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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI

I. Fiziologija i Patologija
doswiadczalna.
228. Pasteur i T hullier. Szczepie-
nie ochronne oslabionym jadem rézy
li Swin. {Buli. dejacad . de med. 1883. —
Nr 48. Comptes rend. de I'acad, des scienc.

1883 —Nr. 22. Vrtj. /. Derm. u. Syph.
1884. H. i, 2).
Przytaczamy odnos$ne spostrzezenia

ze wzgledu, ze poprzedzaly one i do pe-
wnego stopnia przygotowaly glosne ba-
dania Pasteura nad jadem ws$cieklizny.

Juz w 1882 r. odkryt P. mikroby rozy
u $win, w postaci matych diplokokkéw
w krwi 1 wydzielinach chorych zwierzat.
Kpizoocyje roézy u $§win panuja we Fran-
cyi w wielu miejscach, przewaznie latem;
P. przekonat si¢, ze wszedzie jeden iten
sam drobnoustrdj znajduje si¢ w krwi
chorych zwierzat. Pasteurowi udalo si¢
otrzymac czyste hodowle tych drobnou-
strojow' i ostabid ich potege chorobotwor-
cza. Szczepienie ochronne tym oslabio-
nym jadem dato juz rezultaty zadawal-
niajace; tak np w Yaucluse w lecie 1883
r. pomimo silnej epizoocyi nie padta ani
jedna ze szczepionych poprzedniego roku
Swin.

Na szczegdlnguwage zastuguje tu spo-
sOb otrzymywania ostabionego jadu isku-
tecznej szczepianki. Dla nalezytego zro-
zumienia odnos$nych procedur, nadzy by¢
dobrze obznajmionym z zapatrywaniami
Pasteura na biologij¢ chorobotwoérczych
drobnoustrojow w ogoéle. Przedstawio-
ne w krotkosci na tern miejscu przez au-
tora, brzmig one wnastgpujacy sposob:

Jady chorobne mogg zmienia¢ postac i
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wtasnosci fizyjologiczne zaleznie od me-
dium, w ktorem zyja 1 mnoza si¢. Z tej
przyczyny ijadowito$¢, choé¢ =zalezna od
zywych ustrojéow, pozwala "si¢ zmieniaé;
mozna ja ostabi¢ lub wzmocni¢, a kazda
z tych zmian za pomoca hodowli ustali¢.
Tak naprzyklad badania P. nad szczepie-
niem cholery kur i waglika wykazaty, ze
szczepienie kolejne z mtodych osobnikéw
na coraz starsze tej samej rasy poteguje
znacznie sit¢ jadu dla tejze rasy.

Zmienno$¢ tych nizszych ustrojow nie
stoi bynajmniej w sprzecznosci z wtasno-
§ciami zyciowemi wyzszych ustrojow, za-
réwno roslinnych jak zwierzecych. Tyl-
ko ze zmiany w tych ostatnich, zalezne
od zmian wrarunkéw zycia, wymagajg da-
leko diuzszego okresu czasu. Nie powin-
no nas to zreszta dziwi¢, je§li pomyslimy
ile pokolen przebywapojedyncza hodowla
ktoregokolwick drobnoustroju w ciagu 24
godzin.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie mozna
wplywaé na zarazliwo$¢ jadu przenoszac
go zjednej rasy na inng. Doswiadczenie
przemawia zatern w zupeinosci., I tak
np: z poprzednich badan P. wiadomo, ze
$winki morskie sg w zupetnosci odporne
na mikroby posocznicy $linowej, ktora
niezmiernie szybko zabija kroliki. Nie-
dawno jednak Pasteur przekonal sig, ze
jad ten dziata na bardzo mlode S$winki
morskie, kilkogodzinne lub kilkodniowe,
a przeniesiony kolejno na starsze, staje
si¢ idla tych ostatnich szkodliwym. Naj-
dziwniejsza jednak i niezmiernie wazng
jest okoliczno$¢, ze jad spotegowawszy sie
w ten sposob w ustrojach swinek morskich,
staje sie mniej szkodliwym dla krolikow.—
Jesli jad posocznicowy wzigty od $winek,
zaszczepimy krolikom, to wywolamy u
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tych ostatnich lekkie pomyslnie konczace
si¢ cierpienie, a uczynimy je odpornemi
najadpierwotny, t. j. nie przeprowadzony
przez ustroj §winek morskich.

jest to sposob oslabiania jadu rézny
Od stosowanego poprzednio za pomocg o-
grzewania i t. d.

Zaraz po przybyciu do Yaucluse zwro6-
cit uwage Pasteur na zly stan hodowli
gotebi i krolikow w tym departamencie,
przyczyna tego byty silne epizoocyje, ba-
dania za$ przeprowadzone przez Pasteura
wykazaty, ze golebie ikroliki moga zgi-
nac¢ odjadu rozy. Gotab ktéremu zaszcze-
piono jad roézy $win, ginie przy objawach
przypominajgcych choler¢ kur. (Zauwa-
zy¢ nalezy, ze mikroby rozy i cholery ku-
rzej bardzo s3 do siebie podobne).

Jad r6zy szczepiony z gol¢bia na go-
Iebia, poteguje si¢ stopniowo (golgbie
ging coraz pregdzej), a przeniesiony teraz
na $winie dziata znacznie energiczniej,
niz jad pierwotny,

Wprost przeciwnie zachowuja si¢ mi-
kroby rozy przeprowadzone przez ustrdj
krolikow; wprawdzie i te zwierzeta ging,
a nawet ging coraz szybciej, ale jad prze-
prowadzony przez ustroj krolikéw 1 za-
szczepiony nastepnie S$winiom, wywoluje
u tych ostatnich lekkie cierpienie i czyni
odpornemi na zabdjczy dla nich jad
rozy.

Natych danych opiera si¢ nowa, przez
Pasteura wprowadzona metoda ostabia-

nia jadow chorobnych. Funk.
229. M. A fanasief. XVKkwestyi mi-
krokkéw wléknikowego zapalenia

pluc. (Wracz Nr. 22, 23—1884).

Hodowlg pneumokokkow i ich szcze-
pieniem, zajmowali si¢ Salvioli, Zae-
slein, Friedlaender 1 Talomon. Pier-
wsi otrzymali zarodniki w buljonie cielg-
cym przy 37—39° C. i wstrzykujac je do
tkanek wywolywali zapalenia ptuc u
roznych zwierzat. Friedlaender hodo-
wat grzybki na stalym gruncie odzyw-
czym, a mianowicie na: galarecie pe-
ptonowej 1 kartoflu w temperaturze po-
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kojowej. — Otrzymane jajowate kok-
ki, wstrzykiwal do pluc, po czern wyste-
powalo zapalenie pluc stale u myszy
i morskich §winek, u psow za§ i krolikow
nie zawsze. Talomon hodowat mikrokok-
ki z chorego ptuca w pltynie Pasteur’a i
otrzymywat zapalenie ptuc i krélikow, u
psow za$ szczepienie nie udawato si¢.—
Autor, chcac objasni¢ réznice otrzyma-
nych rezultatoéw, postanowit sprawdzié
dos§wiadczenia Friedlaendera i rozjasnié
nast¢pujace pytania: 1) czy wstrzyki-
wanie mikrokokkow w tkanke ptuc, w ja-
me¢ oplucnej, pod skoérg lub do krwi
wywola¢ moze wildknikowe zapalenie
ptuc? 2) czy istnieje jeden tylko mikro-
kok zapalenia ptuc.— Sposob badania
autora byt zupelnie ten sam, co i u Fried-
laendera zbardzo nieznacznemi zmianami.
Wyjatawianie naczyn wykonywat w tem -
peraturze 200 —280 C. w kapieli powietrz-
nej, a ptynéow w kotle Papin’a w temp.
120°C. Odbarwienie mikrokokkéw zabar-
wionych Gentianaviolettem uskuteczniat
sposobem Grama, t.j. zabarwione mikro-
kokki poddawat dziataniu rozczynu jod-
ku potasu, a nastepnic odbarwiafabso-
lutnym alkoholem 1 olejkiem gwozdziko-
wym. Z 6 przypadkow zapalenia ptuc
tylko raz otrzymat czysta hodowle, skta-
dajaca si¢ z jajowatych kokow; zwykle o-
trzymywat rozmaite rodzaje mikrokokow:
1) duzy, okragty od 1,518 u wielkosci,
2) maly, okragty od 0,5—o0,g> 1 3)owalny
od 0,9—: ... najwiecej podobny do mikro-
kokéw Friedlendera. Roéznemi sposoba-
mi udalo si¢ zupetnie oddzieli¢ 11 3-ci mi-
krokok, drugiego w czystej postaci otrzy-
mac¢ si¢ nie udato. Na preparatach z pluc
cztowieka zawsze znajdowano mikrokokki
zabarwione niebiesko sposobem Grama.
Sa one jajowate, zlagczone po dwa (diplo-
kokki) lub 4, najczesciej w bialych ciat-
kach krwi lub migdzy nitkami wtoknika.

Doswiadczenia swe wykonal autor na
15 morskich $winkach, 6 szczurach i 6
psach.

1) zarodniki mikrokokka 3-go wstrzy -
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kiwat autor w tkanke¢ prawego pluca
morskich §winek, poczem otrzymywat za-

palenie optucnej surowiczo-ropne. Ptuco
w miejscu wstrzyknigcia bylo w stanie
szarego zwatrobienia, cz¢$ci sgsiednie

w stanie zwatrobienia czerwonego, lub
zwyczajnego przekrwienia. We krwi
znajdowano zwykle diplokokki; $ledziona
byta powigkszona, a watroba w stanie
tluszczowego zwyrodnienia.  2) wstrzy-
kujgc zarodniki Nr. 3 do jamy optucnej
otrzymywatl obustronne zapalenie opluc ¢
nej, ptuca za$ byly w stanie zwatrobienia
czerwonego lub szarego, zaleznie od tego,
czy $mier¢ nastgpowala 2-go lub 3-godnia
po wstrzyknieciu. 3) wstrzykiwanie mi-
krokokkow Nr. 3 pod skore nie wywoty-
wato zapalenia ptuc, jednak wywolywato
"zapalenie oplucnej, a jeden raz zapalenie
otrzewnej.

Wstrzykiwanie duzego, okragtego mi-
krokokku Nr. I, nie wywotalo zadnych
objawow chorobowych. Szczury zacho-
waty si¢ zupelnie podobnie, jak i morskie
$winki.

Wstrzykiwanie ptynu zawierajacego
jajowate kokki do pluca psa wywotywato
chorobowy stan tegoz, z ktorego jednak
predko si¢ poprawit. Po kilku tygodniach
w ptucach oprocz zrostow z oplucng za-
dnych zmian nie bylo. W jednym przy-
padku zabito takiego psa w pare¢ dni po
zaszczepieniu i znaleziono wyrazne zapa-
lenie ptuc, zajmujace znaczna przestrzen.
Szczepienie zarodnikow Nr. 2 i3 razem
wywotlywato rowniez zapalenie pluc u
morskich $winek i u psow. Wyniki otrzy-
mane przez autora sg nastapujace: Mi-
krokoki graja czynna rol¢ w wywotywa-
niu wléknikowego zapalenia ptuc. 2)Istnie-
je prawdopodobnie kilka rodzajéw mikro-
kokkoéw, wywotujacych krupowe zapale-
nie ptuc; sa one podobne do siebie. 3)
chorobotworczo$¢ mikrokokkow jest nie-
znaczna, poniewaz zwierzeta moga okazy-
wac¢ znaczng wzgledem nich odpornosé.

4) Najsilniejsze dziatanie wywieraja
pneumokoki wstrzykniete bezposrednio
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do ptuca, chociaz i wowczas zdrowe ptu-
co okazuje znaczny opoOr rozwojowi te-
g*oz. 5) wplywy, ostabiajace ustrdj (mig-
dzy innemi zazigbienie), by¢ moze uta-
twiaja mikrokokkom zwyci¢ztwo nad u-
strojetn i w ten sposdb usposabiajg do za-
palenia ptuc. M. Hopfenblum.

2.30. Karmienie piersia
matki imlekiem krowiem. (Archiv /.
kinderHeilkunde V B. 7—S8 Heft 1834).

W krotkim, lecz dobitnym artykule
podaje autor zalety karmienia pokarmem
kobiecym iprzewage jego nad najlepszem
nawet krowiem mlekiem. W ostatnich
czasach powazni badacze glosili, ze kro-
wie mleko w zupelnosci moze zastapi¢ po-
karm matki. Poglad ten utwierdzit si¢
jako pewnik, nie tylko w oczach chgtnie
korzystajacej ztego publicznosci, lecz na-
wet lekarzy, ktorzy nie mogacym karmic
matkom pozwalali odzywiaé dzieci mle-
kiem krowiem, pomimo, ze stan majatko-
wy pozwalal na przyj¢cie mamki. Autor
sprzeciwia si¢ temu i stlusznie utrzymuje,
ze nawet najlepsze krowie mleko, jakiego
dostarcza np. zaktad mleczarsko-leczni-
czy w Frankfurcie, nigdy zastgpi¢ nie
zdota kobiecego pokarmu. Oto gtéwne
na dlugoletniem doswiadczeniu oparte
fakty, potwierdzajace powyzszy wniosek:

1) Wprawdzie przekonano si¢ dosta-
tecznie, ze krowie mleko jest najlepszym
surrogatem pokarmu kobiecego, jedna-
kowoz zywienie niem dzieci wymaga naj-
skrupulatniejszej troskliwosci, czystosci i
punktualnosci, podczas gdy karmienie
piersig pozwala dzieciom nawet przy naj-
gorszych hygienicznych warunkach do-
skonale rozwija¢ si¢, o czem codziennie
przekonac si¢ mozemy, patrzac najedrne
ciatka 1 pyzate buzie dzieci biedniejszej
ludnosci.

2) Najzdrowszym okresem zycia jest
czas pozostawania dziecka przy piersi;
wtedy zaledwie dwie choroby mu groza:
pleuritis i meningitis convexicatis. Obie
jednak, jezeli rozpoznane, najczesciej—
pomyS$lnie si¢ koncza u tych dzieci. Tym-

FLESCH.
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czasem u sztucznie zywionych dzieci ile
to przerozmaitych chordb zagraza ich si-
tom i zyciu; wspomnimy tylko o tak cze-
stej niestrawno$ci, biegunkach, wymio-
tach, wyprysku odbytu i posladkow i t. d.
Odporno$¢ dzieci zywionych krowiem
mlekiem, wcale rowna¢é si¢ nic moze z od-
pornosciag karmionych piersia.

3) Zzakaznych choréb najczg¢sciej u
ssawcow zdarza si¢ koklusz. Ot6z u dzie-
ci karmionych piersia choroba ta prawie
zawsze przebiega lekko, podczas gdy u
odzywianych mlekiem krowiem czg¢sto
jest przyczyna s$mierci lub przewlektego
cierpienia oskrzeli i ptuc.

4) Cholera nostras prawie nigdy nie
zabija dzieci przy piersi bedacych, podczas
gdy dziesigtkuje dzieci, nawet najtroskli-
wiej zywione krowiem mlekiem.

5) Spasmus glottidis u dzieci karmio-
nych piersig rzadko si¢ zdarza, podczas
gdy u zywionych mlekiem, a jeszcze bar-
dziej macznemi przetworami, jest czgstem
i nieobojetnem zjawiskiem. Jest to objaw
krzywicy, tak czestej u sztucznie odzy-
wianych dzieci.

6) Dzieci karmione nawetprzez zotzo-
wate isyfilityczne matki nieraz doskona-
le sicrozwijaja.

L. Wolberg.

(Badania Biederta wykazaly, ze mleko
krowie jest trudniej strawne niz ludzkie,
niezaleznie od wigkszej zawartosci sernika
i mniejszej soli alkalicznych. Przez roz-
rzedzenie mleka krowiego i dodanie alka-
lijéw, nie zdotamy wyréwnaé réznic mig-
dzy mlekiem krowiem iludzkiem; =zaleza
one od niejednakowych wtasnosci cial
biatkowatych. Poréwnywajac otrzyma-
ne w czystej formie ciata biatkowate mle-
ka ludzkiego i krowiego, Biedert przeko-
nal sie, ze pierwsze latwiej poddaja si¢
wplywowi soku zotadkowego, latwiej sig
trawia.

Ilos¢ ciat biatkowatych (ktorych gto-
wng mass¢ stanowi sernik) w mleku kro-
wiem jest prawie trzy razy wigksza, niz
w ludzkiem.)
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Prof. Pfeifer z Wiesbadenu zaleca
peptonizowanie krowiego mleka za po-
mocg wyciggu trzustkowego. W ten
sposob traktow ane mleko krowie staje si¢
bledszem, rzadszem, zewngetrznie juz po-
dobniejszem do ludzkiego. Jedyna pra-
wie zla strona krowiego mleka, mianowi-
cie trudna strawno$¢ krowiego sernika
(casein) zostaje w ten sposdb usuniety.

By zblizy¢ krowie mleko do ludzkie-
go, musimy poddac¢ je nastgpujacym pro-
cedurom: rozrzedzi¢ przygotowana wodg,
doda¢ $mietanki i mlecznego cukru, wre-
szcie podda¢ dziataniu dobrego wyciggu
trzustkowego.

Prof. G. Lewin Trnith podawatl pepto-
nizowane mleko krowie w nowoyork-
skiem asylum z zadawalniajacym rezul-
tatem.

Uwaza on peptonizowanie mlekaza wa-
zny krok w sztucznem odzywianiu dzieci.

P. R.

II. Medycyna wewnetrzna.

231. Samuel. Die subcntane Infu-
sion als Behandlungsmethode der Cho-
lera. (Beri. klin. Woch. 1834 Nr. 28).

Korzystajac ze sposobno$ci, autor
przypomina wnioski zpracy swojej o cho-
lerze (1883).

Istotg cholery jest sprawa przesigko-
wa w kiszkach, wywotana przez specyfi-
czne (przecinkowate) laseczniki. Sprawa
ta sprowadza zggszczenie krwi, wstrzy-
manie obiegu jej i $mier¢.

Zwiastunny okres biegunkowy chole-
ry jest do§¢ tatwy do wyleczenia. P6-
zniej jednak, w okresie entero-asphykty-
cznym nie jesteSmy w stanie wplynac
bezposrednio na sprawg przesigkowg.—
Wszystko, co wprowadzamy przez usta i
odbytnice, zostaje przy biegunce i wy-
miotach wyrzucone.— Zreszta naczy-
nia przyjmujace udzial w sprawie prze-
sigkania nie s3 Ww stanie nic wes-
sa¢. Jest rzeczg stanowczo dowiedziong,
ze w okresie asphyktycznym nawet naj-
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latwiejsze do wykazania substancyje, nie
moga by¢ wessane w kiszkach.
Wprowadzanie zatem do kiszek w okre-
sie asphyktycznemjakichkolwiek $rodkow
(antiparasitica, obstipantia;) woda jest
zupetnie bezcelowem; utraty wody przez
transudacyj¢ z kiszek niepodobna po-
kry¢ dowozem wody tg samg droga.

A jednak wutracie wody lezy przy-
czyna $mierci. Czy jest jeszcze inna przy-
czyna, niewiadomo.

Musimy leczy¢ zggszczenie krwi, lecz
w jaki spos6éb? Cialo podczas okresu te-
go podobne jest do beczki danaid: traci
wszystko, co wen wprowadzamy.

Najlepsza w ustroju powierzchnia wsy-
sajaca zamienita si¢ na bezustannie wy-
dzielajacg. Coz przyjdzie z wody wpro-
wadzonej jakakolwiek droga* skoro kiszki
natychmiast ja wyrzuca. Polozenie to
bytoby bez wyjscia, gdyby nie jeden pro-
myk nadziei.

Okres entero-asphyktyczny~trwa, tak
w pomySlnych jak w niepomyS$lnych wy-
padkach, tylko 24—30godzin. Dlaczego,
nie wiemy. Jest to sprawa cykliczna,
podobnie jak winnych ostrych cierpie-
niach zakaznych, tylko wyjatkowo szybka.
Po tym krétkim okresie zdolno$§¢ do wessa-
nia, obieg krwi wraca do normy.

Trzebaby zatem tylko w ciggu 24—36
godzin wynagradza¢ ciagla utrata wody
ciggtym (lub cho¢ bardzo czg¢stym) jej do-
wozem do krwi.

Wlewanie wody wprost do krwi byto-
by najlepsze. Trudno$¢ jednakze czgste-
go stosowania tak delikatnego r¢koczynu
u niespokojnych chorych, jakotez obawa
zapalenia zyl zmusza do szukania innej
drogi.

By¢ moze ciggle powtarzane wstrzy-
kiwanie wody pod skoére, w ciggu calego
okresu asphyktycznego, zdota wyrwaé
cholerze niejedno zycie Tylko jedna wa-
zna uwaga: wstrzykiwa¢ nalezy w miej-
sce, gdzie najdluzej (bo do ostatniego
tchnienia) utrzymuje si¢ krwiobieg i zdol-
no$§¢ wsysania. Miejscem tern jest szyja,
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a nastgpnie gorna cz¢$¢ piersi. Tu wige
na gornej polowie tutowia, a nie na brzu-
chu i konczynach, (Beigel), winniSmy sto-
sowa¢ podskérne wlewania wody, szybko
jedno za drugiem (wrazie moznosci jedno-
cze$nie, paru wstrzykujacych).

Troakary potaczone z irrygatorami
fw razie potrzeby pozostawione w miej-
scu, dla dalszych wlewan), sg wedlug Sa-
muela stosowniejsze od instrumentdéw i-
glowych. Do wstrzykiwan stuzy roztwor
6 grammow  soli kuchennej 1 1grm. we-
glanu sodu na 1000 grm. wody przekro-
plonej i ogrzanej do cieptoty krwi.

Rzeczg jest dowiedziona, ze wessanie
z tkanki tacznej nie jest zniesione w okre-
sie asphyktycznym. Tak migdzy innemi,
konstantowano przy cholerze znikanie ob-
rz¢kow.

Wstrzykiwanie powtarzac trzeba wcigz
do konca groznego okresu, bez ustanku
dostarcza¢ ustrojowi ubywajacej wody—
od paru odosobnionych wstrzykiwan nie
mamy prawa spodziewaé si¢ czegokol-
wiek. Funk.

232. Prof. Kiscu. O otylosci.—
Uber Fettleibigkeit. (Deutsche Med. Zeit.
1884. Nr. 5.

Juz Hippokrates, Cels, Galen zwracali
uwage na otyto§¢, jako stan patologicz-
ny. Zdania ich, Zze otyli rzadko dochodza
poznego wieku, gorzej przenosza choroby
goraczkowe, czeSciej umieraja nagla
$miercig, niz chudzi,—zdania te i dzi$
nie moga ulega¢ naj mniejszemu zaprze-
czeniu.

Normalnie znajduja si¢ komorki ttu-
szczowe w tkance tacznej, podskdrnej i
podsurowiczej, migdzymigsniowej, pod-
fascyjalnej, podmaziowej i podsluzowej;
a takze w krezce, sieci, pod osierdziem,
dokota ,wielkich naczyn, dokola nerek,
w oczodotach. Normalnie u dorostego
mezczyzny stanowi tluszcz 20-tg czes$¢
wagi ciata, u kobiet 16-t3. Trudno po-
wiedzieé¢, od jakiego punktu otylos¢ staje
si¢ choroba: najlepsza wskazowke daje
tu podmiotowe uczucie.
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Thuszcz u otylych nagromadza sig
w miejscach wyzej wymienionych: tylko
w wysokich stopniach zjawia si¢ w miej'
scach w ktorych normalnie
nieje.

Fizyjologicznio tluszcz rozwija si¢ naj-
obficiej u me¢zczyzn koto 40 roku zycia, u
kobiety za$ pdzniej koto 50-go.

Chorobliwa jednak otylos¢ zjawia si¢
czgsto juz w wieku dziecigcym. Jest to
charakterystyczne dla pewnych rodzin i
oczywiScie zostaje odziedziczone.  Con-
heim stawia usposobienie to w zaleznosci
od niedostatecznego spalenia tluszczow
W ustroju.

Po dziedzicznem usposobieniu najcze-
stszg przyczyna otytosci jest wadliwe po-
zywienie. Po pracach Hoppego, Yoita,
Pettenkofera i Hoffmanna nalezy przyjac,
ze nie tylko weglowody, lecz takze biatko
i thuszcz pokarméw moze wplywaé na
zwigkszenie tluszczu ustrojowego. (Ep-
stein w pracy swej ,Die Fettleibigkeit
und ihre Behandlung’ zaleca otylym
przyjmowanie tluszczu —jest to wedtug
autora btedem).

Do otyto$ci usposobig zbyt obfite po-
zywienie znacznemi ilo$ciami tluszczu,
krochmalu i cukru obok dostatecznej ilo-
$ci biatka, jak réwniez jednostronne po-
zywienie z trzech ostatnich materyj. Ob-
ficie spozywany wyskok dziata réwniez
w tym kierunku, gdyzulegajac spaleniu
w ustroju pochtania wiele tlenu i w ten
sposobwtrzymuje spalenie tluszczu ustro-
jowego.

Trzecig przyczyna otylosci jest brak
ruchu ciata, spokdj migsniowy, przeby-
wanie w zamknigtych ubogich tlenem
przestrzeniach.

W ten sam sposdéb dziala spokojne,
flegmatyczne usposobienie, dozwalajace
cieszy¢ si¢ zyciem zdala od namigtnosci.
Tu takze nalezy mato natezony, obnizony
pociag ptciowy.

W pewnej mierze usposabia do otyto-
Sci niedokrwistos¢, blednica, dretwa forma
zolzow. W tych razach, wskutek ubostwa
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krwi w czerwone cialka, zmniejsza si¢ u-
tlenianie zapasowego biatka. Oszczedzo-
ne biatko przetwarza si¢ w tluszcz ustro-
jowy.

Otytos¢ dochodzi niekiedy do potwor-
nosci—autor widziat otytych, ktérzy sia-
dajac, ktadli brzuch przed soba na drugie
krzesto. Re¢ce nizej napigtka inogi nizej
kostek sa przy potwornej otytosci nie-
zmienione. W aga tych nieszcz¢s$liwych
dochodzi do 380'funtow.

Wyzsze stopnie otylosci prowadza do
cigzkich patologicznych zmian i w nieje-
dnym kierunku zagrazaja zyciu.

Stan otytych zalezy przewaznie od sta-
nu ich serca. Tluste serce otytych zalezy
od osadzania si¢ znacznej ilo$ci thuszczu
dokota serca, pod ina osierdziu, i mniej
lub wiecej gleboko xv samem sercu.

Leyden odr6znia, jak wiadomo,
rézne kliniczne obrazy

trzy
tlustego serca:
obrosnigte tluszczem serce bez organicz-
nego cierpienia, tluste serce z rozszerze-
niem i ostabieniem mig$nia sercowego,
thuste serce z arterio-sklerozg.

Przy pierwszej postaci otyli czujg sig
dobrze i przy badaniu serca nie znajduje-
my nic, niekiedy tylko tony sercowe nie-
co ostabione. Po znacznem ruchu lub ob-
fitem jedzeniu wystepuje niekiedy krotki
oddech. W drugiej formie tgpos$¢ serca
zwigkszona w obu wymiarach,tony przy-
tlumione lecz czyste; niekiedy krotki pod-
much przy systole. Chorzy tacy cierpia
wiele od dychawicy sercozvej. W nastep-
stwie moga wystepowac obrzeki.

Otyli z arterioskleroza czuja si¢ bar-
dzo zZle, cierpiag wiele od silnych napadow
dychawicy i zawrotow glowy, zagrozeni
sa napadami apoplektycznemi.

Do ostabienia serca, dychawicy serco-
wej, przytaczy¢ si¢ moze i dusznica bole-
sna (angina pectoris). Bole promieniuja
odserca ku lewemu barkowi i ramieniu.
Chorzy sa wtedy w stanie godnym poli-
towania. Boéle promieniujace od serca sa
objawem niepokojacym—chorzy tego ro-
dzaju niekiedy nagle umierajg.
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W narzadach trawienia u otylych
znajdujemy przewlekle katary, zastoje
w zyle wrotnej, cierpienia hemorroi-
dalne.

Nie sa to skutki otylosci, lecz bledéw
w dyecie. Tylko pézZniejsze oslabienie
sercowe sprowadza juz bezposrednio za-
stoje w jamie brzusznej, a w skutek tego
i katar zZoladka, przekrwienie watroby, zy-
laki nog, i t. d

Tlusta watroba jest czestym objawem
otylo$ci. Znajdujemy wtedy powieksze-
nie organu. Zatwardzenie u otylych jest
zwyklym objawem, zaleZznym od torpor
intestinalis.

Mocz obfituje w moczany, czesto
w wolny kwas moczowy i szczawian wa-
wskutek zmniejszonego utleniania
w ustroju. Niekiedy zjawia si¢ peryody-
cznie cukier. U otylych mezezyzn autor
znajdowal niejednokrotnie azoospermiam,
u kobiet bardzo cz¢sto skape miesiaczko-
wanie, w czwartej za$§ czeSci wypadkow
nieplodnosé.

Niedokrwisto$¢ jest czestym objawem
przy wysokich stopniach otylo$ci, (bada-
nia Rankego na zwierzetach), krew zawie-
ra wtedy mniej cialek, wiecej tluszczu i
wody.

Moze zmianom krwi przypisaé nalezy
niekorzystny wplyw na moézg. Nadmier-
nie otyli sq malo zdolni do pracy umyslo-
wej, powolni w mysleniu i postanowie-
niach, pozbawieni energii psychicznej.

Otyli przedstawiajga podwyzszon3 sklon-
no$ do dny, kamieni moczowych, goScca,
cukrzycy. Choroby goraczkowe znosza
zle, wskutek oslabienia serca.

Tluste serce i arteryjoskleroza przed-
stawia najwi¢ksze dla otylych niebezpie-
czenstwo; pewna ilos§é otytych ginie od
cukrzycy.

Przy leczeniu otylosci nalezy unikaé
wszelkich srodkéw ostabiajacych. Moga
one wprawdzie zmniejszy¢ ilos¢ thuszczu,
lecz Kkosztem calego odzywiania ustroju
i prowadza tern predzej do ostabienia ser-
ca i niedokrwisto$ci. Wszelkie zatem
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$rodki czyszczace zwlaszcza drastica, prze
twory jodu, przeréine metody wynisz-
czajace winny by¢ stanowczo wykluczo-
ne z terapii otyloSci.

Uporzadkowanie warunkéw zyciowych
bedzie naszem pierwszem zadaniem—mu-
si ono byé przeprowadzone stopniowo.
Pozywienie powinno zawieraé¢ jak naj-
mniej tluszczéw, umiarkowana ilos¢ bial-
ka (mieso) i mala weglowodéw. Ruch na
Swiezem powietrzu i mineralne wody
zawierajace sol glauberska (Marienbad,
Karlsbad, Tarasp.), dopelniaja leczenia.

F
Prof. w agner. Uber Pncumo-
(Leipziger med. Gesellschaft. Sit-
D. Med. Zeit. Nr,

233.
typhus.
zimg am 24 Juni 1884.
541

Odkrycie pneumokokkdéw rozszerza
znacznie pole badan nad wléknikowem
zapaleniem pluc. Moze pozwoli ono roz-
strzygna¢ miedzy innemi pytanie, czy pod
postacia pneumoniae crouposae przebie,
ga zawsze jedna ita sama choroba, czy
kilka jej form, czy tez kilka odrebnych
spraw chorobowych. Pytanie to samo
sie nasuwa, gdyz przebieg zapalenia pluc
wloknikowego przedstawia znaczne ro6zni-
ce. Tak np. wjednych wypadkach na-
cieczenie daje sie wykazaé juz w pare go-
dzin od poczatku choroby, w innych zale-
dwie piatego, a nawet siodmego dnia,
w innych wreszcie nie daje sie¢ wykazaé
wcale (brak nacieczenia, lub zajecie Srod-
ka pluca). Zdarza si¢, ze nicieczenie
przechodzi z miejsca na miejsce (jak roza)
a nawet przeskakuje na drugie pluco. Po-
wiklania mézgowe, zoladkowe z zéltaczka
lub bez, i nerkowe jeszcze bardziej wyro-
zniaja przebieg odzielnych wypadkow za-
palenia phluc.

Przechodzac do “wlasciwego tematu
autor zaznacza, ze pod chwiejnem poje-
ciem ,pneumotyphus” musi tymczasowo
polaczyé¢ Kkilka niejednakowo przebiega-
jacych spraw, i wyro6znia Kklinicznie trzy
kategoryje.

i-a Kategoryja Tu naleza sprawy za-
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czynajace si¢ jak typowe zapalenie ptuc,
a przebiegajace nastgpnie jak durzyca
Choroba wystepuje nagle z dreszczem,
i-ego lub 2-go dnia daje si¢ wykaza¢ na-
cieczenie w plucu—rozpoznajemy zapale-
nie pluc wtdknikowe. Niebawem jednak
wystepuja objawy durzycy brzusznej
z przebiegiem lekkim lub cigzkim. Bada-
nia po$miertne stwierdzaly zapalenie ptuc
pewnych za§ oznak durzycy brzusznej
niec wykazywaly.

Mamy tu moze do czynienia z umiej-
scowieniem jadu durzycowego w ptucu,
analogicznie z umiejscowieniem jego
w nerkach, a nawet w migdalkach (ne-
phrotyphus, tonsillotyphus). Mogltby to
by¢ takze jednoczesny przebieg dwoch
spraw: durzycy 1 zapalenia pluc witdkni-
kowego, autorowi wydaje si¢ to jednak
mniej prawdopodobnem.

2-ga Kategoryja. Tu zalicza autor
spostrzegane przez siebie 4 wypadki. Eti-
ologiczne pewne dane dla zakazenia du-
rzycowego. Poczatek powolny i zaledwie
po 4-ch dniach chorzy ktada si¢ do tozka,
znajdujemy wtedy nacieczenie w jedneni
lub wigcej ptatach. Mato kaszlu i plwo-
ciny; dwa razy byt herpes labialis. Cie-
plota ciagle wysoka. Pewnych objawow
durzycy niema. Po 2—3tygodniach cie-
plota zwolna spada mniej wigcej w ciggu
7 dni.

3cia Kategoryja obejmuje wypadki,
w ktorych w ciagu 1do 5dni rozwija si¢
pneumonia ztypowa plwocing (z pneutno-
kokkami Friedlendera), ale przebieg jest
durzycowy. W ysoka cieplota, niski puls
(niekiedy dichrotyczny), nizki oddech ce-
chuje te wypadki; sprawa trwa okoto 4
tygodni.

Oczywiscie mamy tu do czynienia
z réznorodnemi cierpieniami; moze od-
krycie pneumokokkow rzuci nieco
tta na istot¢ tych spraw. F.

234. A njel. Ueber cigenthiimliche
Anfille perverser Sexual-erregmig.-
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten, 1884—H eft 2),

Swia-
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Autor opisuje cickawy wypadek zbo-
czenia ptciowego, wystepujacego w po-
staci napadow. — Rzecz dotyczy mez-
czyzny w sile wieku, wysokouzdolnionego
i wyksztalconego. Czlowiek ten, znany
zdawna osobiscie autorowi, jest pod kaz-
dym wzgledem nieskazitelny; praca i ze-
lazng wolag wzni6st si¢ na §wietne stano-
wisko; jest ojcem kilkorga dzieci, ktore
wzorowo wychowuje.

Autor uprzedzony przez zon¢ chorego,
zastal go pewnego razu w dziwnie zmie-
nionem usposobieniu. Cztowiek ten, za-
wsze wesoly i rozmowny, siedzial ponury
wlepiajac wzrok nieruchomo w proznig;
zrzadka tylko 1z widocznym wysitkiem
wtracat si¢ do rozmowy. Blada twarz o-
blewata si¢ od czasu do czasu naglym ru-
miencem, a oczy krwiag nabiegte, btly-
szczace, miaty wyraz uderzajaco lubiezny.

Autor dowiedziat si¢, ze stan taki zja-
wia si¢ napadami, przerwy migdzy ktd-
remi trwaja od kilku miesiecy do roku.-—
Zapowiedzia napadu wyrazngjest paro-
dniowa bezsennos$¢, brak taknienia, drazli-
wos¢. Napad sam trwa od kilku dni do
paru tygodni, najbardziej zas§ wydatnym
jegoobjawem obok ponurego gniewnego
usposobienia jest nieprzeparty pociag
ptciowy do dziewczynek od lat 5 do 10-u.
Dawniej, gdy chory nie zdawat sobie
sprawy z doniosto$ci cierpienia, zwykt
blaka¢ si¢ podczas napadow po oddatlo -
nych ulicach, czekajgc wyjscia matych
pensyjonarek,—obnazenie swych cz¢sci
plciowych wobec tych dzieci sprawialo
mu niewymowng przyjemno$é. Dzis,
gdy rozumie ze jest chory i niezdolny
panowa¢ nad soba, zamyka si¢ podczas
calego napadu w domu, obawiajgc si¢
gwaltownych czynéw, ktéreby go zgubié
mogly —nawet wlasne coéreczki w wieku
lat 91 11 usuwa na ten czas z domu.

Napad ustgpuje nagle; chory czuje
wtedy silng che¢¢ do snu, a po przebudze-
niu si¢ pamigta wszystkie szczegoty na-
padu. Przyzwyczait si¢ on do swego sta-
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nu, uwaza si¢ wedlug wtasnego wyrazenia
za ,,moralnie zakatarzonego”.

Za przyczyne cierpienia podaje chory
przestrach i wstrza$nienie, jakiego doznal
w czasie paniki na jednym z koncertéw
przed 8 laty. Przewrdconego i strato-
wanego przez uciekajacy thum, wyniesio-
no w stanie polprzytomnosci. W ciagu
nast¢pnych paru tygodni podlegat napa-
dom przestrachu i dusznicy sercowej—od
tego tez czasu datuje si¢ obecne cier-
pienie.

Autor nie watpi osptleptycznej przyro-
dzie cierpienia. Przemawia za tem prze-
bieg, podobienstwo napadéw i wyrazna
zapowiedZ ktorej gtdownym objawem jest
bezsennosc¢*

Samg sprawg¢ nalezy uwazaé za psy-
chiczny rownowainik napadu padaczkowego.
Idzie tu o przymusowy stan psychiczny
zjawiajacy sigczasowo przy zupelnej §wia-
domosci chorego. Stan ten zastuguje
na uwage¢ pod wzgledem sadowo-medy-
cznym tem wiegcej, ze chory w okresach
wolnych od napadu jest najzupetniej po-
czytalnym. F.

235. 0 wplywie przewle-
klych zastojow watroby na powstawa-
nie chordéb. De Iinfluence de la conge-
stion chronique dufois dans la genese des
maladies. (121 pages. Paris 1ss4)7

W przedmowie autor wyraza zdanie,
iz 'przyczyny chorobo twodrcze dzialajg
po wickszej czgéci powoli, wplywajac na
zmiang¢ chemicznego 1 drobinkowego
sktadu komorek, przez zmiang¢ odzywcze-
go os$rodka—resp. krwi i w ten dopiero
sposdb zmniejszajg odpornos$é ustroju.

W atrobie juz od najdawniejszych cza-
sOw przypisywano przewazng 'role w go-
spodarstwie organizmu ludzkiego —jak
Hipokrates, Galen; ostabto to mniemanie
gdy obserwacyje Pecquet’a i Bartho-
lin’a dowiodly, ze mleczko z przewodu
pokarmowego przechodzi do ukladu zyl-
nego bezposrednio przez przewody mle-
czne, nie podlegajac zadnym zmianom
w watrobie; wzmocnito si¢ za$§ znowu od
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czasOw Stahla, —a odkrycie nowych fun-
kyj watroby prze Claude Bernard’, p.o-
bin’a pokazato jak waznag rolg musi od-
grywac ten organ w sprawie przemiany
materyi—tak codosubstancyj azotowych,
jak i bez azotowych, a nawet i mineral-
nych. Poniewaz za§ wszystkie choroby
zaleza od zboczenia xv czynnos$ciach ko-
morek, te za$ ostatnie zawsze sgtylko na-
stepstwem zmiany oSrodka odzywczego,
ktorego sktad zalezy catkowicie od jako-
§ci i natezenia przemiany materyi — ta-
two wigc zrozumie¢ jak wazna rol¢ musi
odgrywaé watroba—jezeli nie w wywo-
taniu choréb, to przynajmniej wprzy-
gotowywaniu dla nich odpowiedniego
gruntu.

Pierwszag—i mozna powiedzie¢ naj-
glowniejsza, gdyz pociggajaca za soba
gl¢bsze zmiany anatomiczne, przyczyna
funkcyjonalnych zaburzen watroby—jest
przewlekte jej przekrwienie; jako przy-
czyny tego stanu, mozna Wwymienic:
dziedziczne usposobienie, przygnebiajace
wrazenia moralne i wptywy, jak cieplo-
ta, pokarmy i napoje niecodpowiednie,
brak ruchuit. p. Kazdy ztych wpty-
wow moze spowodowaé nieznaczne z po-
czatku zaburzenie czynnos$ci—ale to osta-
tnie wywoluje juz pewna zmian¢ w skla-
dzie krwi, ktora wtedy staje si¢ dla ko-
moérek watroby bodzcem do pewnego sto-
pnia nienormalnym, pociggajacym za so-
ba na podobienstwo krazgcego we krwi
alkoholu pewne zmiany w komorkach
watroby, ktére znowu prowadza do wig-
kszych zmian w skladzie krwi.

Dziatanie wrazen pogng¢biajacych ob-
jasnia autor wplywem plexus solaris na
rozszerzenie naczyn w watrobie, prawdo-
podobnie za posrednictwem nerwu bted-
nego.— Brak ruchu podwojnie wplywa
na przekrwienie watroby: raz, pozbawia-
jac ja tak dzielnych srodkoéw do oprdznie-
nia zyt, jak aspiracyja klatki piersiowej i
silniejsze parcie mig$ni brzusznych, po-
wtore zwalniajac przemiang¢ materyi.

Objawy poczynajacej si¢ choroby sa
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bardzo niejasne; nieznaczne zaburzenia
w trawieniu, bezsennos$é, uczucie zmegcze-
nia po obudzeniu si¢, zmiana usposobie-
nia, ze sktonnoscig do zadumy; mocz sil-
nie kwasny, latwo podlega fermentacyi,
stolce naprzemian wolne, lub zatrzymane;
przytem powickszenie watroby nieznacz-
ne 1 to najczesciej tylko przesunigcie
gbérnej granicy. Po pewnym czasie, wsku-
tek nasycenia si¢ z6lci produktami niezu-
pelnej przemiany, wystepuja objawy ka-
mieni, charakteryzujace sigbolami, umiej-
scowionemu czesciej w zotadku lub kisz-
kach, nizw okolicy watroby, przytem z6t-
taczki moze nie by¢.

Pozniej dopiero wystgpuja objawy
wigcej ogdlne, wskutek zaburzen: i) me-
chanicznych, 2) odruchowych i 3) troficz-
nych. Pierwsze wystgpuja przedewszy-
stkiem w zakresie zyly wrotnej, zatem:
hemoroidy, zastoinowe przekrwienie §le-
dziony, zastoj zylny w kiszkach, zkad za-
burzenie w chtonieniu, skutkiem ktérego
moze by¢ ogolna niedokrewnosé. Nastep-
nie powigckszona watroba, wywierajac u-
cisk na zyte gtéwna, staje si¢ przyczyna
zastojow zylnych w innych organach
brzusznych, zkad owe uporczywe cier-
pienia kobiecych czg$ci ptciowych, prze-
wlekle przekrwienie nerek, mogace pro-
wadzi¢ do rozrostu tkanki tacznej.

Ucisk powigkszonej watroby na pluco
prawe powoduje przekrwienie ostatniego
z nastgpczym niezytem oskrzeli, krwio-
pluciem, rozwojem tkanki tacznej; tu si¢
odnosi 6w kaszel, zwany zotadkowym
(tussis stomacaeis, hepatica); podiug auto-
ra te zmiany dosy¢ czgsto bywaja przy-
czyng mylnego rozpoznania suchot ptuc-
nych, tam, gdzie catg choroba jest prze-
krwienie watroby.

Naturalnie, ze zaburzenie krgzenia
w catym ustroju zylnym nie moze nie od-
bi¢ si¢ na sercu, w ktorym wywotuje
z poczatku czynnos$ciowe, a poézniej nawet
organiczne zaburzenia. Tu przytacza
autor kilka obserwacyj klinicznych cho-
rych leczonych na ptuca, wktorych po-
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lepszenie nastgpito dopiero po zwrbdceniu
leczenia ku przekrwieniu watroby.

Zaburzenia odruchowe wystepuja po-
zniej, gdyz z poczatku bolesnosci watroby
nie ma, lub jest bardzo nieznaczna; wcze-
$niej wystepuje uczucie petnosci, ucisku i
bolesnosci zotadka; rozumie si¢, ze przy
kamieniach zo6tciowych odruchowe objawy
dochodza swege maximum. Najwcze-
$niej wystepuja objawy ze strony kiszek
—wzmozone ruchy robaczkowe, (autor
przytacza odpowiednie do$wiadczenia na
krolikach) nerwobole kiszek, zotagdka naj-
czesciej majg swe zrodlo wcierpieniu wa-
troby; to samo da si¢ powiedzie¢ o czg-
$ciach rodnych kobiecych—(dolores ova-
rio-uterini). W mniejszym juz stopniu
dziata na sploty pluc iserca, jednak moze
wywota¢ duszno$¢, bicie serca, co utatwia
znowu chorobowe dziatanie, wspomnio-
nych wyzej zaburzen mechanicznych i
przy wspdélnem dzialaniu utatwia przy-
step 1 lasecznikom, wywotujac posrednio
nawet gruzlice. Zaburzenia odruchowe nie
ograniczaja si¢ do sfery zycia roslinnego,
wywierajac wplyw ina nerwy zycia zwie-
rzecego: migreneg, nerwobodle réznego ro -
dzaju bardzo czg¢sto spotykamy u ludzi
zprzekrwiong i powigkszong watroba; nie
méwiac juz o zmianie nastroju przychicz-
nego, ktora jest statym towarzyszem cier-
pien pomienionego organu. Milner Fo-
thergill okres$la droge omawianych odru-
chow w ten sposob: pl. solaris za posred-
nictwem pl. vertebralis dziala na rdzen
wydtuzony, moézdzek, tylne i$rednie zra-
zy mozgu; splot sercowy i ptucny—przez
sploty carotidis—na zrazy przednie i $re-
dnie. Do wplywoéw odruchowych dota-
cza si¢ 1 dziatanie zmienionej w swym
sktadzie krwi na komérki nerwowe, wy-
wolujac zaburzenia psychiczne—odrucho-
we itoksyczne, w ktérych odpowiednie
leczenie wiele zrobi¢ moze.

Zaburzenia troficzne s3 trudne dla
szczegdtowego rozbioru, gdyz $ciste okre-
$lenie sktadu chemicznego nawet normal-
nej krwi napotyka dotad wielkie tru-
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dnosci; c6z wigc moOwi¢ o okre§leniu
tych nieznacznych jeszcze chorobowych
zmian, ktore maja wplynaé na zaburzenie
odzywiania komodrek; a jednak byloby to
najwdzigczniejsze pole dla medycyny pra-
ktycznej, gdyzjezeli nie mozemy wyleczy¢
ustalonych juz zmian anatomicznych, mo-
zemy wiele czyni¢ przys$pieszajac wydzie-
lanie jednych substancyj, a wprowadzaja-
ce inne do sktadu krwi.

Przyktady silnych zaburzen wskutek
zmiany sktadu krwi mamy w drgawkach
cigzarnych, potaczonych z utrata biatka;
autor przytacza kilka odpowiednich ob-
serwacyj, dodajac, ze znajdowal zawsze
u eklamptycznych powiekszona watrobe;
jedynie leczenie skierowane przeciw prze-
krwieniu tej ostatniej dawato mu dobre
rezultaty; toz samo odnosi i do rozlanego
zapalenia nerek—opierajac si¢ na zdaniu
Johnson’a, Murchissona, w wielu wypad-
kach obecnosci cylindrow w urynie, u-
sunigcie przekrwienia watroby usuwa i
objawy nerkowe.

Mikroskopowe badanie krwi u2 eklam-
ptyczek przez Jacqueme wykazalo zna-
czne zmniejszenie wielkosci czerwonych
krazkow krwi: 0,003—0,005 mm., zamiast
0,007 (mikrocytta). Te dostrzegalne zmiany
pozwalaja nam przypuszczaé i inne, wyka-
zaé si¢ teraz nie dajace, ale mogace zmie-
nia¢ gteboko odzywcza wartos¢ krwi, co
nastepczo zmienia pobudliwo$¢ o$rodkow
nerwowych—czy to ruchowych, czyczul-
nych, czy psychicznych; ztad tez i roz-
nos$¢ objawow.

Zastuguje na uwage napotykanie wje-
dnej rodzinie tak r6znych na pozdr uspo-
sobien chorobowych, jak sktonno$¢ do
gos§éca, podagry, cierpien nerwowych,
moczowki cukrowej —na co autor przy-
ktady ze swojej praktyki przytacza, a co
pozwala przypuszczaé pewnej wspolnej
dla tych cierpien przyczyny.

Co sig¢ tyczy pytania, w jaki sposob
owe zmiany krwi dziataja na ustréj—mo-
zna sobie objasni¢ do pewnego stop-
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nia, iz zmiana wielko$ci biatych ciatek
moze-wplywaé¢ na sam mechanizm kraze-
nia, zmiany czerwonych ciatek-na cala
spraw ¢ utleniania; dalej, krew, z zyly §le-
dziony posiada w daleko wyzszym stop-
niu zdolno$¢ krzepniecia niz krew wzigta
z zyty watrobowej; jezeli teraz przypu-
$cimy, ze watroba wskutek pewnych za-
burzen nie zmienila tej wlasnosci osocza,
mozemy mie¢ wskutku sktonnos$¢ krwi do
tworzenia skrzepéw przy zyciowych —
ze wszystkiemi ich nastepczemi cierpie-
niami.

Wiemy jaki wpltyw wywiera watroba
na wytwarzanie mocznika i glykogeny,
nie trudno zatem zrozumieé, Zze musi ona
miec przewazny, jezeli nie jedyny wplyw
na wytworzenie odpowiednich skaz, po-
dagry, moczowki cukrowej, tembardziej,
ze oba te stany chorobowe okazuja pe-
wne powinowactwo: i tak artrytycy cze-
sto zostajg diabetykami.

Pierwszym wynikiem przewleklego za-
stoju w watrobie jest nasycenie krwi
produktami azotowemi w zbyt wiclkiej
ilo$ci, lub wtrudno rozpuszczalnej formie;
poczatkowo organizm moze odczuwad
skutkiem tego pewien nadmiar sit zycio-
wych, che¢ do wzmozonej dziatalnosci;
stan ten nazywali nawet ,maladie de for-
ce”, ale w krotkim czasie organizm za-
czyna cierpie¢ na odzywianiu, co odbi-
ja sie na wszystkich jego czynnoS$ciach;
sktad krwi zmienia si¢ jeszcze bardziej,
mogac wywota¢ znowu innego rodzaju
objawy, a tem objasnia si¢ pozorna zmia-
na jednej chorobowej skazy na druga—ak
dnaxvej na cukrowa, o czem wspomniano
powyzej.

Podtug autora nawet tak rdézne sta-
ny, jak darthrititis 1 gruzlica (wlasciwie
zolzy) - uwazane predzej za wykluczajace
si¢ na wzajem, sg roznemi stopniami zbo-
czenia w odzywianiu, majacemi jednak
jedno wspolne zrédto — chroniczne prze-
krwienie watroby, przyklady tego autor
widziat w fakcie, iz dzieci wielu podagry-
koéw rodzg si¢ zolzowemi, a umieraja
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z gruzlicy, dla tego tez niezmierne zna-
czenie nadaje stanowi watroby u dzie-
ci skrofulicznych: jezeli ta ostatnia dobrze
funkcyjonowaé bedzie—erganizm zotzow
pozby¢ si¢ moze; w przeciwnym razie
prowadzi do fatalnego zejscia, przygoto-
wujac odpowiedni grunt dla lasecznikow
gruzliczych.

Zsumowawszy wszystko, widzimy, iz
poniewaz w gtroba zdolna jest wytwarzac
wszystkie chorobowe diatezy (wtasciwie
rozdzial na roézne diatezy nie ma racyi
bytu) z drugiej za$ strony wywotuje dro-
ga mechaniczng lub odruchowa zmiany
nip tylko czynnos$ciowe, ale nawet anato-
miczne w réznych organach, nalezy jej
przyzna¢ bardzo powazne miejsce w pa-
togenezie.

Co do leczenia =zaleca autor; S$rodki
czyszczace, mineralne wody, ruchnaswie-
zem powietrzu az do potu, unikanie alko-
holuit. p.

K. Cieplinski.

III. Farmakolog]ja-.

236. Filehne, Falkenheim, A. Biisch
May. O dzialaniu antipirinu. (Zeit.f.
klin. Med. B. VIIIH. 6. Beri. klin. Woch.
1884 Nr. 24. Beri. klin. Woch. 1884 Nr.z'].
D. Medicinische Wochenschrift 1884. Nr.
24, 25, 26).

Dotychczasowe proby nie pozwalajg
watpi¢, ze medycyna zdobyla sobie w an-
tipirynie wyborny $rodek obnizajacy cie -
ptote, dziatajacy wylgcznie, objawowo,
bez widocznego wplywu na same sprawy
chorobne i bez niepokojacych ubocznych
dziatan. Antipiryn jest syntetycznie o-
trzymanym przez Knorra derywatem chi-
nolinu. Najlepiej podawa¢ go wedtug
przepisu Filehnego 2+ 2+1 grammy
w godzinnych odst¢pach. Skutek wyste-
puje juz po pierwszej dawce, maximum
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dziatania mniej wigcej po pigciu godzi-
nach.

Antipiryn obniza cieptot¢ o 20do 30
C, niekiedy wigcej 1 w ten sposob spro-
wadza goragczkow g cieplot¢ do normalnej,
niekiedy chwilowo nawet nizej normal-
nej <35°C.) Czesto skutek antipirynu
trwat do nastepnego dnia.

W czasie spadku cieploty zjawia si¢
bardzo czg¢sto silny pot.

Po przej$ciu dziatania antipirynu cie-
ptota podnosi si¢ zwolna, bez dreszczu.—
Chorzy czujg si¢ w czasie apyrexyi stano-
wczo lepiej.

Antipiryn nie usuwa napaddéw ba-
giennicy nawet w wielkich dawkach. Jest
on zupelnie nieszkodliwy, kilku chorych
przyjeto bez szkody w ciggu tygodnia do
50 gram mow.

Dalsze badania wykaza, w jaki sposdb
antipirin wptywa na przebieg i zej$cie sa-
mych spraw chorobowych; nalezy si¢ je-
dnak spodziewac wiele od tego §rodka.

Co do ceny przetworu, Knorr utrzymuje, Ze spa-

dnie ona wkroétce do 20 fenigow za gramm.

Funk.

IV. Chirurgija.

237. Prof. Neelsen. Najnowsze ba-
dania nad posocznicg i ropnica. (Wie
lassen sich die klinischen Begriffe ,,Septhae-
mid' und ,,Pyaemid*den neuren Erfahrun-
gen der Pathologie adaptiren?).

Autor przedstawia szematycznie po-
glady, na ktérych patologija wspotczesna
budowa¢ powinna nauk¢ o zakazeniach
przyrannych.

Najprostszym, najblizej lezacym fak-
tem jest posocznica dos$wiadczalna pew-
nych zwierzat (myszy, krolikéw), znana
zprac Kocha, Pasteura, Gaffky i innych.
Sprawa tu jest bardzo jasna.

Przez mata rank¢ wprowadzamy pew-
ne drobnoustroje do ciata zwierzgcia.—*
Mnoza si¢ one nie na miejscu szczepienia.



641
lecz w krazacej krwi. Przy szybko na-
stepujacej $mierci zwierzg¢cia, moze ilos¢

pasorzytéw we krwi doréwna¢é prawie ilo-
$ci czerwonych ciatek. Cieplota ciata
jest przytem bardzo wysoka. We wszy-
stkich prawie narzadach naczynia wypet-
nione sg pasorzytami. Ale tylko naczy-
nia—nigdzie nie spostrzezemy przejscia
pasorzytow do tkanek, nigdzie tez nie
znajdziemy-zmian w tkankach (z wyjat-
kiem wywotanych przez wysoka cieptotg).
Mamy tu przed soba ostra grzybnice
krwi.

Sprawa podobna u zwierzat nie jest
zwigzang z jednym pasorzytem. Tak np.
u myszy podobny obraz wywotuje wila-
Sciwa im bakteryja posocznica, jak row-
niez bakteryja podobna do— 8 przeszcze-
piona z krolikow (Pasteur), a nawet wy-
hodowany lasecznik waglikowy.

Sprawy podobne do septicaemia mu-
ris Koch’a, niewatpliwie zdarzaja si¢ u
cztowieka, cho¢ rzadko'; tu nalezg mie-
dzy innemi pewne wypadki waglika, za-
trucia migsem, kietbasa it. d; zakaze-
nia jednak przyranne nigdy w ten sposob
nie przebiegaja.

Te ostatnie zblizaly by si¢ raczej do
posocznicy krolikow (Koch), gdyby w o-
gole mogta tu by¢ mowa o czystej grzyb-
nicy. Ale tak niejest.

Zakazenie rany zalezy nie od szczepie-
nia ,coccobacteriae septicae”,ale od mie-
szaniny przer6znych bakter)'j, ktore do-
staty si¢ do rany z powietrza,nieczystych
materyjatéw lub instrumentow. Jest to
jednak wielka réznica. Tak np. doswiad-
czalne szczepienie czysta hodowla wagli-
ka daje niezmiernie ostra grzybnice krwi
bez miejscowych zmian, gdy tymczasem
przypadkowe zarazenie waglikiem rany
wywotla typowa ,,pustulam malignam”,
t. j. miejscowe zapalenie, z ktorego na-
stepnie rozwija si¢ ogdlna grzybnica.

Posocznica (septhaemigj ludzka, jest
wlasciwie skojarzeniem kilku spraw, roz-
nych etiologicznie i anatomicznie, ktére
posiadaja tylko jeden wspolny kliniczny
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objaw—wysoka cieplotg. Mamy tu do
czynienia i) . zatruciem produktami gni-
cia, z) z zapaleniem na miejscu zakazenia
i 3) z ogdlnem zakazeniem wskutek mno-
zenia si¢ drobnoustrojow we krwi. Te
trzy sprawy w potaczeniu daja kliniczny
obraz posocznicy.

Zatrticie gnilne (putride Jntoxicaton),
znamy stosunkowo najlepiej, dzigki pra-
com Bergmacia, Panama, HiJlera, Samu-
ela. Zprac tych wiemy, ze zatrucie gnil *
ne zalezy wylacznie od produktow gnicia,
a nie od ustrojéw wywotujacych gnicie.
Obecnos¢ lub brak tych ostatnich jest tu
bez znaczenia. Wiemy nastgpnie, ze poje-
dynczy produkt gnicia nie moze wywo-
ta¢ catego obrazu zatrucia gnilnego, lecz
tylko pewne jego objawy. Dotyczy to
takze sepsyny Bergmana. Typowy za-
tem obraz zatrucia gnilnego: goraczka,
wymioty, obfita biegunka, sennos¢, osta-
bienie serca, zalezy od skombinowanego
zatrucia kilku naraz szkodliwemi mate-
ryami.

Zupelnie przy tern oboj¢tnem jest, czy
razem z produktami gnicia dostajg si¢ do
krwi grzybki gnilne. Te ostatnie szybko
we krwi ging i w ten sposob rozniag sig
razagco od drobnoustrojow posocznico-
wych 3-¢j kategoryi, ktore posiadajg zdol-
no$¢ mnozenia si¢ we krwi i wywotujg o-
g6lne zakazenie.

Ogolne septyczne zakazenie mozemy po-
stawi¢ obok wyzej wzmiankowanej do-
$wiadczalnej posocznicy u myszy cho¢
zauwazy¢ tatwo pewne rdéznice miedzy te-
mi sprawami. W trupie posocznicowej
myszy lub krolika znajdziemy w kazdej
kropli krwi niezliczong moc pasorzytow,
gdy we krwi posocznicowej u czlowieka
i przy posocznicy kroliczej Kocha spo-
tkamy tylko tuiowdzie miedzy ciatkami
krwi pojedyncze bakteryje, przewaznie o-
k.ragte lub wérodku przewgzone. Bywa-
ja nawet wypadki, jak to juz Billroth Zau-
wazyl, gdzie w wielu probach krwi wcale
ich znalez¢ niemozna. Obecnos$é ichje-
dnak tatwo stwierdzimy, ogrzewajac ka-
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watki organow w ciagu kilku godzin do
temperatury ciata. Otrzymamy wtedy
wyrazne, chéd nieliczne wegetacyje wew -
natrz naczyn wloskowatycli (Rindfleisch,
Recklinghausen, Waldeyer, Ziemacki).

Oczywiscie przyja¢ musimy, ze bakte-
ryje ostrego zakazenia septycznego Wwy-
twarzajg jad swoisty, zabdjczy dla ustro-
ju (mycosis toxica). Faktem jest, Ze nie
wywotujg one zwyklego gnicia—stwier-
dzone tojest z najwickszag pewnos$cig dla
bakteryi Pasteuiowskiej posocznicy (u
myszy i krolikéw), ktore hodowane wew-
natrz ciala zwierzgcego nie wywoluja ni-
gdy gnicia.

Cosi¢ za$§ tyczy miejscowych zmian
przy posocznicy ludzkiej, to przypuscic
mozemy, ze rozwijaja si¢ one niezaleznie
od ogolnego zakazenia septy¢znego; Koch
szczepiac krolikom posocznicg, znajdow at
do kota rany tylko umiarkowany obrzek.
Oczywiscie musimy szuka¢ gdzieindziej
zrodla miejscowych zmian posocznico-
wych. Ale to pytanie wlasnie jest naj-
trudniej szem.

Tyle mamy ustrojéw wzbudzajacych
ropienie, poczynajac od poczwarek, ne-
matod (dracunculus), gotem okiem wi-
dzialnych grzybkow (aspergillus glaucus,
actinomyces), a konczac na massie rozli-
cznych bakteryj, ze w danym razie tru-
dno orzec, co wywotato ropien lub phle-
gmone przy klinicznej posocznicy.

Ale procz tych spraw ropnych spoty-
kamy przy posocznicy takze ostry roz-
pad (zgorzel szpitalna), surowiczo-ropne
nacieczenie (gangrene foudroyantej lub
wedrujaca  powierzchowng  dermatitis
(erysipelas).

Tujuz oczywiscie w mieszaninie dro-
bnoustrojow, wywptujacych posocznicg,
znajduja si¢ zarodki specyficzne dla pew-
nych miejscowych zmian. I$tnienie spe-
cyficznych bakteryj rézy zostaly juz sta-
nowczo stwierdzone (Fehleisen).

Wracajac do zapalen ropnych, autor
zZwraca uwage, zé moga one nie ograni-
cza¢ si¢ do miejsca zakazenia, lecz rozsze-
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rza¢ na oddalone czgs$ci ciala droga na-
czyn chtonnych lub zyl. W ten sposodb
posocznica zbliza si¢ do klinicznej ropni-
cy (Pyaemiaz, rdznice jednak sa zna-
czne.

Kazdy drobnoustr6j wzbudzajacy ro-
pienie, posiada zdolno$¢ niszczenia zdro-
wej tkanki irozszerzania si¢ w niej (wszak-
ze ropien tworzacy si¢ znaktocia zanie-
czyszczonym instrumentem jest wigkszy
od tegoz naklocia). Dalsze rozszerzanie
sic pasorzytow zalezy od anatomicznej
budowy tkanki, mianowicie od szeroko-o-
twartych, przystepnych naczyntak chlon-
nych, jak krwiono$nych. Tak np. z za-
kazonej macicy post partum ,przechodzg
drobnoustroje tg drogg naczyn chtonnych
do parametrium, a ztad dojamy otrzew-
nej; moga nawet doj$¢ do optucnej 1 o-
sierdzia. W  naczyniach za§ krwiono-
$nych drobnoustroje wywotuja thrombo-
phlebtitis, mnoza si¢ w zatorze i wraz
znim przenosza si¢ dalej. Tak np. przy
ropnej otitis media z rozszerzeniem spra-
wy na zatoki mozgowe spotykamy bar-
dzo czg¢sto metastazy w ptucach, krwi za$
samej pasorzyty te nie zakazaja i mnozy¢
si¢ w niej nie moga.

Natomiast drobnoustroje prawdziwej
ropnicy zakazaja calag masse krwi 1 z niag
przenosza si¢ do oddalonych narzadow;
tu mozemy znalez¢ przy ropnicy potogo-
wej zapalenie stawu barkowego, lub przy
osteomyelitis tibiae gniazda w watro-
bie.

Ropnica jest chorobg specyficzng, sui
generis, ktéra zdolng jest rozwingé si¢ i
bez posrednictwa rany, przy nienaruszo-
nej skorze, by¢ moze droga narzadu od-
dechowego lub pokarmowego, (osteomy-
elitis maligna it. d.). To jest czysta po-
sta¢ ropnicy. W innych za$ razach sta-
nowi ona powiktanie ran, uszkodzen, wre-
szcie rozwinigtej juz posocznicy, (septhae-
mia cum pyaemia). {Archivfiir klinische
Chirurgie 1884. B. XXX. H. 4).

Funk.
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238. Prof. Ed. ALBERT.
pluc.  Ueber Lungen chirurgie.
Med. Woch. 27, 28).

W obec znakomitych postepow doko-
nanych ostatniemi czasy w chirurgji i u-
mozliwiajacych dostep do coraz wigkszej
ilosci organdow, dziat jej, dotyczacy chi-
rurgji pluc, lubo jeszcze nowy, vobfituje
w nader ciekawe do$wiadczenia.

W streszczanym przez nas artykule
autor rozpatruje rozmaite sposoby ope-
racyjnego leczenia choréb plucnych, do-
laczajac do nich i krytyczne swoje u-
wagi.

Do chirurgji ptuc Mosler zalicza:

a) Leczenie suchot ptucnych dziata-
niem rozzarzonego zZelaza na miejsca skory,
odpowiadajace porazonym czeg$ciom pluc
(Guerin 1830 Vidal). Z liczby 44 chorych
Vidal u 37-iu otrzymat pomys$lne rezulta-
ty. Moster stosowat te metode u 20 pa-
cyjentow i prawie we wszystkich wypad-
kach rezultat byl zadawalniajacy. Kau-
teryzacyj¢ t¢ Albert uwaza =za S$rodek
objawowy, zmniejszajacy duszno$¢ i bol.

b) srodmigzszowe (parenchymatdse)
wstrzykiwatna w sama substancyj¢ phuc.
Pierwsze proby tego rodzaju robit W.
Koch na psach i krolikach, ktéorym po-
przednio naktowatl ptuca igtami karls-
badzkiemi, a nastgpnie wstrzykiwatl za
pomoca szprycki Pravaza wodny roztwor
jodku potasu. Podobne doswiadczenia
na zwierz¢tach robili Fraenkel i Jablono-
wski. Od r. 1873 Mosler wstrzykiwat
rozmaicie st¢zone roztwory kwasu karbo-
lowego i salicylowego w porazone czgsci
pluc ludzi, dotknigtych najrozmaitszemi
cierpieniami pluc i oskrzeli, wszelako O-
trzymane wyniki nie urzeczywistnity na-
dziei, jaka pokladano w $ré6dmigzszowych
wstrzykiwaniach. Przyznaje to sam
Mosler, ktorego wysitki 10 letnie okazaly
si¢ bezskutecznemi, gdyz w zadnym wy-
padku (wyjawszy jeden bablowca) nie o*
siggnieto ani zmiany natury zapalenia ani
bliznowatego $ciggnigcia si¢, (Schrump-
fung) ani wyzdrowienia.

O chirurgji
( Wien
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c) miejscowe leczenie kawern.
szag mys$l o niem podat Baglivi (1696);
w ubieglem stuleciu proponowal je Bar-
ry. W r. 1845 Hastings i Storks otwo-
rzyli za pomocg naci¢cia (w 3-im miedzy-
zebrzu) kawerne i przeptukiwali ja co-
dziennie woda, Ostatniemi czasy Mosler
zaproponowat bezposrednie wprowadza-
nie lekow do jam ptucnych celem ich le-
czenia i sam takowego dokonat. Jednocze-
$nie W. Pepper w Ameryce w wielu wy-
padkach uzywat tegoz samego sposobu.
Robiono tez nacigcie ropni ptucnych.

B. Bell byt pierwszym, ktory z po wo-
dzeniem nacinat ropnie pluc, poczem na-
stepowata natychmiastowa ulga itrwate
uleczenie.

Celem leczeniajam od rozstrzeni ptuc
pochodzacych M. robit préby aspiracyi
zawarto$ci kawern z nastepczem wstrzy-
kiwaniem lekéw, poczem rurki nie wyj-
mowat, zapewniajac sobie tym sposobom
moznos$¢ czestszego przemywania. Wsze-
lako ani Moslerowi "ani Pepperowi nie u-
dato si¢ zupeine wyleczenie kawern.

Natenczas M. powro6cit do dawnej my-
$li otwierania kawerny z zewnatrz. Dwa
doswiadczenia, zrobione w tym celu, wy-
daty ujemne rezultaty. W pierwszym
wypadku po nacieciu kawerny icodzien-
nem wdmuchiwaniu za pomocg pulwery-
satora kwasu karbolowego i nalewki jo-
dowej $mier¢ nastgpita po kilku miesig-
cach, ogledziny za$§ posSmiertne wykazaty,
ze w $ciankach kawerny wystapity wpra-
wdzie miejscami drobne ziarniny,ale pro-
ces rozszerzyl si¢ na przylegte czgSci—
W drugim wypadku w 3 miesiace po ot-
warciu bronchiektatycznej kawerny na-
stapito zamknieciejamy, atoli po 8 miesia-
cach nastapity objawy zniszczenia ptuc i
chory zmart na ogbélng rozlang gruzlice.

Albert pierwszy uzyt zegadta (Ther-
mocautere), w celu przeniknigcia do ka-
werny w dolnym zrazie lewego ptuca—
wszakze bez powodzenia.

W ogoble nowszemi czasy (odr. 1873)
dokonano wszystkiego 19 operacyj na-

Pierw-
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cigcia jam i ropni (5§ przy ropniu, 5
przy przewlektej zgorzeli, 2 przy gruzli-
czychjamach, 5 przy bronchiekt. kawer-
nach, 2 przy bablowcu). Cosi¢ tyczy ro-
dzaju operacyj, to w i-yra wypadku ro-
biono kilkakrotne przektucie, w 2-ch pun-
kcyje z drenowaniem i w Suzyto
gadta.

Rezultat byl nastepujacy: w 13 przypad-
kach $§mierci w krétszym lubdtuzszym cza-
sie po oparacyi; w 2 znaczne polepszenie,
w 3-ch trwate wyzdrowienie (2 bablowce,
i zgorzel z otokiem ropnym) w 2-ch wy-
nik niewiadomy.

Nieco lepsze widoki zapowiadaty po-
niekad przypadki bablowca, aczkolwiek

ze-

Albert 1 na nie do$¢ sceptycznie si¢ za-
patruje.
Jeszcze mniej pobtazliwym okazuje

si¢ autor dla pogladow W .Kocha, podda-
jac surowej krytyce nastgpujace wskaza-
nia tego ostatniego co do obecnego 1 przy-

sztego stosowania termochirurgii do le-
czenia jam ptucnych.
1) W przewleklej zgorzeli ptuc, ktora

rozwingta si¢ z rozszerzen oskrzeli i po-
laczona jest z wykrztuszaniem znacznej
ilosci zgnitej (putride) cieczy.

2) Przy ostrej zgorzeli ptuc jak i przy
zgorzeli postrzatlowej moznaby obok u-
tworzenia przetoki natychmiast przedsig-
wzig¢ catkowite wypalenie (Verschor-
fung) zgangrenowanej czesci ptuca.

Zniszczenie cz¢Sci migzszu ksztattu lej-
ka zdaje si¢ by¢ wskazanem:

3) Gdy ciata obce, ktore dostaty sigej cze$ci,

do oskrzeli, nie moga by¢ wydalone natu-
ralng droga, ale powoduja $§luzotok o*
skrzeli i1 zniszczenie si¢ sasiednich czesci
miazszu ptuc.

Wyjatkowo 1 tu powinnoby wystar-
czy¢ zwyczajne nacigcie.
* T¢ propozycyj¢ popiera i Mosler na
mocy wypadku obserwowanego przezen
u kobiety, ktoéora potkneta $Swiezo wy-
rwany zab (po czem caly szereg obja-
wow az nadto wymownie $§wiadczyt o
przedostaniu si¢ z¢ba do oskrzela) i po
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$mierci ktorej przy sekcyi w glebi pra-
wego oskrzela zauwazono owrzodzone
miejsce, gdzie prawdopodobnie zgb si¢ u-
miescit zanim na dobe¢ przed $miercia zo-
stal wykrztuszony. Otéz w takim wy-
padku Mosler uwaza za wlasciwe utwo-
rzeniec za pomocag zegadla lejkowatego
kanatu w plucach.

W koncu Koch pozostawia na uboczu
kwestyje czy galwanokaustyczne niszcze-
nie cz¢$ci ptuca przyda sig:

4) W tych. formach cuchngcego i
zgnitego zapalenia oskrzeli, przy ktorych
nie mozna wykazac¢ rozszerzenia oskrzeli.

5) W nader rzadkiej postaci catkiem
umiejscowionej gruzlicy ptuc.

Albert punkty 41i5,pozostawia row-
niez na stronie”, co si¢ zastyczy punktu 3
powiada: ,,Jako chirurg moéglby zrobié
nascepujacg uwage. Jezeli zab utkwit
w oskrzelu, to zrobitlbym dolne rozcig-
cie tchawicy i staralbym si¢ za pomoca
glowki od pidra przenikngé¢ do oskrzela i
zab zen wydostaé.

To byloby najwlasciwsze mojem zda-
niem. Ale co za cel moze mie¢ wypale-
nie lejkowatego kanatu w substancyi ptu-
ca. Robi to na mnie takie wrazenie, jak
gdyby kto w wypadku kamieni nerko-
wych z wielkiemi dolegliwo$ciami jat sig
uzycia zegadta celem zniszczenia cze¢S$ci
substancyi w okolicy nerek lub pecherza
w nadziei, ze moze tedy wyjdzie kamyk.

Roéwniez 3 ci punkt zbija A. na tej za-
sadzie, ze niepodobna oznaczy¢ doktadnie
ktora wypali¢ nalezy, ze mo-
znaby natrafi¢ na zdrowe czgsc?, a zosta-
wi¢ zgangrenowane lub tylko cz¢s$¢ ich
skauteryzowac a reszt¢ zostawic.

Co do i-go punktu, to otwarcie gnija-
cej jamy Albert uwaza za uzasadnione,
wszelako czy chory wielka korzy$§¢ =z te-
go odnie$¢ moze, zadecydowaé dopiero ma
doswiadczenie.

d) Rezekcyja pluc. W r. 1881 Th. Gluck
zakomunikowat rezultaty 20 préb doko-
nanych na psach ikrolikach celem prze-
konania si¢ jak zwierzeta znosza wycigcia
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juz; to pojedynczych zrazéw ptluca juz to
catego ptuca. Okazalo si¢ w rezultacie,
ze u krélika po wyjeciu jednego ptuca
moze nastapi¢ trwate wyzdrowienie.

W tymze roku Hans Schmidt wycinat
nozyczkami czg$¢ ptuca, w ksztalcie kli-
na fpo uprzedniem wetknigciu igty i od-
sznurowaniu za pomocg nitek katguto-
wych czeéci phluca ponizej miejsca re-
rezekcyi). Rezultat: na 8 psow: 5 zde-
chto, 3 przeniosly operacyje¢ bez zadnych
.zaburzen.

W r. 1882 Dr. Btock wykonat 50 — 6o
rezekcyj pluc cze$cia na zdrowych czgscig
"na chorych zwierzetach (krolikach, psach,
zajacach, $winiach, krowach i owcach).—
Operacyje te odbyly si¢ bez rezekcyi
zeber.

O rezultacie tych rezekcyj mowiBlock
co nastgpuje:

»Wnioski, do jakich doszedtem na mo-
cy tego rodzaju, zem odrazu pomyslat o
przeniesieniu tych operacyj na czltowieka.
Caty szereg nieuleczalnych choréb, zwla-
szcza suchoty ptucne, zgorzel ptuc, silne
krwotoki, guzy wptucach it. d., bylby tu
uwzgledniony. Zachodzi teraz pytanie czy
szkodliwe czynniki, mieszczace si¢ w ciele,
dadza si¢ jednoczesnie usuna¢. Najprawdo-
podobniejszg przyczynag suchot ptucnych
jest wykryty przez Kocha lasecznik (ba-
ciilus), a tego napewno mozna oddali¢
wraz z porazonem ogniskiem.

Przez tysigce lat usilowano suchoty
ptucne leczyé wewnetrznie, niestety jed-
nakze najczesciej bez skutku.

Stare przystowie powiada: quod me-
dicina non sanat, sanat ferrum; moze te-
dy przeznaczeniem przysztosci jest dojscie
do dawnego upragnionego celu drogg o-
peracyi, ja za§ uwazam za zadanie swego
zycia stale i niezmordowane dazenie do
tego celu”.

Poglady te nie wygladaja jednak-
ze tak pigknie wSwietle krytyki, kto-
rej poddaje Albert 60w szereg chorob nie-
uleczalnych, stanowigcych, zdaniem Blo-
cka, wskazanie do rezekcyi pluc.
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Co si¢ tyczy suchot ptucnych, to po-
mijajac ujemne rezultaty, otrzymane
w dwoch wypadkach g'dzie wycigto czesci
suchotniczego ptuca (Ruggi), a $mier¢ na-
stapila w pierwszym po kilku godzinach»
w drugim na 9-ty dzien po operacyi, u-
waza Albert ze stano wiska grubo-anato-
micznego mysl rezekcyi gruzliczych wie
rzchotkow pluc za bladzenie po mano-
wcach medycyny. O wskazaniach przy
zgorzeli pluc byla mowa powyze;.

Powazne zarzuty czyni tez A. wskaza-
niu rezekeyj pluc przy silnych krwotokach
gruzliczych (gdyz te tylko by waja czgste).

Jezeli bowiem nie us$pimy chorego
to silny bol podczas operacyi zwigkszy
krwotok jezeli za§ znieczulimy chorego,
to moze si¢ udusi¢c od przepehienia
ptuc krwig. Ale gdyby si¢ nawet udato
wykona¢ rezekcyje w wlasciwym czasie,
to zdanierrr Alberta przy usuwaniu wie-
rzcholkdéw pluc nastapi przerwanie sic ka-
werny, zanieczyszczenie pos oka optucnej
i chory, je$li nieumrze pod nozem, pad
nie niecbawem ofiarg zakazenia.

Nie mniej dziwnem wskazaniem dla
rezekcyi wydaja si¢ autorowi guzy.

»Jakie guzy?”zapytuje A. ,Moze me-
tastatyczne migsaki lub raki?”

Tu autor opisr- 2 wypadki opera-
cyjnego leczenia nowotworow pluic. —
Pierwszy dotyczyt 18-to-letniej dziewczy-
ny, u ktérej Kronlein z powodu mig-
saka kulisto *komoérkowego (Rundzel-
lensarcom) zrobit rezekcyj¢ $cianki klatki
piersiowej oraz ptuca. Chorej tej zpo-
wodu migsaka 6-go lewego zebra wy-
cieto kawatek zebra okoto 9 cm. dlugosci
bez uszkodzenia optucnej. Po 4 miesig-
cach nastgpita recydywa. Przy drugiej
operacyi okazato si¢, ze nowotwor ciagnat
si¢ od 5 zebra do 7~go, zajmowatl optucng
ijako guz wielkoSci matej pigsci sterczat
w jamie oplucnej. Po wycigciu odpo-
wiedniej czeSci $cianki klatki piersiowej i
usuni¢ciu nozyczkami nowotworu wraz
z warstewka przylegtej tkanki plucne;j,
zatamowano nieznaczny krwotok za po-
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moca szwu katgutowego natozonego na
ran¢ ptucng. Do dezinfekcyi uzyto 3%
roztworu kwasu salicylowego, natozo-
no szew jedwabny na ran¢ skérna, wto-
zono dren do jamy oplucnej i opatrzono
gazajodoformowg i watg salicylowag.—
Przebieg byt bezgoraczkowy.

Chora po 4-c11 tygodniach wyzdrowia-
ta. Zjamy optucnej minimalna wydzie-
lina; rychte znikniecie odmy piersiowej.
Po wystgpieniu z kliniki oddech czysty
pecherzykowaty.

Z oceng tego wypadku zdaniem Alber-
ta wstrzymaé si¢ nalezy poki nie bedzie
wiadomo, jak tam dalej pojdzie. W kaz-
dym razie A kladzie nacisk na to, ze fakt
taki, jak powyzszy nie otwiera bynaj-
mni¢j zadnej rozleglej perspektywy, gdyz
jest to fakt odosobniony, migsaki bowiem
zeber naleza do niezmiernie rzadkich, —
Drugi wypadek dotyczy! 37-letniego mez-
czyzny z okragtym guzem wielko$ci
glowy mezkiej na prawej Sciance klatki
piersiowej (Myxochondroma),

Po zrobieniu odpowiedniej rezekcyi
zeber ioptucnej, odsznurowaniu za po-
mocg podwdjnej nitki jedwabnej w dwdch
kierunkach porazonej czesciptuca tuz przy
podstawie nowotworu i wycieciu takowej
nozyczkami wraz z kawalkiem zdrowej
przyleglej tkanki, oczyszczono jame¢ optu-
cnej gabkami. Smier¢ nastapila po 24
godzinach.  Albert konczy artykut swoj
uwaga, ze dobry skutek po rezekcyi ptué
nalezy do rzadkich wyjatkow.

B. Polikicr.

V. Dermatologija i Syfllidologija.

239. Unna. MasScic tluszczowe i
chlodzace. Fettsalben und Kiihlsalben.
(Monatshefte fiir praktische Dermatologie.
1884 Juni).

Wiadomo jakczesto chora skéra nie
znosi masci thuszczowych; pochodzi to
ztad ze thuszcz wstrzymuje przeziew skor-
ny, wskutek czego podnosi cieptote skory.
Ujemny ten wptyw thuszczu przedstawia
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si¢ podmiotowo, jako uczucie podwyz-
szonego ciepta w skorze i swedzenie.

Zalezy to zreszta w znacznej mierze od
ukrwienia skory; sucha malokrwista sko-
ra znosi ttuszcz bez wyjatku dobrze, na
przekrwionej za$, zwlaszcza wypryskowej
skorze thuszczu wywotaé moze pogorsze-
nie sprawy, obrzgk, a nawet nowy wy-
buch wyprysku.

Ta sama jednak skora, ktora tluszczu
nie znosi, nadaje si¢ bardzo dobrze do
stosowania masci chtodzacych. Okolicz-
no$¢ ta tak tatwo rzuca si¢ w oczy, ze
Bulkley naprzyklad stosuje przy wypry-
sku wylacznie prawie mascie chtodzace.

Chtéd, jaki skoéra odczuwa przy zasto-
sowaniu masci chtodzacej zalezy tylko od
zawartej w niej wody. Sa to wlasnie
mieszaniny wody 1 tlhuszczu, na pozor
moze pozbawione sensu, w zastosowaniu
jednak wyborne.

Mascie chtodzace nasladuja wydzieli-
ne skorng (ktora sktada si¢ zwody i thu-
szczobw nieco zmydlonych) i posiadaja
dwie wazne wilasnosci: nie wstrzymuja
przeziewu skornego, isame chtodza skoé-
r¢ przez powolne parowanie zaw artej
wnich wody. Stanowig one niejako zbior-
nik wody; tluszcz zwolna oddaje rozdzie-
long w nim krope'kami wod¢ —ochtodze-
nic za§ bedzie tem wigksze, im grubsza
warstwa masci.

Masci ochtadzajacych mamy znaczng
ilo§¢, dobrze znane s3a ung. plumbicum,
ung. leniens (creme celeste, coldcream),
ung. rosatum  Formuta najlepszego cre-
mor refrigerans brzmi wedlug autora:

Rp. Aq rosarum.
Ol amygdal. ana 10,0.
Cerae alb.
Cetacel ana l,0.
M. f. cremor refrigerans.
Funk.

M1SCELLANEA.

240. Besser wstrzykiwal do kiszki
prostej psom, owcom, $winiom, krolikom i
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kotom odchody chorych na krwawg bie-
gunke. si¢ typowa
krwawa biegunka, nieraz §miertelna; uin-

U kotéw zjawiala

nych za$§ zwierzat wyniki byty ujemne.
W drugim rzedzie doSwiadczen autor
hodowal krew dyzenterykéw na wyja-

lowionym bulionie; hodowle skladajaca

sie z lasecznikéw i kokkéw wstrzykiwal
w Kkiszke prosta zwierzat.
tylko

jad krwawej biegunki.

I w tych razach

koty okazaly si¢ wrazliwemi na
Hodowla z krwi
chorych kotéw wstrzyknieta do kiszki zdro-
wych kotow rowniez je zarazala. Zdrowe
koty przebywajace razem z ch iremi nie
ulegaly zarazie.

Bardzo zajmujaca jest ostatnia seryja
doswiadczen: odchody chorych Kkotéw»
poddane s godzinnemu wrzeniu
przy i20°"C,, zastrzykni¢te do Kkiszki zdro-
wych kotéw wywolywaly réwniez krwa-
wa biegunke. Autor przypuszcza, ze dro-
bnoustroje dyzenteryi wytwarzaja jad, po-

- 10
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cznice, we krwi za$§ zakazonych zwierzat
znajdowal drobnoustroje takie same, jak
u zwierzat, ktorym wstrzykiwal
gotowana Kkrew septyczna

242.
bach 5 réznych grzybkow i otrzymal je
w czystych hodowlach. Sa to kokki (di-
plokokki) i laseczniki.

nieprze-

M iLLer znalazt w zepsutych

W szystkie te grzybki posiadaja zdol-

nos¢ wywolywania fermentacyi wroz-
tworach weglowodoéw, jeden z nich lepiej
zbadany wytwarza ferment, ktory daje
si¢ oddzieli¢ i zamienia cukier na aethyli-
den—kwas mleczny. Kwas mleczny roz-
puszcza wapno zebow,

s6b pozbawione ochrony ulegaja wply-

ktore w ten spo-

wowi grzybkéw izostaja zniszczone.—
Caries zebow daje sie latwo wywolaé
sztucznie.

W azine nasuwa si¢ pytanie, czy grzyb-
ki jamy ustnej zdolne sa wywolaé¢ zmiany
i w innych (zaopatrzonych w krew) tkan-

siadajacy sam przez si¢ zdolno$¢ zaka- kach ciala. Leyden, Jaffe, James Israel
zania* rozstrzygali to pytanie twierdzgco. Nie-
241. OsoL poddawal Kkilkokrotnemjednokrotne szczepienie S§liny ludzkiej

wrzeniu Kkrew zwierzat padlych na kar-
bunkut zgeszezony; filtrat z tej krwi, wstrzy-
kniety pod skére krélikom i myszom, wy-
wolywal u zwierzat tych karbunkut; we
krwi ich znajdywano charakterystyczne
laseczniki lub mikrokokki.

Dla kontroli 0. wstrzykiwal krélikom
i myszom przegotowany jad karbunkulo-
wy w drobnej ilosci—wyniki byly ujemne.
Nastepnie hodowal w bulionie poddany
wrzeniu jad karbunkulowy i lasecznikow
w ten spos6b nie otrzymywal.

dzi,

Autor sa-
ze laseczniki karbunkulowe wytwa-
rzaja w zZywym ustroju jad specyficzny,
nielotny, rozpuszczalny w wodzie, izZe nie
laseczniki lecz jad przez nie wytworzony
przenosi zaraze. Ale skad we krwi w ten
sposéb zarazonych zwierzat biora si¢ zno-
wu laseczniki karbunkulowe — na to O.
nie daje zadawalniajacej odpowiedzi.

Juz w 1882 roku Rosenberger, wstrzy-
kujgc zwierzetom poddana wrzeniu krew
posocznicowa, wywolywal typowa poso-

drobnym
szybko.

mie ustnej grzybki diplokokki
6sem ki,

zwierzetom zabijalo je bardzo
Frankel znalazl we wlasnej ja-
w postaci
opatrzone galaretowata otoczka,
grzybki te szczepione kroélikom zabijaly
je w ciagu 24 godzin.

wypadki,

Znane s3 dobrze
w ktéorych po wyrwaniu kilku
zebow wystepowaly objawy ciezkiego za-
kazZenia (nie wyjmujac ropniey i posoczni-
cy)s;
nieoczyszczonym

przypisywano w tych razach wine
instrumentom lub re-
kom, ale z r6wnem przynajmniej prawdo-
podobienstwem mozemy uwazaé grzybki
ustne za zrédlo zakazenia.

Autor szczepil kréolikom i myszom (do
jamy brzusznej, lub do pluc) w czesci $li-
ne, w czeSci zas wyhodowane grzybki.—
Wiekszos$¢ zwierzat szybko ginela (w cia-
gu 36— 48 godzin), po czeSci przy obja-
wach obfitej .biegunki; u paru zwierzat,
ktorym szczepiono S§lin¢, znajdywaly sie
obficie w krwi opisane wyzej diplokokKi.
Szczepienia wlasng §lina autora wypadly
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ujemnie, byc¢ moze wskutek silnej dezyn-
fekcyi jamy ustnej.

Autor sadzi, ze grzybki te potknig-
te wywota¢ moga w przewodzie pokar-
mowym zaburzenia, tem tatwiej, ze sok
zoladkowy cztowieka niejost w stanie ich
zabiC.

(Verein f\ innere Medizin, g Junm

1884.-D , Med. W oclu Nr. 25).

243. W pyle pod podtoga wigzienia
Atnbergskiego znalazt Emmerich drobno-
ustroje, nie réznigce si¢ niczem od pneu-
mokokkoéw Friedlandera. Tak charakte-
rystyczny ich wyglad (otoczka), jak iho-
dowla utwierdzita go wprzekonaniu, ze
znalezione drobnoustroje s3 mikrokokka-
mi wioknikowego zapalenia ptuc. W wie-
zieniu tem srozyta si¢ wroku 1880 epide-
mija zapalenia ptuc, w czasie ktorej ze 16l
wieznidow zmarto 46 ciu.

244. PETRONE, badajac krew przy
durzycy brzusznej,' znalazt w niej nieco
zarodnikow 1 krotkich lasecznikow, w zna-
cznej za$ ilosci spiralne, zebrane w wia-
zki, nici. 30 grammow krwi tej wstrzy-
knat Petrone pod skére dwom psom. Juz
w najblizszych dniach wystapily objawy
przypominajace w wysokim stopniu du-
rzyce¢ ludzka: typowe przygngbienie, wy-
soka goraczka, biegunka, bolesno$¢ brzu-
cha w okolicy kiszki §lepej, obrzmienie
$ledziony i t. d. Badanie po$Smiertne, wy-
konane w 12 dni po zastrzyknigciu wy-
kazato charakterystyczne dla  durzy-
cy brzusznej zmiany w aparacie chton-
nym kiszek.— Krew zwierzat tych za-
wierata opisane drobnoustroje; takze Sle-
dziona, w atroba i kiszki byly niemi infil-
trowane.  Szczepienie krwi zarazonych
zwierzat zdrowym dalo rowniez dodatnie
wyniki.

245. CornNIL badal skrawki wziete
zplllegmoilC. Juz w samym poczatku
sprawy znale$¢-mozna mikroby i tancusz-
ki w tkance podskdrnej, w przestrzeniach
miedzywlokienkowych; nastepnie przy
wzrastajacych objawach zapalnych mno-
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73 si¢ 1 obumierajg komorki tgcznotkan-
kowe; zjawiajg si¢ komorki wedrujace,
wypelnione drobnoustrojami, sprawa wre-
szcie konczy si¢ zgorzela tkanki tacznej.
Niekiedy widoczne sa wrota, ktoremi
drobnoustroje dostaly si¢ do tkanki tacz-
nej — znajdujemy tu jakakolwiek rang,
przerwanie tacznosci skory. W innych
jednak razach phlegmone rozwija si¢
wskutek uderzenia, przy nienaruszonej
skorze w wypadkach tych trudno orzec,
zkad i1jaka droga weszly drobnoustroje
do tkanki podskorne;j.
(Progres med. Nr. 27— 1884).

24fi. Na posiedzeniu paryzkiej aka-
demji nauk z 30 czerwca r. b., Tillaux o-
pisat dwa nowe wypadki vVtornego ze-
szycia nerwoOw uwienczonego zupelnem
powodzeniem. Oba wypadki dotyczyly
ran napi¢stka (odtamkami szktaj z przecig-
ciem nerwu posrodkowegoi oba przed-
stawialy porazenie, znieczulenie i zmiany
troficzne (zanik) czeSci przez nerw prze-
ciety opatrywanych. Od chwili uszkodze-
nia nerwu uptyngty w pierwszym wypa-
dku 4 miesigce, w drugim 14 lat.

Koniec dosrodkowy nerwu byt zgru-
bialy, obwodowy za$§ w stanie zaniku; oba
zostaty obcigte przed zeszyciem. Juz na-
zajutrz po zeszyciu znieczulenie zaczeto
ustepowac; po kilku za$ tygodniach wyle-
czenie byto zupelnem..

W drugim wypadku byt to wynik zu-
petnie niespodziany i tembardziej dziwny,
7ze Ranvier badajac obcinek czg¢sci obwo-
dowej ner wu, znalazt go w stanie zupet-
nego zaniku; nie byto tu nic procz tkanki
wldkniste;j.

W jaki sposéb zatem wyjasni¢ szybki
powrdt czucia: czy wciagu dnia mogta
nastapi¢ regeneracyja zaniktego nerwu.
Oczywiscie nie. Brown-Sequard sadzi,
ze wazna role grato tu podraznienie do-
srodkowej czg$ci nerwu szwem. By¢ moze
podobny skutek moglyby wywotaé i we-
zykatoryje, przytozone na miejscu odpo-
wiadajgcem przecigciu nerwu. Podobny
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wypadek znany jest w literaturze (Du-
menpallier).
(Union med. Nr. 96 —1884. Progres
med. Nr. 27—1884).

247. Wszystkich chorych wstepuja-
cych z tryprem do Antiquaille Aubert
poddaje nastgpujacemu badaniu: dopro-
wadza migkki kateter do opuszki i prze-
mywa cala przedniag cze¢$¢ cewki woda.
Gdy woda uzyta do przemywania wraca
juz zupelnie czysta, A. kaze choremu od-
da¢ mocz w par¢ szklanek. Mocz me-
tny dowodzi zajecia czg$ci tylnej cew-
ki lub pecherza. W ten sposéb A. prze-
konat si¢, ze niejednokrotnie juz w naj-
pierwszych okresach choroby =zajetajest
tylna cze$¢ cewki, (szyjka pech,erza); pier-
wsza poOrcyja wypuszczonego moczu za-
wierata w tych razach rop¢. Wypadki
podobne przebiegaja nieraz skrycie, bez
bolu i parcia; nic nie ukazuje na zajecie
szyjki pecherza.

248. Przy leczeniu miagzszowego wo-
la zarzuca M. Schmidt wstrzykiwania jo-
du, jako niezupelne bezpieczne. Stale
stosowanie zimna zewngtrznie, i znaczne
dawki jodku potasu na wewnatrz daty
mu zadawalniajagce wyniki. W wypad-
kach silnej dychawicy stosuje autor zimno
(rurki Leitera) bez przerwy w lzejszych
wypadkach po 3 godziny =zrana i wie-
czorem.

249. Dla przekonania si¢ o wplywie
pewnych lekéw na krwiobieg w modzgu
Curci trepanowal zwierz¢ 1 umieszczong
w otworze czaszki kaniulg taczyt z mano-
metrem. W ten sposdob przekonat sig,
ze chloroform, eter, chloral hydrat, paral-
dehyd sprowadza stosunkowg niedokrew-
nos$¢ moézgu; roéwniez dziata chinina, lubo
stabiej. Amylnitryt za§ 1 morfina spro-
wadza przekrwienie mozgu.

Co do wplywu na ukrwienie mozgu,
morfina znajduje si¢ w wyraznym anta-
gonizmie wzglgdem chloroformu, eteru
chloralu i paraldehydu; u zwierzat znaj-
dujacych si¢ pod dziataniem tych S$rod-
kow morfina wywotuje przekrwienie mo-
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zgu. I odwrotnie, wywotane przez mor-
fing zwickszenie objetosci mozgu ustepuje
pod wplywem wymienionych srodkow.

Opierajac si¢ na tych danych autor
zaleca chloral iparaldehyd w przekrwie-
niach i sprawach zapalnych mozgu, amyl-
nitryt za$§ przy niedokrewnosci.

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarskie o kwestyi fel-

czerskiej.

Wnioski Towarzystwa wraz z motywami oglo-
szone zostaly w Swiezo wy .lanym zeszycie pamigt-
nika; jest to bez kwestyi jeden z najlepiej w towa-
rzystwie opracowanych przedmiotow, a dla wazno-

podajemy tu obszerniejsze streszczenie

Sci kwestyi
pracy.

Nie wchodzac
chwali, staral si¢ ,,w sposéb jak najszczegétowszy i
opracowaé¢ Kkwestyje, zazna-

w to czy komitet, jak si¢ sam

najwszechstronniejszy”

iz zadanie komitet sobie nader

czymy, nakreslil

skomplikowane, zajmujac si¢ i) rozpatrzeniem odno -
obowiazujacych, 2)
z r. 1838

3) rozpa-

rozporzadzen rzadowych
dla felczerow

Snych
rozpatrzeniem instrukcyi
oraz roty przysiegi felczerskiej z r. 1848,
patrzeniem prawodawstwa karnego odnosnie do
kwestyi bezprawnego leczenia, 4) rozpatrzeniem 120
listow nadestanych przez lekarzy w kraju prakty-
ktore to listy stanowily odpowiedZ na o-

5) nakres$leniem

kujacych,
kolnik
organizacyi pomocy lekarskiej dla prowincyi.

W nioski sa nastepu-
jace:

1) Aby

zniosla

ogloszony przez komitet,

towarzystwa lekarskiego

wladza idac za przykladem innych

panstw szkole felczeréw i uchylila prawo
wydawania dyploméw felczerskich komukolwiek to
prawo przystuguje dodatek jest zbyte-
czny, albowiem nikomu innemu prawo to nie przy-

byl powinien)

(ten ostatni

sluguje, o czem komitet wiedzieé
aby z biegiem czasu sama instytucyja felczerow ist-
nie¢ przestala.

2) W zamian instytucyi felczeréw tow. lek.
proponuje:

a) ustano ,vi¢ w Warszawie i w kazdem mieS$cie
gubernjalnem szkoly dla ksztalcenia dozorcéow i do-
zorczyn chorych, aby dostarczyé ludno$ci dostate-

cznga liczbe oséb nalezycie uzdolnionych do piele-
gnowania chorych i spelnienia zalecen lekarza.
odpowiedniej pomocy

odpo-

bj w celu zapewnienia

lekarskiej ludno$ci wiejskiej przeprowadzié
wiedniednia organizacyj¢ sluzby zdrowia, polegajaca
liczby szpitali gmin-

na urzadzeniu dostatecznej

nych.

3) Tow. lek. uznaje za bedace na czasie przej
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rzenie ustaw kar nych odnoszacych si¢ do bezpraw-
nego leczenia, z powodu,
graniczenia nadazy¢ si¢ nie przyczyniaja.

sa nader proste
warunkiem niesienia pomocy
Jakkolwiek o*
stowo calkowite wie przedstawia tu zna-

iz obecne ustawy do o-
Motywa towarzystwa i zrozu-
miate.  Niezbg¢dnym
jest catkowite uzdolnienie fachowe.
czywiscie
absolutnego,
naukowy jest warunkiem sine. qua non lekarza. Na-

czenia rozumie¢ nalezy, iz substrat

tomiast szkota felczerska wytwarzajac pozér wy-
ksztalcenia naukowego gmatwa istote rzeczy i daje
niebezpieczny dla publicznosci or¢z szarlataneryi.-—
Dla tego tez w krajach bardziej
nie ma, gdziekolwiek za$ oni byli,
mieli jakie§ prawo bytu wowczas tylko gdy ilosé¢
lekarzy byla niezmiernie mala. Obecnie wszelkie

reformy w szkole

ucywilizowanych
felczerow dzi$

felczerskiej bylyby zbyteczne i
tylko pogorszy¢ by mogly i bez
godny stan obecny sprawy.
Mniemanie, iz projektowani dozorcy i dozorczy-
nie byli by temiz felczerami

nazwiskiem, jest n euzasadnionem, albowiem sposob

tego pozalowania

ze zmienionym tylko
ksztalcenia dozorcoéw zasadniczo
gramu nakreslonego dla felczerow i mianowicie nie
ma

rézni si¢ od pro-

tu punktow dziatalnosci wspolnych
scig lekarzy.

Z czynno-

Najzupetniejsza
towarzystwa,

trafno$¢ przyzna¢ nalezy opinii

ze jedynym racyjonalnym sposobem

wzmocnienia umiej¢tnego lecznictwa we wsiach by-

loby przy obecnych warunkach ziktadanie szpitali
miejskich odpowiednio rozmieszczonych Szpital
taki, powiada memorjal towarzystwa: 1) daje moz-

no$¢ jednemu
Sci o tyle wigcej, o ile wigksza jest liczba chorych
ktérym w ciagu jednego i tegoz samego

lekarzowi rozwijania swej dziatalno-

czasu po-
mocy udzieli¢ moze, 2) posiada razem zgromadzone
srodki lecznicze, 3) chroni chorych od wptywu ota-
czajacej ciemnoty i negdzy najszkodliwszych w przy-
padkach choréb, 4j wpltywa na ograniczenie
nia si¢ chorob zakaznych.

szerze-

Czy projekt Towa-
rzystwo odpowiada na to pytanie twierdzaco We-
dtug luznego wprawdzie obliczenia komitetu wyda-
tki na felczerow rocznie wynosi¢ moga w Kroélest-
wie okoto pottora miljona rubli, czyli mniej wigcej
po 20 kopiejek rocznie od osoby. Gdyby na prze-
strzeni kazdych 10 mil kwadratowych

szpitali jest wykonalnym?

zbudowano

szpitale gminne, wowczas liczba ich wynosita by
221; 90 istniejacych juz odjawszy, pozostala
ma na potrzeby kraju.
manie ich liczac po 25 tozek na szpital (dla czego
mianowicie ta cyfra zostata obrang?), wypada 650,000
rubli rocznie. Oprocz tego projektuje

320 innych posad lekarzy gmnnych

liczba

J30 wystarczy¢ Na utrzy-

towarzystwo
z ptaca 1200
rubli rocznie, tak iz ogromny koszt utrzymania wy-
229000

nosit by rubli, czyli po 25 kopiejek rocz-

nie od osoby. Towarzystwo powiada, ze kazda ro-
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dzina wydaje mna felczera obecnie 2, 3 lub wigcej
razy tyle (powyzej przytoczona
cyfra wynosi wszakze tylko 20 kopiejek.)

przez towarzystwo
Oczywi-
Scie cyfry te sa dowolne; nie ulega wszakze watpli-
wosci, ze twierdzenie zasadnicze jest prawdziwem,
ze czynnik szkodliwy pochtania olbrzymie kapitaty
ktoremi czynnik pozyteczny moglby si¢ utrzymac.
Sumy potrzebne na wprowadzenie przytoczonej

organizacyi, zdaniem towarzystwa, Czerpane by¢

z funduszoéw rezerwowych, ktore
tysigcy rubli po-

maja przewaznie
kazda gmina
siada.

W rozmiarze paiu

Jakkolwiek bigdnem jest twierdzenie komitetu,

ze zasad¢ tolerancyi szarlataneryi leczniczej tylko
w Ameryce dotychczas cierpiano, nie ulega watpli-
wosci, ze interwencyjn prawa u nas mianowicie,
przy systematycznym szarlatanizmie felczeréw, byta
by pozadana w obszerniejszych

rach.

o wiele rozmia-

— Przepisy dla akuszerek jakie maja za-

chowa¢ dla zapobiegania powstawaniu chorob po-
logowych, ustanowione przez Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie na posiedzeniu z dnia 29 kwiet-
nia 1884 r.

§ i. Akuszerka udajaca si¢ do rodzacej winna
zabra¢ ze soba butelk¢ z 6% roztworem kwasu kar-
bolowego i flaszeczke z 3% oliwa karbolowa, jakie
w kazdej aptece,
beda przygotowane
wane.

§ 2. Akuszerka zanim wuda si¢ do rodzacej po-
winna wprz6éd u siebie w domu starannie umyc¢ so-
bie rgce
przytcm o usunig¢ciu brudu, zwykle pod paznogciami

podtug zalaczonego przepisu ),
i na zadanie akuszerek wyda-

az po tokcie wodg i mydiem, pamigtajac
si¢ znajdujacego.

§ 3.
zaraz przygotowaé sobie wode karbolowa, a to przez
szklanki

Po przybyciu do rodzacej akuszerka winna
wlanie na misk¢ jednej roztworu kwasu
karbolowego z butelki, ktéra ze soba przyniosta i
jednej szklanki czystej wody. Z buteleczki
wa karbolowa nalewa kilka tyzek do filizanki.

§ 4. Przed kazdem $ledzeniem rodzacej akuszer-
ka powinna umy¢ sobie rgce woda i mydiem, re-
kawy sukni -zawinaé tak wysoko, aby si¢ nie zawa-

z oli-

laty, zanurzy¢ re¢ke¢ przeznaczong do badania w mi-
sk¢ z woda karbolowa,
kiem i nastgpnie umaczaé¢ palec wskazujacy tejze re-
znajdujacej si¢

obetrzy¢ ja -czystym reczni-

ki w oliwie karbolowej, wfili-

zance.

1) Rp. Acidi caroolici cryst. unc. 1i/%
Glycerini furi unc. v,
Aguae destillatae unc. 22.
M. D. S. 6% roztwor karbolowy dla akuszerek.
Rp, Acidi carbolici cryst. dr. */2
Olei olivarum optimi unc. 2

M. D. S, 3% Oliwa karbolowa dla akuszerek.



661

§ 5% P° kazdem wys$ledzeniu rodzacej, akuszer-

ka winna obmy¢ swoje rece woda 1 mydlem oraz
wytrze¢ czystym regcznikiem.

§ 6. si¢ porodu akuszerka win-
na starannie obmy¢ cze$ci piciowe potoznicy woda
ciepta, do ktorej wprzod dolewa wode karbolowa,
pozostata na misce,
gdyz czgsto podczas
sobie zawala.

§ 7.
podktad pod soba, wtedy akuszerka zaktada na jej
recznik
kawatl ptotna (‘wielkosci pieluchy) w kilkoro zlozo-
Taka zakladka
U oso6b

nalezy u-

Po ukonczeniu

powinna nadto umy¢ rgce po-
toznicy, porodu rodzaca rece

Gdy potoznica lezy juz sucho i ma czysty

cze$ci ptciowe, pomigdzy uda, czysty lub
ny i skropiony woda karbolowag.
winna by¢ 3 do 4 razy dziennie zmieniang.
zamozniejszych, zamiast takich zaktadek,
zywac¢ waty karbolowej lub salicylowej.

§ 8.

nia, to akuszerka powinna

Jezeli lekarz nie zaleci innego postgpowa-
dwa razy dziennie ob-

potoznicy woda
karbolowa rozcienczona, ktéra akuszerka zakazdym
sposobem, ze do jednej
szklanki roztworu karbolowego, ktéry posiada wswo-

mywac czegsci plciowe zewngtrzne

razem przygotowuje tym
jej butelce, dodaje dwie szklanki czystej cieptej wo-
dy. Nigdy nie powinna uzywaé¢ gabki do takiego
obmywania, lecz czystych kawatkow ptotna lub wa-
ty i recznika do obcierania.  Po kaz-
dem takiem obmyciu nalezy zmieni¢ podktad i za-
ktadke.

§ 9. Kanka maciczna, kateter i w ogole kazde
narzegdzie przed uzyciem go i po uzyciu, nalezy do-

czystego

ktadnie wymy¢ woda karbolowa, a przed samem ze-
tknigciem z czgsciami ptciowemi rodzacej lub poto-
znicy, pomaza¢ oliwg karbolowa. U o0s6b zamo-
zniejszych akuszerka winna domagac sig, azeby ro-
dzaca posiadata swoj wlasny irrygator z Icanlca ma-
ciczng, kateter i basen.

§ 10.
jest chora, wtedy powinna nalegaé¢ o spieszne wez-
wanie

Gdy akuszerka dostrzeze, ze poloznica

lekarza i obowiazana jest spelni¢ wszelkie
jego polecenia jej osoby dotyczace.

§ II. Gdy lekarz uzna chorobe¢ za goraczke po-
logowa, w takim razie akuszerka moze takiej cho-
rej juz wigcej nie odwiedzaé, jezeli
miejsce inng akuszerkg, ktoraby nieodstepnie przy
tej jednej chorej pozostawala,

da na swoje

co zwlaszcza wtedy
jest pozadanem, gdy akuszerka, ktoéora chora podczas
napadu obstugiwata, ma
samym czasie W swojej

inng potoznice w tym ze
lub tez lada dzien
Gdy-
by takie zastgpstwo urzadzi¢ si¢ nie dalo, w takim

opiece,
spodziewa si¢ wezwania do nowej rodzacej.

razie akuszerka winna pozostawaé¢ wylacznie przy

tej jednej chorej potoznicy, az do konca jej cho-
roby.

§ 12
obstugi

znicy, zanim' si¢ uda do nowej

Akuszerka po przerwaniu lub ukonczeniu
okoto chorej na goraczkg¢ potogowa poto-

rodzacej winna si¢
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wykapaé¢, zmieni¢ bielizng i cale ubranie i nie uzy-
wac¢ tych samych narzedzi, jakie byly wuzyciu przy
chorej, az dopiero po kilkakrotnem ich wymyciu
jak najdoktadniej w roztworze kwasu karbolowego,
jaki posiada w swej butelce.
bi, jezeli
i zmianie odziezy,
si¢ nie bedzie.
(Pamietnik Tono. Lek. Warsz. Zeszyt 1i 2 1884).
— Brak wody
w calem miescie czu¢ si¢ daje i zapewne nie mniej
zagraza jak cholera w Tulonie, najdotkliwszym jest
dla szpitali warszawskich, w ktorych czesto brak-
i inne niezbgdne dla chorych
$rodki lecznicze i hygieniczne.

Najlepiej jednak zro-
najmniej przez tydzien po wykapaniu si¢

catkiem do rodzacych udawacé

ktory juz nader dotkliwie

nie wody na kapiele
Z wyjatkiem szpi-
tala §w. Ducha posiadajacego pulsometr zaden in-
ny nie posiada podobnych
nemi skutkami niedoktadno$ci wo lociagdw.

— Cholera w Tulonie. 18-go czerwca r. b .
minister marynarki francuzlciej zostatl zawiadomiony

srodkow walki z fatal-

iz w Tulonie wybuchta cholera; jeszcze 14-go zdarzy¢
si¢ mial wypadek $mierci tej choroby
nie zwrocily jednak na uwagi ze
wzglgdu na sporadyczne wystgpowanie cholery w po-
tudniowej Francyi, a zwtaszcza w Tulonie, oraz ze
przybyly posiadat
20-go czerwca znowu dwoje
ludzi umarto na choler¢ (zoinierz i kapitan mary-
narki). 10 osob. Wywotato
to panik¢ stopniowo niemal w calej Europie. Po-
i rezulta-

z powodu
si¢ szczegolnej

wzgledu, ze okr¢t z Tonkinu

§wiadectwo nalezyte.
22-go zmarlo znowu

szukiwania dokonane z-staly na miejscu
tem ich bylo przypuszczenie, iz cholera przywiezio-
ng zostata z Tonkinu na statkach: Sarthe, Mytho i
Bien-Hoa, pomimo, ze podczas podrozy nikt na o-
krgcie nie chorowal. Przypuszczano, ze zrodtem za-
razy mogla by¢ odziez zmartych sprzedawana przez
licytacyje w Tonkinie i ICochinchinie.

W arunki
w starej czg$ci miasta niema kanatow i grunt prze-
sigka ekskrementami. Za przypuszczeniem, ze chole .
ra zostata przywieziona przemawia fakt, z2 wigk-

sanitarne Tulonu sa nader przykre,

szo$¢ przypadkéw obserwowana byta pomigdzy ma-
rynarzami. Kapitan,
chorowat tylko 5 godzin;
w ciagu trzech godzin.
ko cztowiek zmart na cholere.

o ktéorym wyzej wspomnieli-
smy, inny chory zmart

24-go czerwca jeden juz tyl-

Srodki ostrozno$ci zastosowano nastgpujace: uli-
ce polewaja si¢
chlorku wapna; trupy cholerycznych grzebano gte-
boko, pasazerowie jadacy koleja zelazng ulegaja de-

roztworem kwasu karbolowego i

karbolowej, zolnierze umieszczeni sa po
dla chorych oddano szpital oddzielny,
ministrowie wojny i marynarki ofiarowali cywilnym

zynfekcyi
za miastem,

wtadzom wszelka pomoc.
24-go czerwca przybyli
Proust;

do Tulonu Brouardel i
kilku
Wiadze utatwity

podobniez wyjechato innych .lekarzy

w celu poszukiwan naukowych.
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w mozliwy sposob wyjazd mieszkancow z Tulonn,
miasto za$ ofiarowato 60000 frankéw na $rodki de-
zynfekcyjne. i-go lipca Brouardel i Proust wrécili do
zebraniu rady
zrodta

Paryza i uczestniczyli tegoz dnia w
hygienicznej. Nie mogli si¢ oni dopatrzec
cholery; badanie statku Sartha wydato rezultat uje-
mny. Przytem od 2-go kwietnia nie obserwowano
ani jednego wypadku cholery. Natomiast
orzekli uczeni ci, ze Tulon sam jest wybornie sprzy-
jajacym epidemij, bedac ji dnem =z naj-
brudniejszych miast morskich Francyi, jak tego do-
wiodly poszukiwania delegatow na miejscu. Na ze-
braniu, o ktorem mowa, Fauvel rowniez twierdzil,
zc cholera w T'miomn'e nie jest a/.yjatycka.
w celu ograniczenia cho-
Pe-

na nim

rozwojowi

Zorgani-
zowano wreszcie komitet
lery ztozony z Pasteur’a, Brouardel’a Proust’a,
ter’a i Lagnesta.

srodkiem zapobiegajacym w Paryzu
jest obfite uzycie wody, tak iz wodociagi znajduja
si¢ nieustannie w jak najczynniejszym ruchu.

cholerg doszedt oczywiscie i do

Glownym

Strach przed
nas; powyzsze fakta wszakze wykazuja, iz uzasadnio-
ny on nie byl dostatecznie, jakkolwiek miasto na-
sze obrzydliwo$cia swa wzbudza obawe¢ wszelkich
sporadycznych i epidemicznych chordob zakaznych.—
Dla tego tez pozadane sa wszelkie debata nad u-
lepszeniami na polu hygieny, a wigc i zebranie to-
warzystwa lekarskiego jakie mialo miejsce we wto-
rek 7-go b. m. Tern pozadafszemi byly by te de-
bata, gdyby urze¢da wigksze niz dotychczas przywia-
zywaty do nich uwagg.

Zrgszta wigksza czg$¢ panstw europejskich przy-
jeta pozycyje W Austryi zarzadzono
kwarantanng 10—20 dniowa wzglegdem przybywaja-
cych z portow francuskich okrgtow, oraz zabronio-
no przywozu gatganow, odziezy i bielizny uzywanej
it op zostata rowniez*
w Turcyi i Grecyi.
stal do Tulonu prof. Koch.

obronna.

Kwarantanna urzadzona
Z Niemiec wydelegowanym zo-

— Prof. Koch mianowany zostat (jedyny le-

karz) cztonkiem Rady stanu Krolestwa pruskiego.

— Na posiedzeniu (8 lipca) Paryzkiej akade-
mii medycznej Rochard zlozyt sprawozdanie o prze-
biegu cholery w Tulonie. Konstatuje on, ze w cig-
gu 24 pierwszych dni epidemii bylo 159 wypadkow
Poprzednie epidemije w Tulonie mia-
tagodny poczatek, byty jednak bar-
dzo uporczywe. Tak w 185 r- umarto na cholerg
1636 osob w ciaggu 103 dni, w 1849 umarto 751
w ciggu 62 dni, w 1854 r. H35 os6b w 76 dni,
wreszcie w 1865 cholera z.abrata 1331 ofiar w 98 dni.
Rochard sadzi, ze i obecna epidemija nie pregdko

ugasnie.

$mierci.
ty rowniez

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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Nagromadzone w Tulonie od setek lat nieczy-

sto$ci stoja jeszcze nieruszone.

Rochard sadzi, ze usuwanie ich w chwili epi-
demii mogtoby by¢ tylko szkodliwem.

Ilos¢ lekkich wypadkow w obecnej epidemii jest
bardzo znaczna. Zdarza si¢ jednak, ze lekkie wy-
padki, przedstawiajace widoki na wyleczenie, nagle
przybieraja obrot niepomyslny. Formy tyfoidalne
Biegunki zwiastunnej
moczu zwy-

nie sa tez rzadkie. nie bra-
kuje w zadnym wypadku; wydzielanie
kle zatrzymane. Cieptota ciata waha si¢ miedzy 35,
a 37P C., tylko w tyfoidalnych postaciach bywa 38
i 385* W chwili agonii cieptota wznosi si¢ nieraz
do 41° C.

Co do leczenia .R. przeciwny jest stosowaniu o
piumu lub morfiny; zwigksza ona tylko upadek sit.
Stimulantia zwtlaszcza eter wstrzykiwany pod skorg,
oddaje dobre ustugi.

(Koch jest tez przeciwny stosowaniu opium i
zaleca amoniak).
— W obec obojetnosci, jaka Europa okazuje

przeréznym epidemijom, dziwnym jest prawdziwie
strach przed cholera, ktory z zakatka Europy roz-
biegl si¢ po calym ladzie statym. Epidemije du-
ospy zabieraja jednakze niemniej
ofiar, niz cholera. Wiener Med. Presse przypomi-
na, ze niedawno, bo w i88r-ym umarto na ospg¢
w jednym Wiedniu w ciagu 5 miesigcy 1760 osob
fz 8000 chorych), gdy tymczasem epidemija chole-
ry w 18/3 zabrata w Wiedniu tylko 1500 ofiar —
Gazeta wymieniona zaleca nieco zimnej krwi przy
zarzgdzaniu $rodkow ochronnych — strach, a zwta-
strach przed cholera, moze by¢ zlym do-

rzycy. dyfterytu,

szcza
radzca.

z wskazan przy leczeniu cho-
Zaleca

— Jako jedno
lery Cantani uwaza dezynfekcyje kiszek.
on w tym celu wlewanie przez odbytnice roztwo
ktore okazaty si¢ tak uzytecznemi
Nam si¢ zdaje, ze bytyby

réow karbolu,
przy krwawej biegunce.
tu stosowniejsze inne $rodki, jak nafto], naftalina,

hydrochinon, stezone roztwory S§rod-
koéw tych
$miatlo w obec dowiedzionego faktu, ze

z kiszek przy cholerze jest zniesione.

rezorcyna;
nie dziataja zraco, a stosowaé je mozna
wessanie

Karbol za$ dziata na zarodniki (spory) drobno-
ustrojow tylko w dawkach wywotujacych dziatanie
zragce, mianowicie 1:12 (wedlug badan Ratimowa

z pracowni Pasteura).

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton flewelke.



