parowanie zaw arte j 
w nich wody. Stanowią one niejako z b io r­
nik wody; tłuszcz zwolna oddaje rozdzie­
loną w nim krope'kami wodę —och łodze­
nie zaś będzie tem większe, im grubsza 
warstwa maści.

Maści ochładzających mamy znaczną 
ilość, dobrze znane są ung. plum bicum , 
ung. leniens (creme celeste, coldcream ), 
ung. rosatum  Formuła najlepszego cre- 
mor refrigerans brzmi według autora:

R p . Aq rosarum.
Ol. amygdal. ana 10,0.
Cerae alb.
Cetacei ana l,o.
M. f. cremor refrigerans.

F unk.

M1SCELLANEA.
240. B e s s e r  wstrzykiwał do  kiszki 

prostej p so m , ow com , świniom, k ró lik o m  i
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k o to m  odchody chorych n a  k rw aw ą bie­
g u n k ę . U kotów zjaw ia ła  s ię  typowa 
k rw a w a  biegunka, nieraz śm ierte ln a; u in­
n y c h  zaś zwierząt wyniki b y t y  ujemne.

W  drugim rzędzie d o św ia d czeń  autor 
h o d o w a ł krew dyzen teryk ów  na wyja­
ło w io n y m  bulionie; h o d o w lę  składającą 
się  z laseczników i k o k k ó w  wstrzykiwał 
w  kiszkę prostą zwierząt. I w  ty ch  razach 
ty lk o  koty okazały się  w rażliw em i na 
ja d  krwawej biegunki. H o d o w la  z krwi 
ch o ry ch  kotów wstrzyknięta do kiszki zdro­
w y c h  kotów  również je  za ra ża ła . Zdrowe 
k o ty  przebywające razem  z ch iremi nie 
u le g a ły  zarazie.

B ardzo  zajmującą je s t  o sta tn ia  seryja 
dośw iadczeń: odchody ch o ry ch  kotów» 
poddane 8 - ю  godzinnemu wrzeniu 
p r z y  i 2 o°"C., zastrzyknięte d o  kiszki zdro­
w y c h  k o tó w  w yw oływ ały  rów nież krwa­
w ą  biegunkę. Autor p rzyp u szcza , że dro­
b n o u stro je  dyzenteryi w y tw a rza ją  jad, po­
s ia d a ją c y  sam przez s ię  zdolność zaka­
żania*

241. Osol poddaw ał kilkokrotnemu 
w rzen iu  krew zwierząt p a d ły c h  na kar- 
b u n k u ł zgęszczony; filtrat z tej krwi, wstrzy­
k n ię ty  pod skórę królikom  i m yszom , w y­
w o ły w a ł  u zwierząt ty c h  karbunkut; we 
k r w i ich  znajdywano charakterystyczne  
la seczn ik i lub mikrokokki.

D la  kontroli 0 . w strzy k iw a ł królikom 
i m y szo m  przegotowany ja d  karbunkuło- 
w y  w  drobnej ilości —w y n ik i b y ły  ujemne. 
N a stęp n ie  hodował w b u lio n ie  poddany 
w rzen iu  jad karbunkułowy i laseczników  
w  te n  sposób nie o trzy m y w a ł. Autor są­
d zi, że laseczniki k arb u n k u łow e wytwa­
rza ją  w  żywym ustroju ja d  specyficzny, 
n ie lo tn y , rozpuszczalny w  w odzie , i że nie 
la seczn ik i lecz jad przez n ie  wytworzony  
p rzen o si zarazę. Ale sk ą d  w e krwi w ten 
s p o s ó b  zarażonych zw ierząt b iorą się zno­
w u  laseczniki karbunkułowe —  na to O. 
n ie  d a je  zadawalniającej odpow iedzi.

Już w 1 8 8 2  roku R o se n b e r g e r , wstrzy­
k u ją c  zwierzętom poddaną wrzeniu krew 
p osoczn icow ą, w y w o ły w a ł typow ą poso­

czn icę , w e krwi zaś zak ażon ych  zwierząt 
z n a jd o w a ł drobnoustroje tak ie same, jak 
u zw ierząt, którym w str z y k iw a ł nieprze- 
g o to w a n ą  krew septyczną

242. M i l l e r  znalazł w  zepsutych zę­
b a ch  5  różnych grzyb k ów  i otrzymał je  
w  c z y s ty c h  hodowlach. S ą  to kokki (di- 
p lok ok k i) i laseczniki.

W szy stk ie  te grzybk i posiadają zdol­
n o ść  w yw oływ ania fe r m e n tacyi w roz­
tw o r a c h  w ęglowodów, je d e n  z nich lepiej 
z b a d a n y  wytwarza ferm en t, który daje 
się  oddzielić  i zamienia cukier na aethyli- 
d e n — kw as mleczny. K w a s  mleczny roz­
pu szcza  wapno zębów, k tó re  w ten spo­
só b  pozbawione o ch ro n y  ulegają w pły­
w o w i grzybków i zo sta ją  zniszczone.— 
C aries zębów  daje s ię  ła tw o  wywołać 
sztu czn ie .

W ażn e nasuwa się p y ta n ie , czy grzyb­
ki ja m y  ustnej zdolne są  w y w o ła ć  zmiany 
i w  in n ych  (zaopatrzonych w krew) tkan­
k ach  cia ła . Leyden, Jaffe , James Israel 
ro zstrzy g a li to pytanie tw ierdząco. N ie­
jed n ok rotn e  szczepienie ślin y  ludzkiej 
d ro b n y m  zwierzętom zab ija ło  je bardzo 
szy b k o . Frankel zn a la z ł w e  własnej j a ­
m ie  ustnej grzybki d ip lo k o k k i w postaci 
ó sem k i, opatrzone g a la r e to w a tą  otoczką, 
g r z y b k i te  szczepione królikom  zabijały 
j e  w  ciągu  2 4  godzin. Znane są dobrze 
w y p a d k i, w których p o  wyrwaniu kilku 
z ęb ó w  w ystępow ały o b ja w y  ciężkiego za­
k ażen ia  (nie wyjmując rop n ie  у  i posoczni­
c y );  przypisywano w  ty c h  razach winę 
nieoczyszczonym  in stru m en tom  lub r ę ­
k om , ale z równem przynajm niej prawdo­
podobieństw em  m ożem y uw ażać grzybki 
u stn e  za źródło zakażenia.

A u tor  szczepił k ró lik om  i myszom (do  
ja m y  brzusznej, lub d o  p łu c ) w  części ś li­
n ę , w  części zaś w y h o d o w a n e  grzybki.— 
W ięk szo ść  zwierząt sz y b k o  ginęła (w c ią ­
g u  3 6 — 4 8  godzin), p o  c zęśc i przy obja­
w a c h  obfitej .biegunki; u paru zwierząt, 
k tó r y m  szczepiono ś lin ę , znajdywały się  
o b fic ie  w krwi opisane w yżej diplokokki. 
S zczep ien ia  własną ś lin ą  au tora  wypadły
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ujemnie, b y ć  może wskutek silnej dezyn- 
fekcyi jam y  ustnej.

Autor sądzi, że grzybki te  połknię­
te wywołać m ogą w przewodzie pokar­
mowym zaburzenia, tem łatwiej, że sok 
żołądkowy człowieka niejóst w stan ie  ich 
zabić.

(Verein f\ innere Medizin, g J u n m  
1884.- D ,  Med. W  oclu Nr. 25).

243. W  pyle pod podłogą więzienia 
Atnbergskiego znalazł Emmerich d robno­
ustroje, nie różniące się niczem od  pneu- 
mokokków Friedlandera. Tak c h a ra k te ­
rystyczny ich wygląd (otoczka), jak  i h o ­
dowla utw ierdziła  go w przekonaniu, że 
znalezione drobnoustroje są m ikrokokka- 
mi włóknikowego zapalenia płuc. W  wię­
zieniu tem  srożyła się w roku 1880 epide- 
mija zapalenia płuc, w czasie k tó re j ze 161 
więźniów zm arło  46 ciu.

244. P e t r o n e , badając k rew  przy 
durzycy brzusznej,' znalazł w niej nieco 
zarodników i krótkich laseczników, w zna­
cznej zaś ilości spiralne, zebrane w wią­
zki, nici. 30 grammów krwi tej w strzy­
knął Petrone  pod skórę dwom psom . Już 
w najbliższych dniach wystąpiły objaw y 
przypominające w wysokim stopn iu  du- 
rzycę ludzką: typowe przygnębienie, w y­
soka gorączka, biegunka, bolesność brzu­
cha w okolicy kiszki ślepej, obrzm ienie 
śledziony i t. d. Badanie pośm iertne, wy­
konane w 12 dni po zastrzyknięciu wy­
kazało charakterystyczne d la  durzy­
cy brzusznej zmiany w aparacie chłon­
nym kiszek.— Krew zwierząt ty ch  za­
wierała opisane drobnoustroje; także śle­
dziona, w ą tro b a  i kiszki były niem i infil­
trowane. Szczepienie krwi zarażonych 
zwierząt zdrow ym  dało również dodatnie 
wyniki.

245. Co r n il  badał skraw ki wzięte 
z p lllegm oilC . Już w samym początku 
sprawy znaleść-można mikroby i łańcusz­
ki w tkance podskórnej, w przestrzeniach 
międzywłókienkowych; następnie przy 
wzrastających objawach zapalnych mno­

żą się i obum ierają komórki łącznotkan- 
kowe; zjaw iają  się komórki w ędrujące, 
wypełnione drobnoustrojami, sp raw a  w re­
szcie kończy się zgorzelą tkanki łącznej. 
Niekiedy widoczne są w rota, k tó re  mi 
drobnoustroje dostały się do tkank i łącz­
nej — znajdujem y tu jakąkolwiek ranę, 
przerwanie łączności skóry. W  innych 
jednak razach  phlegmone rozw ija  się 
wskutek uderzenia, przy nienaruszonej 
skórze w wypadkach tych tru d n o  orzec, 
zkąd i jak ą  drogą weszły d robnoustro je  
do tkanki podskórnej.

(Progres med. Nr. 27— 1884).

24fi. Na posiedzeniu paryzkiej aka- 
demji nauk z 30 czerwca r. b., T illaux  o- 
pisał dw a nowe wypadki vVtornego ze­
szycia nerw ów  uwieńczonego zupełnem  
powodzeniem. Oba wypadki do tyczyły  
ran napięstka (odłamkami szkłaj z przecię­
ciem nerw u  pośrodkow egoi oba  przed­
stawiały porażenie, znieczulenie i zmiany 
troficzne (zanik) części przez nerw  prze­
cięty opatryw anych. Od chwili uszkodze­
nia nerw u upłynęły w pierwszym w ypa­
dku 4 miesiące, w drugim 14 lat.

K oniec dośrodkowy nerwu b y ł zg ru ­
biały, obw odow y zaś w stanie zaniku; o b a  
zostały obcięte przed zeszyciem. Już n a ­
zajutrz po  zeszyciu znieczulenie zaczęło 
ustępować; po kilku zaś tygodniach  wyle­
czenie b y ło  zupełnem..

W  drug im  wypadku był to  w ynik zu­
pełnie niespodziany i tem bardziej dziw ny, 
że R an v ie r badając obcinek części obw o­
dowej ner wu, znalazł go w stan ie  zupeł­
nego zaniku; nie było tu nic prócz tkanki 
włóknistej.

W  ja k i sposób zatem wyjaśnić szybki 
powrót czucia: czy w ciągu dn ia  mogła 
nastąpić regeneracyja zanik tego nerwu. 
Oczywiście nie. Brown-Sequard sądzi, 
że w ażną ro lę grało tu podrażnienie do­
środkowej części nerwu szwem. Być może 
podobny skutek mogłyby w yw ołać i we- 
zykatoryje, przyłożone na miejscu odpo- 
w iadającem  przecięciu nerwu. Podobny
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w ypadek  znany jest w literaturze (Du- 
m enpallier).

( Union med. Nr. 9 6 —1 8 8 4 . Progres 
med. N r .  2 7 —1 8 8 4).

247. Wszystkich chorych  wstępują­
cych z tryprem do A ntiquaille  Aubert 
poddaje  następującemu badaniu: dopro­
w adza miękki kateter do opuszki i prze­
m yw a całą przednią część cewki wodą. 
G d y  woda użyta do przem yw ania wraca 
już zupełnie czystą, A . każe choremu od­
dać  mocz w parę szklanek. Mocz mę­
tn y  dowodzi zajęcia części tylnej cew­
ki lub pęcherza. W ten  sposób A. prze­
konał się, że niejednokrotnie już w naj- 
pierw szych okresach ch o ro b y  zajęta jest 
ty ln a  część cewki, (szyjka pęch,erza); pier­
w sza porcyja wypuszczonego moczu za­
w ie ra ła  w tych razach ropę. Wypadki 
podobne przebiegają n ieraz  skrycie, bez 
bó lu  i parcia; nic nie ukazuje na zajęcie 
szyjki pęcherza.

248. Przy leczeniu miąższowego wo­
la zarzuca M. Schmidt wstrzykiwania jo ­
du , jako  niezupełne bezpieczne. Stałe 
stosow anie zimna zew nętrznie, i znaczne 
daw ki jodku potasu na  wewnątrz dały 
m u zadawalniające w yniki. W  wypad­
k ach  silnej dychawicy stosuje autor zimno 
(rurki Leitera) bez p rze rw y  w lżejszych 
w ypadkach  po 3 godziny zrana i wie­
czorem .

249. Dla przekonania się o wpływie 
pew nych  leków na krw i obieg w mózgu 
C urci trepanował zwierzę i umieszczoną 
w otw orze czaszki kaniulę łączył z mano­
m etrem . W ten sposób przekonał się, 
że chloroform, eter, ch lo ra l hydrat, paral­
d eh y d  sprowadza stosunkow ą niedokrew- 
ność mózgu; również dzia ła  chinina, lubo 
słabiej. Amylnitryt zaś i morfina spro­
w adza przekrwienie m ózgu.

Co do wpływu na ukrw ienie mózgu, 
m orfina znajduje się w wyraźnym  anta­
gonizm ie względem chloroform u, eteru 
ch lo ra lu  i paraldehydu; u zwierząt znaj­
du jących  się pod działaniem  tych środ­
ków  morfina wywołuje przekrwienie mó­

zgu. I odwrotnie, w yw ołane przez mor­
finę zwiększenie objętości mózgu ustępuje 
pod  wpływem wym ienionych środków.

Opierając się na ty c h  danych autor 
zaleca chloral i paraldehyd w przekrwie­
niach i sprawach zapalnych mózgu, am yl­
n itry t zaś przy niedokrewności.

Wiadomości bieżące.

— Towarzystwo lekarskie  o kwcstyi fel- 
czerskiej.

W n io sk i Towarzystwa w raz z motywami o g ło ­
s z o n e  zosta ły  w świeżo w y  .lanym  zeszycie pam ięt­
n ik a; jest to bez kwestyi je d e n  z najlepiej w to w a ­
r zy stw ie  opracowanych p rzed m io tó w , a dla w ażno­
śc i k w esty i podajemy tu ob szern iejsze  streszczenie 
p racy .

N ie  wchodząc w to czy  k o m ite t , jak się sam  
c h w a li, starał się „w sp osób  ja k  najszczegótowszy i 
najw szechstronniejszy” op ra co w a ć  kwestyję, zazna­
czy m y , iż zadanie kom itet n a k r e ślił sobie nader 
sk om p lik ow an e , zajmując s ię  i)  rozpatrzeniem odno - 
śn y ch  rozporządzeń rządow ych  obowiązujących, 2) 
rozpatrzeniem  instrukcyi d la  felczerów  z r. 1838 
oraz roty  przysięgi felczersk iej z r. 1848, 3) rozpa-
patrzeniem  prawodawstwa k a rn eg o  odnośnie do  
k w e s ty i bezprawnego leczen ia , 4 ) rozpatrzeniem 120 
l is tó w  nadesłanych przez lek a rzy  w kraju prakty­
kujących , które to listy s ta n o w iły  odpowiedź na o- 
k ó ln ik  ogłoszony przez k o m ite t , 5) nakreśleniem  
o rgan izacy i pomocy lekarskiej d la  prowincyi.

W n io sk i towarzystwa lek a rsk ieg o  są następu­
jące:

1) A b y  władza idąc za przykładem innych  
p ań stw  zn iosła  szkołę fe lc z e r ó w  i uchyliła prawo 
w y d a w a n ia  dyplomów fe lczersk ic h  komukolwiek to  
p ra w o  przysługuje (ten o sta tn i dodatek jest zbyte­
czn y , albow iem  nikomu in n em u  praw o to nie przy- 
słu g u je , o czem komitet w ie d z ie ć  był powinien) 
aby z biegiem  czasu sama in sty tu cy ja  felczerów is t ­
n ie ć  przestała.

2) W  zamian instytucyi felczerów  to w. lek . 
proponuje:

a) ustano ,vić w W arszaw ie  i w  każdem m ieście 
gubernjalnem  szkoły dla k sz ta łc e n ia  dozorców i do- 
zorczyń  chorych, aby d ostarczyć ludności dostate­
czn ą  liczb ę osób należycie u zd o ln ionych  do p ie lę ­
g n o w a n ia  chorych i sp ełn ien ia  zaleceń  lekarza.

b j w celu zapewnienia odpow iedniej pomocy
lek arsk iej ludności w iejsk iej p r z e p r o w a d z i ć  odpo- 
w ie d n ie d n ią  organizacyję s łu ż b y  zdrow ia, polegającą 
n a  urządzeniu  dostatecznej lic z b y  szpitali gm in­
n y ch .

3) T ow . lek. uznaje za  b ę d ą c e  na czasie przej
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rżenie ustaw  k a r  nych odnoszących się  do bezpraw ­
nego leczenia, z powodu, iż obecne u s ta w y  do o- 
graniczenia n ad ąży ć  się nie przyczyniają.

Motywa tow arzystw a są nader p ro s te  i zrozu­
miałe. N iezbędnym  warunkiem n ie s ie n ia  pomocy 
jest całkow ite  uzdolnienie fachowe. J a k k o lw ie k  o* 
czywiście sło w o  ca łkow ite  vnie p rzed staw ia  tu zna­
czenia abso lu tn eg o , rozumieć należy, iż  substrat 
naukowy je s t w arunkiem  sine. qua non  lek a rza . N a­
tomiast szk o ła  felczerska wytwarzając p ozór wy­
kształcenia naukow ego gmatwa isto tę rzeczy  i daje 
niebezpieczny d la  publiczności oręż sza rla tan e ry i.-— 
Dla tego też  w krajach bardziej ucyw ilizow anych 
felczerów d z iś  n ie ma, gdziekolwiek zaś oni byli, 
mieli jak ieś p raw o  bytu wówczas ty lk o  gdy ilość 
lekarzy b y ła  niezm iernie małą. O b ecn ie  wszelkie 
reformy w szko le  felczerskiej b y łyby  zbyteczne i 
tylko pogorszyć by  mogły i bez tego pożałow ania 
godny stan o becny  sprawy.

M niemanie, iż projektowani dozorcy i dozorczy- 
nie byli by tem iż  felczerami ze zm ien ionym  tylko 
nazwiskiem, je s t  n euzasadnionem, a lb o w iem  sposób 
kształcenia dozorców  zasadniczo różn i się  od pro­
gramu n ak reślo n eg o  dla felczerów i m ian o w ic ie  nie 
ma tu p u n k tó w  działalności wspólnych z czynno­
ścią lekarzy.

N ajzupełniejszą trafność przyznać n a le ż y  opinii 
towarzystwa, że jedynym racyjonalnym sposobem 
wzmocnienia um iejętnego lecznictwa w e  w siach  by­
łoby przy obecnych  warunkach z ik ta d a n ie  szpitali 
miejskich o d p ow iedn io  rozmieszczonych Szpital 
taki, pow iada m em orjał towarzystwa: i)  da je  moż­
ność jednem u lekarzow i rozwijania sw ej dz ia ła ln o ­
ści o tyle w ięcej, o ile większą jest lic z b a  chorych 
którym w c iąg u  jednego i tegoż sam ego czasu po­
mocy udzie lić  m oże, 2) posiada razem zgrom adzone 
środki lecznicze, 3) chroni chorych od w p ły w u  ota­
czającej c iem no ty  i nędzy najszkodliwszych w przy­
padkach ch o ró b , Aj wpływa na og ran iczen ie  szerze­
nia się chorób  zakaźnych.

Czy p ro je k t szpitali jest wykonalnym? T o w a­
rzystwo o d p o w iad a  na to pytanie tw ie rd z ąc o  W e­
dług luźnego w praw dzie obliczenia k o m ite tu  wyda­
tki na fe lczerów  rocznie wynosić m ogą w K ró le s t­
wie około p ó łto ra  miljona rubli, czyli m n ie j więcej 
po 20  kop iejek  rocznie od osoby. G d y b y  na  prze­
strzeni k ażd y ch  10 mil kwadratowych zbudow ano 
szpitale gm inne , wówczas liczba ich  w ynosiła  by 
221; 9 0  istn ie jący ch  już odjąwszy, p o z o sta ła  liczba 
J30 wystarczyć m a na potrzeby k ra ju . N a  utrzy­
manie ich licząc  po 25 łóżek na sz p ita l  (d la  czego 
mianowicie ta  cy fra  została obraną?), w y p a d a  6 5 0 ,0 0 0  

rubli rocznie. Oprócz tego projektuje tow arzystw o 
320 innych p o sa d  lekarzy gm nnych z p łac ą  1200  

rubli rocznie, tak  iż ogromny koszt u trzy m an ia  wy­
nosił by 2 2 9 0 0 0  rubli, czyli po 25 k o p ie je k  rocz­
nie od osoby. Towarzystwo powiada, że k ażda  ro ­

dzina w y d a je  na felczera obecnie 2, 3 lu b  w ięcej 
razy ty le  (pow yżej przytoczona przez to w arzy stw o  
cyfra w ynosi w szakże tylko 20 k o p ie jek .) O czyw i­
ście cyfry te  są dowolne; nie ulega w szak że  w ą tp li ­
wości, że tw ierdzen ie  zasadnicze je s t  p raw dziw em , 
że czynnik  szkodliw y pochłania o lb rzy m ie  k a p ita ły  
któremi czy n n ik  pożyteczny m ógłby się  u trzym ać.

Sum y p o trze b n e  na wprowadzenie p rzy toczone j 
organizacyi, zdaniem  towarzystwa, C zerpane być 
mają p rzew ażn ie  z funduszów rezerw ow ych , k tó re  
każda g m in a  w rozmiarze paiu ty s ięcy  ru b li po ­
siada.

Ja k k o lw ie k  błędnem jest tw ierdzenie k o m ite tu , 
że zasadę tolerancyi szarlataneryi leczn icze j ty lk o  
w A m eryce dotychczas cierpiano, nie u le g a  w ą tp l i ­
wości, że interw encyjn prawa u nas m ian o w ic ie , 
przy system atycznym  szarlatanizmie fe lczerów , b y ła  
by pożądaną w obszerniejszych o w ie le  ro z m ia ­
rach.

—- P rzepisy dla akuszerek ja k ie  m ają za ­
chować d la  zapobiegania powstawaniu ch o ró b  p o ­
łogowych, ustanow ione przez T ow arzystw o L e k a r­
skie W a rsz a w sk ie  na posiedzeniu z d n ia  29 k w ie t­
nia 1884 r.

§ i. A k u sze rk a  udająca się do rodzącej w inna  
zabrać ze so b ą  bu telkę  z 6% roztworem k w asu  k a r­
bolowego i flaszeczkę z 3% oliwą k a rb o lo w ą , jak ie  
w każdej ap tece , podług załączonego p rzep isu  ’), 
będą p rzygo tow ane  i na żądanie akuszerek  w y d a ­
wane.

§ 2. A k u sze rk a  zanim uda się d o  ro d zącej p o ­
winna w p rzó d  u siebie w domu sta ran n ie  um yć so ­
bie ręce aż po łokcie wodą i m ydłem , p a m ię ta jąc  
przytcm o usunięciu  brudu, zwykle p o d  paznogciam i 
się znajdującego.

§ 3. P o  przybyciu do rodzącej a k u sz e rk a  w inna 
zaraz p rzygotow ać sobie wodę karbo low ą, a to przez 
wlanie na  m iskę  jednej szklanki ro z tw o ru  kw asu  
karbolow ego z bu telk i, którą ze sobą  p rzy n io s ła  i 
jednej s z k la n k i czystej wody. Z b u te le cz k i z o li­
wą k a rb o lo w ą  nalew a kilka łyżek do filiżanki.

§ 4 . P rz e d  każdem  śledzeniem rodzącej akuszer­
ka p o w in n a  um yć sobie ręce wodą i m ydłem , rę­
kawy su k n i -zaw inąć tak wysoko, ab y  się  n ie  zaw a­
lały, zan u rzy ć  rękę przeznaczoną do b a d an ia  w m i­
skę z w odą karbo low ą, obetrzyć ją  -czystym  ręczni­
kiem i n a s tę p n ie  umaczać palec w skazu jący  tejże rę­
ki w o liw ie  karbolow ej, znajdującej się  w fili­
żance.

1) R p .  A cid i caroolici cryst. unc. I і/% 
G lycerini f u r  i unc. 1/ ,
A guae destillatae unc. 22.

M. D . S .  6 %  roztwór karbolowy d la  akuszerek. 
R p , A cid i carbolici cryst. dr. */2 

Olei olivarum optimi unc. 2 
M . D . S ,  3 %  Oliwa karbolowa d la  akuszerek.
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§ 5* P °  każdem w yśledzeniu  rodzącej, akuszer­
k a  w inna obmyć swoje ręce w o d ą  i mydłem oraz 
w ytrzeć  czystym ręcznikiem.

§ 6. Po ukończeniu się  p o ro d u  akuszerka win­
n a  starannie obmyć części p łc io w e  położnicy wodą 
c iep łą , do której wprzód d o le w a  wodę karbolową, 
pozostałą na misce, pow inna n a d to  umyć ręce po­
łożnicy , gdyż często podczas p o ro d u  rodząca ręce 
sob ie  zawala.

§ 7. Gdy położnica leży ju ż  sucho  i ma czysty 
p o d k ład  pod sobą, wtedy a k u sz e rk a  zakłada na jej 
części płciowe, pomiędzy u d a , ręczn ik  czysty lub 
k aw ał p łó tna  ('wielkości p ie lu ch y ) w k ilkoro  złożo­
ny  i skropiony wodą k a rb o lo w ą. T ak a  zakładka 
w inna być 3 do 4 razy dz ienn ie  zm ienianą. U osób 
zam ożniejszych, zamiast tak ic h  z ak ład e k , należy u- 
żywać waty karbolowej lub sa licy lo w ej.

§ 8. Jeżeli lekarz nie z a lec i in n eg o  postępowa­
n ia , to  akuszerka powinna d w a  razy  dziennie ob­
m yw ać części płciowe zew nętrzne położnicy wodą 
k a rb o lo w ą  rozcieńczoną, k tó rą  ak u szerk a  za każdym 
razem  przygotowuje tym sposobem , że do jednej 
szk lan k i roztw oru karbolowego, k tó ry  posiada w swo­
jej bu te lce , dodaje dwie sz k lan k i czystej ciepłej wo­
dy. N igdy  nie powinna u żyw ać g ąbk i do takiego 
obm yw ania, lecz czystych k a w a łk ó w  płó tna  lub wa­
ty  i czystego ręcznika do o b c ieran ia . Po każ­
dem  tak iem  obmyciu należy zm ien ić  podkład i za­
k ła d k ę .

§ 9. K anka  maciczna, k a te te r  i w ogóle każde 
n a rzęd z ie  przed użyciem go i po użyciu, należy do­
k ład n ie  wymyć wodą karbolow ą, a przed samem ze­
tkn ięciem  z częściami płciow em i rodzącej lub poło­
żnicy , pomazać oliwą k a rbo low ą. U  osób zamo­
żn iejszych  akuszerka winna d o m ag ać  się, ażeby ro­
dząca posiadała swój własny ir ry g a to r  z lcanlcą ma­
ciczną, k a te te r i basen.

§ 10. Gdy akuszerka d o strz eż e , że położnica 
je s t  chorą, wtedy powinna n a le g a ć  o spieszne wez­
w an ie  lekarza i obowiązaną je s t  spełnić wszelkie 
jeg o  polecenia jej osoby do ty czące .

§ II. Gdy lekarz uzna c h o ro b ę  za gorączkę po­
łogow ą, w takim razie ak u szerk a  może takiej cho­
re j już  więcej nie odwiedzać, je ż e li  da na swoje 
m iejsce inną akuszerkę, k tó ra b y  nieodstępnie przy 
tej jednej chorej pozostawała, co zwłaszcza wtedy 
je s t  pożądanem , gdy akuszerka, k tó ra  chorą podczas 
n a p ad u  obsługiwała, ma in n ą  po łożn icę  w tym że 
sam ym  czasie w swojej opiece, lu b  też lada dzień 
spodziew a się wezwania do n o w e j rodzącej. Gdy­
b y  tak ie  zastępstwo urządzić s ię  n ie  da ło , w takim 
ra z ie  akuszerka winna pozo staw ać  wyłącznie przy 
tej jed n e j chorej położnicy, aż  do końca jej cho­
ro b y .

§ 12. Akuszerka po przerw an iu  lub  ukończeniu 
o b słu g i około  chorej na gorączkę połogową poło­
żn icy , zanim ' się uda do nowej rodzącej winna się
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w ykąpać, zmienić bieliznę i całe  ubranie i nie uży­
w ać  tych samych narzędzi, ja k ie  b y ły  w użyciu przy 
chorej, aż dopiero po k ilk a k ro tn e m  ich wymyciu 
ja k  najdokładniej w roztw orze kw asu karbolowego, 
ja k i  posiada w swej butelce. N ajlepiej jednak z ro ­
b i, jeżeli najmniej przez ty d z ie ń  po wykąpaniu się 
i zm ianie odzieży, całkiem  do rodzących udawać 
się  n ie  będzie.

(Pamiętnik Tono. Lek. W a rsz. Zeszyt 1 i 2 1884).
— B r a k  wody k tó ry  ju ż  nader dotkliwie 

w całem  mieście czuć się daje  i zapewne nie m niej 
zag raża  jak  cholera w T u lo n ie , najdotkliwszym je s t 
d!a szp ita li warszawskich, w  k tó ry ch  często b rak ­
n ie  w ody na kąpiele i in n e  n iezbędne dla chorych 
śro d k i lecznicze i hygieniczne. Z wyjątkiem szpi­
ta la  św. Ducha posiadającego pulsom etr żaden i n ­
ny  n ie  posiada podobnych ś ro d k ó w  walki z fatal- 
nem i skutkam i niedokładności wo lociągów.

— Cholera w T u lon ie . 18-go czerwca r. b . 
m in iste r marynarki francuzlciej zo sta ł zawiadomiony 
iż w  T ulon ie  wybuchła cholera; jeszcze 14-go zdarzyć 
się  m ia ł wypadek śmierci z pow odu tej choroby 
n ie  zw róciły  jednak na się  szczególnej uwagi ze 
w zg lędu  na sporadyczne w y stęp o w an ie  cholery w po- 
łu d n io w ej Francyi, a zw łaszcza w Tulonie, oraz ze 
w zględu , że okręt z T o n k in u  przybyły posiadał 
św iadectw o należyte. 20-go czerw ca znowu dwoje 
lu d z i um arło na cholerę (ż o łn ie rz  i kapitan mary­
n a rk i) .  22-go zmarło znow u 10 osób. W ywołało 
to  p an ik ę  stopniowo niem al w całej Europie. P o ­
szu k iw an ia  dokonane z -stały  n a  miejscu i rezulta­
tem  ich było  przypuszczenie, iż cholera przywiezio­
n ą  zo sta ła  z Tonkinu na s ta tk a c h : Sarthe, Mytho i 
B ien -Н оа, pomimo, że podczas podróży nikt na o- 
k ręc ie  nie chorował. P rzypuszczano , że źródłem za­
razy  m ogła być odzież zm arły ch  sprzedawana przez 
licy tacy ję  w Tonkinie i ICochinchinie.

W a ru n k i sanitarne T u lo n u  są nader przykre, 
w sta re j części miasta niem a k a n a łó w  i grunt prze­
siąk a  ekskrementami. Za przypuszczeniem , że chole . 
ra  zosta ła  przywiezioną p rzem aw ia  fakt, że w ięk­
szość przypadków obserwowana była pomiędzy ma­
rynarzam i. Kapitan, o k tó ry m  wyżej wspomnieli­
śm y, chorował tylko 5 godzin ; inny chory zmarł 
w ciągu  trzech godzin. 24-go czerw ca jeden już ty l­
k o  człow iek zmarł na cho lerę.

Ś rodk i ostrożności zastosow ano następujące: u l i­
ce po lew ają  się roztworem k w asu  karbolowego i 
c h lo rk u  wapna; trupy cholerycznych  grzebano głę­
b o k o , pasażerowie jadący k o le ją  żelazną ulegają de- 
zy n fek cy i karbolowej, żo łn ierze  umieszczeni są po 
za m iastem , dla chorych o d d an o  szpital oddzielny, 
m in istro w ie  wojny i m arynarki ofiarowali cywilnym 
w ładzom  wszelką pomoc.

24-go czerwca przybyli d o  T u lo n u  Brouardel i 
P ro u s t;  podobnież wyjechało k ilk u  innych .lekarzy 
w ce lu  poszukiwań naukow ych. W ładze ułatwiły
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w możliwy sposób  wyjazd mieszkańców z Tulonn, 
miasto zaś ofiarowało 60000 franków n a  ś ro d k i  de­
zynfekcyjne. i-go lipca Brouardel i P r o u s t  wrócili  do 
Paryża i uczestniczyli  tegoż dnia w z e b ra n iu  rady 
hygienicznej. N ie  mogli się oni d o p a trzeć  źródła 
cholery; b a d an ie  statku Sartha wydało r e z u l ta t  uje­
mny. P rzy tem  od 2-go kwietnia nie obserw ow ano 
na nim an i  jednego  wypadku cholery.  Natom iast  
orzekli uczeni ci, że Tulon sam jest w y b o rn ie  sprzy­

jającym rozwojowi epidemij, będąc ji d n em  z naj­
brudniejszych m ias t  morskich Francyi, j a k  tego do­
wiodły poszukiw ania  delegatów na m ie jscu .  Na ze­
braniu, o k tó re m  mowa, Fauvel również  twierdził , 
żc cholera w Гиіоп'е nie jest a/.yjatycka. Zorgani­
zowano w reszcie  komitet w celu og ran iczen ia  cho­
lery złożony z P as te u r ’a, Brouardel’a P r o u s t ’a, Ре- 
ter’a i Lagnesta .

Głównym środkiem zapobiegającym w  Paryżu 
jest obfite użycie wody, tak iż w odociąg i  znajdują 
się nieustannie w jak  najczynniejszym ruch u .

Strach p rz ed  cholerą doszedł oczywiście  i do 
nas; powyższe fakta  wszakże wykazują, iż  uzasadnio­
ny on nie b y ł  dostatecznie, jakkolwiek m ias to  n a ­
sze obrzydliwością swą wzbudza o b a w ę  wszelkich 
sporadycznych i epidemicznych chorób zak aźn y ch .— 
Dla tego też pożądane są wszelkie d e b a t a  nad u- 
lepszeniami n a  polu hygieny, a więc i z e b ra n ie  t o ­
warzystwa lek a rsk ieg o  jakie miało miejsce we wto­
rek 7-go b. m. Tern pożądańszemi b y ły  by  te d e ­
bata, gdyby u rzęd a  większe niż dotychczas przywią­
zywały do n ich  uwagę.

Zręsztą w iększa  część państw e u ro p e jsk ich  przy­
jęła pozycyję obronną. W Austryi zarządzono 
kwarantannę 10—20 dniową względem p rzy b y w ają ­
cych z portów  francuskich okrętów, o raz  zabronio­
no przywozu ga łganów, odzieży i b ie l izny  używanej 
i t. p. K w a r a n ta n n a  urządzoną z o s ta ła  również* 
w Turcyi i G recy i .  Z Niemiec w ydelegowanym  zo­
stał do T u lo n u  prof.  Koch.

— Prof. Koch mianowany został ( jedyny  le­
karz) członkiem R ady  stanu Królestwa pruskiego.

— Na posiedzeniu  (8 lipca) P a ry z k ie j  ak ad e ­
mii medycznej R o c h a rd  złożył sprawozdanie  o prze­
biegu cholery w  Tulonie. Konstatuje on ,  że w cią­
gu 24 p ierwszych dni epidemii było 159 w y p ad k ó w  
śmierci. Poprzedn ie  epidemije w T u lo n ie  mia­
ły również ł a g o d n y  początek, były j e d n a k  b a r ­
dzo uporczywe. T a k  w 1835 r- umarło n a  cholerę  
1636 osób w ciągu 103 dni, w 1849 um ar ło  751 
w ciągu 62 dn i ,  w 1854 r. H35 osób w  76 dni, 
wreszcie w 1865 cholera z.abrała 1331 ofiar  w  98 dni. 
Rochard sądzi, że i obecna epidemija n ie  prędko 
ugaśnie.

N ag ro m ad zo n e  w Tulonie od se te k  l a t  nieczy­
stości s to ją  jeszcze nieruszone.

R o c h a r d  sądzi,  że usuwanie ich w chw il i  e p i ­
demii m o g ło b y  być tylko szkodliwem.

Ilość l ek k ic h  wypadków w obecnej ep idem ii  jest 
bardzo znaczna .  Zdarza się jednak, że le k k ie  wy­
padki, p rzeds taw ia jące  widoki na w yleczen ie ,  nagle 
przybierają o b r ó t  niepomyślny. F o r m y  tyfoidalne 
nie są też rzadk ie .  Biegunki zwias tunnej  nie b ra ­
kuje w ż ad n y m  wypadku; wydzielanie moczu zwy­
kle zatrzym ane.  Ciepłota ciała waha się m iędzy 35, 
а 37P C., ty lk o  w tyfoidalnych postaciach  bywa 38 
i 38*5* W  c h w il i  agóńii ciepłota wznosi  się nieraz 
do 41° C.

Co do leczenia  .R . przeciwny jest s tosow aniu  o 
piumu lub morfiny; zwiększa ona ty lk o  upadek  sił. 
Stimulantia  zwłaszcza eter wstrzykiwany pod skórę, 
oddaje d o b r e  usługi.

( K o c h  j e s t  też przeciwny stosowaniu opium i 
zaleca a m o n ia k ) .

— W  o b ec  obojętności, jaką E u ro p a  okazuje 
przeróżnym epidemijom, dziwnym je s t  prawdziwie  
strach p rz ed  cholerą, który z zakątka Europy  ro z ­
biegł się po  całym  lądzie stałym. E p idem ije  d u - 
rzycy. dy f te ry tu ,  ospy zabierają jednakże niemniej  
ofiar, niż cho le ra .  Wiener Med. P re sse  p rzypom i­
na, że n ied aw n o ,  bo w i88r-ym um arło  na ospę 
w jednym W ie d n iu  w ciągu 5 miesięcy 1760 osób 
fz 8000 chorych) ,  gdy tymczasem ep idem ija  c h o le ­
ry w 18/3 z ab ra ła  w Wiedniu tylko 1500 ofiar — 
Gazeta w ym ien iona  zaleca nieco zimnej k rw i  p rz y  
zarządzaniu środków ochronnych — s trach ,  a z w ł a ­
szcza s t ra ch  przed cholerą, może b y ć  z ły m  do- 
radzcą.

— J a k o  jedno z wskazań przy leczeniu  ch o ­
lery Cantani uważa dezynfekcyję k iszek .  Zaleca 
on w tym ce lu  wlewanie przez odby tn icę  roztwo 
rów k a rb o lu ,  k tó re  okazały się tak  użytecznemi 
przy k rw a w e j  biegunce. Nam się zdaje, że by łyby  
tu s tosowniejsze  inne środki, jak nafto], nafta lina ,  
hydrochinon, rezorcyna; stężone ro z tw o ry  środ­
ków tych n ie  działają żrąco, a s tosow ać  je można 
śmiało w o b ec  dowiedzionego faktu, że wessanie 
z kiszek p rzy  cholerze jest zniesione.

K a rb o l  zaś działa na zarodniki ( spory)  d robno­
ustrojów ty lk o  w dawkach wywołujących dzia łanie 
żrące, m ian o w ic ie  1:12 (według b adań  R a tim ow a 
z pracowni P as teu ra ) .
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