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PRZEGLADOWI

I. Fiziologija i Patologija
doswiadczalna.

250. B. Bienstock. Bakteryje ka-
ha. Ueber die Bacterien der Fices. [Zeit,
f. klin. med. Bd. VIIIH. 1,2).

Poprzednie prace, tyczace si¢ kalu
ludzkiego wskazuja tylko na to, ze zaréw-
no w normalnym jak i patologicznym ka-
le znajduja si¢ bakteryje w wielkiej ilosci
i, ze prawie wigksza cze$¢ skladowych
czesci kahu przez nie si¢ tworzy. Nothna-
gel znalazt wkale: bakteryje kuliste, bac-
terium termo, bacillus subtilis, Saccharo-
myces MipsoidensiClostridium butyricum
Prazmowskiego. Fizyjologija tych orga-
nizmoOw si¢ nie zajmowal, przypuszcza tyl-
ko, ze mikrokokki i bacterium termo wy-
wolujg sprawe gnicia, saccharomyces jest
grzybkiem fermentacyi cukrowej, a clo-
stridium —mastowe;.

Badania autora, oparte na licznych ho-
dowlach i izolowaniu oddzielnych gatun
kéw bakteryj, co uskuteczniat sposobem
Kocha, doprowadzily go do wnioskéw
odmiennych. Starat si¢ on rozwigzaé
dwa pytania: 1) Jakie gatunki bakteryj
znajduja si¢ normalnie w kale. 2) Czy
maja one pewne znaczenie w ekonomii
ludzkiego ustroju?

Z 4 gatunkdow bakteryj, opisanych
przez Cohna (mikrokokki, bakteryje wia-
Sciwe, laseczniki i spirochaetea). w nor-
malnym kale znajdujg si¢ tylko laseczni-
ki (bacilli), poniewaz one tylko opieraja
si¢ antyseptycznemu dziataniu soku Zo-
ladkowego.

Za pomocg hodowli udato si¢ autorowi
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izolowac nastepujace postacie lasecznikow:

[iIl. Dwa duze laseczniki, roznigce
si¢ od bacillus subtilis (Cohn) forma ich
hodowli, tworzenia si¢ zarodnikow 1 bra-
kiem wlasnego ruchu. Obydwa roznig
si¢ za$ od siebie tylko hodowla; mikrosko-
pijnie i w swym rozwoju sa zupetnie po-
dobne. Zarodniki ich barwia si¢ anilino-
wym rozczynem fuksyny, bez odbar-
wiania w kwasie saletrzanym. Podczas
rozwoju, zabarwione sposobem Ehrlicha
sa w srodku czerwone, a na koncach—nie-
bieskie. Czerwona barwa w miar¢ roz-
woju lasecznika znika. Obydwa lasaczni-
ki §3 statym sktadnikiem kalu, nie maja
jednak zadnego wptywu na sprawy fer-
mentacyjne kanatu pokarmowego.

III. Trzeci rodzaj lasecznika odzna-
cza si¢ powolnym rozwojem; jest on
bardzo maly, nie zawsze znajduje si¢
w kale, szczepiony za§ myszom i kroli-
kom wywotuje objawy zakazenia.

IV. Ostatni rodzaj lasecznika, znale-
zionego w kale, ma wazne znaczenie dla
procesow, odbywajacych si¢ w kanale po-
karmowym. Jestto swoisty grzybek roz-
padu biatkowego.

Dotychczas przypuszczano, ze rozpad
Ciat biatkowych wkanale pokarmowym
powstaje pod wptywem r6znych mikro-
organizmow; autor za$ utrzymuje,ze spra-
wa gnicia biatka zalezy od wpltywu swo-
istego grzybka, ktory wskutek jemu tylko
wtlasciwej energii zyciowej, niezaleznie od
obecnosci innych grzybko w, wywotuje te
sprawe¢. Zarodniki tego grzybka sg ma-
te, okragte, zpoczatku kuliste, poézniej o-
walne. W rozwoju ich spostrzega si¢ 8
okresow:

1) tworzg si¢ pateczki.

2) wydtuzajg sie.
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ostatnich, dos$¢ czegsto powstajg samo-
dzielnie. Obszerny ten uktad wiokien kto-
rego cze$¢ tylko jedng stanowig pirami-
dy, moze ulega¢ zmianom w pewnych
tylko oddziatach, zkad powstaja nadzwy-
czaj rozmaite obrazy chorobowe, uwaza-
ne dotad za oddzielne sprawy, a kto-
rych istotne zrozumienie uzyskamy dopie-
ro wtedy, jezeli je bedziemy rozpatry-
wali jako cierpienia tego samego uktla-
du—tylko w réznych czgsciach. Wtedy
otrzymamy wyjasnienie rozmaitych po-
staci przejSciowych pomiedzy gtowne -
mi z nalezacych tu spraw postgpo-
wym zanikiem mie¢éni, sclerosis lateralis
amyotrophica, paralysis bulbaris chro-
nica.

W niektorych przypadkach tych cho-
réb jako przyczyng¢ mozna w samej rze-
czy przyja¢ nadmierne cielesne wysilki.
By¢ moze, ze wskutek niepomiernych za-
potrzebowan powstaty wuktadzie rucho-
wym takie zmiany w odzywianiu (nieuzu-
pelniajace utrat przyswajanie, lub nagro-
madzenie szkodliwych produktéw prze-
miany materyi), ze w koncu doszto do

zaniku niektérych widkienn — Przypu-
szczenie to jednak rzadko si¢ da za-
stosowa¢, widzimy bowiemy, Zze w in-

nych razach choroby te rozwijaja si¢
bez uprzednich wysitkow fizycznych.—
Z drugiej za$ strony rozszerzanie si¢ spra-
wy na cz¢$¢i uktadu ruchowego po za
bezposrednio dotknicte — wskazuja ze
wysitek byt tu moze tylko wywolujgcq
przyczyna.

W etyjologii niektéorych chordéb ner-
wowych wazng bardzo role gra odziedzi-
czanie,

Uktad nerwowy od urodzenia jest juz
stabszym od normalnego inie moze przez
to zado$¢ uczyni¢ nawet wymaganiom nie
przekraczajacym granic fizyjologicznych.
Sa to zwykle czysto czynnosciowe osta-
bienia uktadu nerwowego nie uwydatnia-
jace si¢ materyalnemi zmianami np. neu-
rasthenia, nervositas.

Jednakowoz i w wyraznych anatomi-
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cznych uktadowych cierpieniach mozna
wykaza¢ te samg przyczyng. Tak np.
w tak zwanej chorobie Friedreicha—dzie-
dzicznej postaci beztadu, stale wystepuja-
cgj u kilku cztonkéw rodzenstwa, podo-
bniez przy dziedzicznym zaniku migéni
(Pseudohypertrophia), wrodzonej Myoto -
nii (choroba Thomsena), it. d.

Wymienione dwie przyczyny — nad-
miar pobudzenia i sklonnosci odziedzi-
czone nie wyjasniajg powstawania wszy-
stkich choréb, w niektorych musimy si¢
zwroci¢ do przyczyn lezacych po za u-
strojem.

Zdawna wiadomo, ze uktad nerwowy
bywa miejscem, naktérem najbardziej u-
wydatniajg si¢ wptywy niektérychjadow.
Dla patologii waznem jest to, ze dziatanie
niektérych trucizn nie rozszerza si¢ na ca-
ly uktad nerwowy, a tylko wytacznie albo
przewaznie na niektore jego czesci, (stry-
chnina na os$rodki odruchowe, kurare
na ruchowe, morfina—czuciowe, atropina
na niektére sprawy naczynioruchowe i wy-
dzielnicze). Doswiadczenie za$ pokazuje,
7ze dtugotrwaly wpltyw pewnych szkodli-
wych pierwiastké6w nie ogranicza si¢ do
czynno$ciowych zaburzen, ale moze po-
wodowaé i anatomiczne zmiany.

Za bardzo dobry przyktad postuzy¢ tu
moze przewlekle otrucie otowiem. Dalej
niektore cierpienia nerwowe, ktore daw-
niej uwazane byty za samodzielne, a zale-
zace jak wykazaty badania ostatnich lat,
od wptywow trujacych zewnetrznych—
np. liczne przypadki zatrucia sporyszem,
pozorujace objawami swemi tabes dorsa-
lis, podobniez i opisywane przez wtoskich
lekarzy przypadki otrucia maka z niekto-
rych gatunkow lathyrus. Obraz ostatnie-
go cierpienia, noszacego nazwe¢ Lathyris-
mus — przypomina zupelnie zbidér obja-
wOwprzy spastycznem porazeniu rdze-
niowem.

Rozjasniona zupehie etyjologija po-
wyzszych cierpien (Ergotismus i Lathy-
rismusj, nie ttdémaczy wprawdzie pierwo-
tnych, analogicznych zniemi cierpien u-
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ktadowych (tabes i paralysis spinalisspa-
stica), w kazdym jednak razie daje ogol-
niejszy poglad mogacy by¢ pozytecznym
przy poszukiwaniu specyjalnych przyczyn
ostatnich choréb. Tak np. za przyczyne
uwiadu rdzeniowego nowsze poszukiwa-
nia podaja przebyte uprzednio zakazenie
przymiotowe. Kwestyja ta jest dotad
sporng, w zasadzie jednak nie zdaje si¢ po-
dlega¢ watpliwosci. Organiczne pocho-
dzenie jadu przymiotowego nie nasuwa
tu rowniez zadnych nowych trudnosci,
zwazy wsze ze ijad (grzybek)—wywotuja-
cy uwiad sporyszowy takiej samej jest
natury.

Z wyzej powiedzianego wyptywa bez-
posrednio pytanie, jakie stanowisko w et-
jologii choréb nerwowych graja ustroje
drobnowidzowe, tak wazng grajace role
w innych gatgziach patologii, a prawie
nie 'podejrzywane o mozno$¢ wywoly-
wania zaburzen w uktadzie nerwowym.

Jezeli wezmiemy pod uwage niektore
choroby jak np. ncuritis acuta multiplex,
poliomyelitis acuta, encephalitis acuta
u dzieci, to przekonamy si¢, ze wszyst-
kie rozpoczynaja si¢ nagle, z goracz-
ka, bolem glowy, zaburzeniami Zo-
ladkowemi, powigkszeniem $ledziony i
t. p., —jednem stowem, Ze wszyst-
kie oznaczaja si¢ objawami, cechujacemi
choroby goragczkowe zakazne. Przebieg
tych chordb, rozmaite postacie przejscio-
we od ostrych doprzewlektych—potwier«
dzaja to spostrzezenie. A chociaz wtasci-
we objawy nerwowe bywaja rozne, zale-
znie od zajetej miejscowosci — to jednak
jedna cecha bywa wszystkim przypad-
kom wspdlng—ze zajeta byw a zawsze tyl-
ko sfera ruchowa. Czy wigc rozrdznianie
sciste tych chordb nie jest sztucznem, czy
nie lepiej by je uwazaé za rozmaite umiej-
scowienia tej samej sprawy, =zaleznej od
podziatania ,tego samego chorobotwor-
czego czynnika?

Poparcie dla powyzszego pogladu
znajdujemy w tak zwanych nerwowych na-
stgpczych cierpieniach wystepujacych np.
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po dyfteryi, tyfusie, ospie i zdradzaja-
cych $cista zalezno$¢ od pierwotnej spra-
Wy a wigc i pierwotnej przyczyny.

Plasawica (chorea), zdarzajaca si¢ nie-
kiedy przy ostrym gos$ccu stawowym i
przy niektorych postaciach zapalenia
wsierdzia, nie rozni si¢ wcale od zwyklej
samodzielnej. W obec za$ zakaznej na-
tury goscca izapalenia wsierdzia—mozna
sie spytaé, czy i niektéore przypadki t. zw.
samodzielnej plasawicy nie sa zakaznego
pochodzenia. Podobnaz analogij¢ przed-
stawiajg zjednej strony nerwobodle n. troj-
dzielnego przy zakazeniu bagienniczem i
samodzielne nerwobdle tego nerwu zdru-
giej.

Wiele lzejszych cierpien obwodowych
nerwow sktania do tegoz przypuszczenia
np. reumatyczne porazenie n. twarzowe-
go, dalej polpasiec, wystgpujacy niekie-
dy wyraznie endemicznie. Podobniez i
nicktore ogolne nerwice, jak fgZec i wscie-
klizna.

Poglad ten,ktéry powinien byéuwzgle-
dnianym przy leczeniu wielu chordb ner-
wowych juz w praktyce zyskuje po-
twierdzenie w empirycznie zdobytych
spostrzezeniach, nad skuteczno$cia niekto-
rych $rodkow o antiseptycznem dziataniu
np. chininy przyniektérych nerwobodlach,
arszeniku przy plasawicy.

Waznym wreszcie czynnikiem, nie mo-
gacym by¢ pominietym w etyjologii cho-
réb nerwowych sa wptywy wzruszen psy-
chicznych, wkraczajace czgsto z dzie-
dziny psychicznej wsfere ruchu. Rados¢,
strach, wstyd, gniew—wywotuja droga
psychicznego odruchu nieraz znaczne za-
burzenia (ruchowe, czuciowe, sekrecyjne,
naczynio-ruchowe), nie wkraczajac zresz-
ta w obreb patologii. Za to przy dlugiem
trwaniu i powtarzaniu si¢ tych wpltywow,
spotykamy nastgpstwa tak grozne, ze wy-
wolujaca je przyczyng mozna wprost na-
zwaé psychicznym wurazem (trauma).—
W niektéorych razach mozna wykazad
zwigzek pomiedzy danem wzruszeniem
psychicznem iumiejscowieniem wynika-
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jacego w nastgpstwie zaburzenia nerwo-
wego. Jezeli np. wzruszenie psychiczne
potaczone bylo z obrazeniem jakiej czg-
ci ciata — to wlasnie w tej ostatnie]
umiejscawia si¢ Ow uraz psychiczny, a
raczej idace za nim nerwowe zaburzenie,
nie stojace w zadnym zwigzku z urazem
cielesnym. Oto przyktad: nagty prze-
strach wskutek wdechniecia dymu wywo-
lat hysteryczne porazenie strun gloso-
wych; silny przestrach wskutek oparzenia
rgk wywotal porazenie i znieczulenie opa-
rzonych konczyn i t. p.

Niekoniecznie muszg to by¢ b. silne
wzruszenia. Stabe ale czeste, powtarza-
jace si¢, ciggle na nowo draznigce nerwy,
doprowadzaja réwniez do powaznych za-
burzen w uktadzie nerwowym. Ta droga
wlasnie powstaja roézne stany wyczerpa-
nia nerwowego, macinnica i t. p.

0. Hewelke.

253. Dr. Huciicermeyer. Leczenie
zapalenia KiszKi Slepej. Zur Therapie
der Typhlitis. D. med. Zeit. Nr. 63 ).

Autor wystepuje przeciwko dotych-
czasowemu leczeniu katowego zapalenia
kiszki §lepej ftyphlitis stercoralis) §rodka-
mi przeczyszczajacemi, cieplemi oktadami
it.p., a, opierajac si¢ na licznych wta-
snych spostrzezeniach poleca we wszyst-
kich przypadkach zapalenia kiszki §lepej,
leczenie przeciwzapalne.

W samym poczatku choroby daje on
makowiec w dawce 0,05, co dwie godziny
proszek, oprocz tego lodowe oktady na
brzuch. Zaleca przytem zupelne wstrzy-
manie si¢ od pokarmoéw, nawet ptynnych,
przepisujac tylko 16d wewnatrz, zimna
wode i nieco wina. 8, 10, 15-dniowe za-
trzymanie stolca, zdarzajace si¢ przy po-
wyzszem leczeniu nie tylko nie szkodzi,
ale autor uwaza je za conditio sine qua
non zupetnego wyleczenia.— Leczenie to
objasnia w nastgpujacy sposob: makowiec,
zimne oktady i wstrzymanie si¢ od jedze-
nia zupekie zatrzymuja ruchy robaczko-
we 1 ograniczajg ognisko zapalne, podczas
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gdy silne wzmozone ruchy robaczkowe
kiszek, Ipo uzyciu $rodka przeczyszczaja-
cego, draznig jeszcze wigcej otrzewne.—
Zimno przytem nie dopuszcza do wytwo-
rzenia si¢ wysieku, ktory natomiast pred-
ko powstaje 1 rozszerza si¢ przy cieptych
oktadach, wywotujacych nawet ropienie.

Najwazniejszem wiec wskazaniem przy
leczeniu typhlitidis jest niedopuszczenie
do zapalenia otrzewne;j.

M. Hopfenbinm.

254. P. Enrlich. Reakcyja sulfo-
diazobenzolowa. Ueber die Sulfodiaben-
zol-Reaktion. (D. Med. Woch. Nrt. 27).

Kwas diazobenzolsulfonowy daje zmo-
czem rozmaite zabarwienie, ktore wyste-
puje natychmiast, albo dopiero po doda-
niu alkalijow, wskutek czego rozrozniajg
pierwotne 1 wtdrne zabarwienie odczy-
nowe.

Pierwotne zabarwienie odczynowe o-
trzymuje si¢ w moczu, zawierajagcym skta-
dniki zolciowe. W moczu takim zakwa-
szonym kwasem octowym, tworzg sig.
czarne obloczki po dodaniu kropli od
czynnika, a nast¢pnie mocz staje si¢ ciem-
nym z odcieniem fioletowym. Zalezy to
od obecnosci bilirubiny, ktora z sulfoben-
zolem tworzy barwnik, blekitny w kwa-
$nych rozczynach, zielony w alkalicznych,
a czerwony w obojetnych. Zniknigcie
powyzszej reakcyi przy zoltaczce niezy-
towej jest znakiem pomyS$lnym, poniewaz
dowodzi usunigcia przeszkody dla odpty-
wu z6lci, podczas gdy przy raku watroby
jest znakiem niepomyS$lnym, wskazuj gcym
upadek czynno$ci tejze. Niekiedy odczyn-
nik ten barwi mocz na kolor ciemnozotty
zoranzowa piang, powstajaca przy kloce-
niu ptynu. Zabarwienie to zalezy roéw-
niez od sktadnika zolciowego, prawdopo-
dobnie od produktu wstecznej przemiany
bilirubiny. Klinicznie utrzymuje si¢ reak-
cyjata w tych formach, ktére Gerhardt
opisuje, jako Urobilin -icterus, a nadto
prawie zawsze w zapaleniu pluc, w okre-
sie przesilenia.
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Wtorne zabarwienie odczynowe bywa
1) zo6ttem, jezeli do moczu oprdécz kwasu
diazobenzolowego dodaé jeszcze ammo-
niaku; kolor zolty po dodaniu tugu pota-
ZOWEgo zmienia Si¢ W CZErwono-oranZowy
znikajacy po zakwaszeniu. Otrzymuje si¢
ono po uzyciu wigkszych ilosci taniny lub
kwasu gallusowego.

2) Jezeli do odczynnika doda¢ mo-
cnych alkalijoéw lub tylko ammoniaku, to
niekiedy w moczu otrzymuje si¢ czerwo-
ne ,zabarwienie. Reakcyja ta majgca
wazne kliniczne znaczenie, udaje si¢ tylko
wtedy, jezeli trzymac si¢ $cisSle przepisow
autora.

W tym celu bierze on 2 rozczyny V/Zf0
rozczyn azotonusodu (natrium nitrit,) iroz-
cienczony kwas siarczany nasycony kwa-
sem sulfanilowym. 250 ccm. kwasu sul-
fanilowego 1 5 ccm. mieszaniny nitritowej
tworzg odczynnik,ktory zmigszany zrow-
ng ilo$cig moczu, nasyca si¢ nadmiarem
ammoniaku. Wtedy tworzy si¢ w moczu
wtdrna barwa czerwona, rozmaitego na-
t¢zenia, a piana, otrzymana przy kloce-
niu, jest jasno-r6zowa, przechodzaca nie-
kiedy w ciemno-czerwong. Jezeli probe
pozostawi¢ na pewien czas, tworzy si¢
Ciemny pas, wyraznej zielonej barwy.

W dalszym ciggu polemizuje autor
z Petri’m i Penzoldtem, ktorych rezulta-
ty niece si¢ 10znig, co zalezy od rozmaitej
metody badania.

Reakcyja powyzsza nigdy nie spo-
strzega si¢ u ludzi zdrowych; przewaznie
za$§ wystepuje w nastgpujacych choro-
bach niegorgczkowych: 1) przy wadach
serca z zapaleniem mi¢énia sercowygo,
2) w przewleklem zapaleniu watroby, 3)
przy raku odzwiernika (Escherich), 4)
w pozniejszych okresach Dbiataczki 5)
w starczym wiagdzie, 6) w ciezkiem zaka-
zeniu malarycznem, 7) przy zimnych rop-
niach. Spostrzegano je réwniez przy o-
truciu fosforem i ostrem =zapaleniu Zo-
tadka i kiszek. Zchoréb goraczkowych
nie bywa jej wcale: przy ostrym gosccu,
zapaleniu opon mézgowych i roézy; czesto
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si¢ zjawia w zapaleniu ptuc, szkarlatynie,
dyfteryi, a w tyfusie brzusznym i odrze,
nalezy do objawdw stalych.  Czesto wy-
stepuje reakcyja ta w suchotach ptucnych
i stanowi woéwczas znak niepomys$lny.—
Prawdopodobnie ciato wywotujace reak-
cyje, tworzy sie w ptucach, t.j. wsero-
watych czgsciach, zkad dostaje si¢ dokrwi.
M. Hopfenblum.

255. R. Gnauck. Zboczenia oka
przy rozlanem zwyrodnieniu moézgu i
rdzenia Kkregowego. Ueber Augensto-
rungen bei multipler Sklerose NeuroL
Centr. Nr. 1.

Doktadne rozpoznanie rozlanego zwy-
rodnienia mézgu 1 rdzenia Kkrggowe-
go przedstawia do$¢ znaczne trudnosci,
szczegbdlniej w poczatku choroby. Za
dos¢ pewny objaw uwaza Westphal zanik
nerwu wzrokowego, ktory bardzo czesto
w tej chorobie si¢ zdarza. Z 50 przypad-
koéw rozlanego szarego zwyrodnienia mo-
zgu 1 rdzenia, spostrzeganych przez auto-
ra 13 przedstawiato zboczenia w migs$niach
oka, 19—w zZrenicy—22 nie miato zadnych
wad oka; u 8bylo tylko zmniejszenie sity
wzroku réznego stopnia, u Soprdczzmniej-
szenia sity wzroku spostrzegano ograni-
czenie pola widzenia, u 15 za$§ oprdcz
powyzszych zboczen byty rozmaite zmia-
ny dna oka, jako to: zupeiny zanik nerwu
wzrokowego zzupelng $lepota, czeSciowy
zanik nerwu wzrokowego, pigmenta-
cyjalub przekrwienie tarczy nerwu wzro-
kowego 1 neuritis optica. — Zmniejsze-
nie sity wzroku i ograniczenie pola wi-
dzenia byty niekiedy do$¢ znaézne, po-
laczone ze zmieniong wrazliwoécia na
barwy. Zboczenia te sg bardzo zmienne,
moga nawet zupelie zniknaé. W jednym
przypadku zupelnego zaniku nerwu ze
Slepota zboczenia wzrokowe byly pierw-
szym objawem choroby. Charcot uwaza
zupeling slepote zzaniku nerwu jako rzecz
rzadka przy sclerose en plaques. Czesciej
zdarza si¢ czg$ciowy zanik nerwu wzroko-
wego 1 neuritis optica, przyczem zwykle
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zewnetrzna czeg$¢ tarczy nerwu wzroko-
wego wigce] bywa zajeta.
M. Hopfenblum.

III. Pediatryja.

256. Crede Karol S, F. (Lipsk).—
Oleczeniu zapobiegawczem zarazliwe-
go zapalenia oczu u noworodkow, tej
najczestszej i najwazniejszej przyczy-
ny Slepoty. Die. Verhiitung der Auge-
nentziindung der Neugeborenen. (Ophthal-
moblennorhhoea neonatorum), den hdufigsten
Ursache der Blindheit. {Berlin 84—str.
63).

Praca ta, bedaca zbiorem i dopelnie-
niem artykuléw pomieszczonych w roku
18811 1883 w Archiv f Gynédkologie, jest
ze wzgledu na przedmiot, jaki traktuje,
bardzo ¢enna. W zakladach potozni-
czychiw domach podrzutkéw zarazliwe
zapalenie oczu u noworodkéw jest plaga
cigzka, walka z ktorg doniedawna jeszcze
bvla bezowocng. Najwazniejszem 1 naj-
czesciej sie zdarzajagcem nastepstwem te-
go cierpienia jest Slepota, najstraszniejsze
kalectwo, przynoszace spoteczenstwu stra-
ty nieobliczone. Jakkolwiek juz oddawna
mysélano o zapobiegawczem leczeniu tego
cierpienia (Gibson), to jednak metody,
jakich w t)nn celu uzywano, byty wadli-
we, zpowodu braku pojecia o przyczy-
nach wywotujacych zapalenie oczu u no-
worodkow, a wigc nieskuteczne.

Najnowsze dopiero badania stwierdzi-
ty; Zze przyczyny zapalenia oczu u nowo-
rodkéw szuka¢ nalezy w zakazeniu, prze-
niesionem bezposrednio z cze$ci pileio-

wych matczynych na oczy noworodka,—

Neisser (1879 r.) wykryl w wydzielinie
tryprowej ropnej obecno$¢ mikrokokkow,
gonokokkéw resp. diplokokkow, ktore
uwaza za jej twory state, charakterysty-
czne jedynie dla rzerzaczki., Tez same
twory znalazl Neisser i Sattler w zapale-
niu ropnem cewki moczowej u kobiet i
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W ostrem ropnem zapaleniu oczu u nowo-
rodkow . Z tego tatwo juz byto wypro-
wadzi¢ wniosek, ze ta forma zapalenia o-
czu powstaje przez przeniesienie wydzie-
liny tryprowej z pochwy matki na taczni-
ce oka noworodka. Przeniesienie takie
ma miejsce gtéwnie podczas porodu, kie-
dy wtasnie zetknigcie si¢ oczu plodu
zwydzielingjest bezposrednie, jakkolwiek
iwinny jeszcze sposéb wydzielina try-
prowa moze by¢ przeniesiona, npr. reka-
mi matki lub akuszerki, ggbkami, woda
kapielowa, zanieczyszczonemi tagz wydzie-
lina.

Autor pierwszy, opierajac si¢ na tych
podstawach etiologicznych, zwrdécit bacz-
ng uwage na zapobiegawcze leczenie za*
palen oczu u noworodkéw i podat w tym
celu sposob postepowania, ktory nietylko
jemu lecz 1 wielu innym nast¢pnie leka-
rzom, dat wyniki zbawienne.

Poniewaz dos$wiadczenie przekonato,
Ze najstaranniejsze nawet oczyszczanie
(dezynfekcyja) pochwy podczas poro-
du, nie zabezpiecza noworodkéw od zara-
zliwego zapalenia oczu, autor sprobowat
na klinice lipskiej w roku 1879 dziataé¢ za-
pobiegawczo wprost na oczy noworod-
kow 1 w tym celu wkraplat w worek 13-
cznicy natychmiast po urodzeniu rozczyn
boraksu (1:60), albo saletrzanu srebra
(1:40). Z poczatku manipulacyi tej pod-
legaty jedynie dzieci tych potoznic,
u ktorych stwierdzono istnienie biatych
uplawow. 1 w samej rzeczy dzieci te po-
zostaly zdrowe; lecz w ten spos6b nie u-
suni¢to z kliniki zarazliwego zapalenia o-
czu, bo zapadty na nie te dzieci, ktorych
oczOw nie zabezpieczano, t.j. ktorych ma-
tki poczytywano za zdrowe, wolne od u-
plawow.

W roku 1880 autor postanowit podda-
waé dezynfekcyi oczy wszystkich bez
wyjatku noworodkéw iod tej chwili przy-
padki zarazliwego zapalenia oczu staty si¢
na klinice lipskiej rzadkosciag. DoS$¢ po-
wiedzie¢, ze w przeciggu ostatnich 3 lat na
nbo nowonarodzonych dzieci bylo wy-
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padkoéw Ophthalmoblenorrhoea e 2 czyi
0, 17%, kiedy przedtem zapadato na nia
7% —12%.

Metodg swojg autor opisuje w sposob
nastepujacy: ,,Przedewszystkiem nale-
zy po podwigzaniu pepowiny oczyscié
dziecko w sposéb zwykly z mazi pto-
dowej, ze krwi i $§luzu, nastgpnie u-
miesciwszy dziecko w kapieli, nalezy ob-
my¢ oczy na zewnatrz czystym gal-
gankiem, albo lepiej jeszcze czystym ka-
waltkiem waty Bruns’a, zmaczanym nie
w wodzie kapiclowej lecz w innej czystej,
a to w celu starcia z powiek przystajgcej
do nich mazi plodowej. Potem, jeszcze
przed ubraniem dziecka, ktore kladzie si¢
na stole, nalezy dwoma palcami kazde o-
ko zlekka roztworzy¢ i wpusci¢ na srodek
rogowki jedng, krople 2°/0 rozczynu sale-
trzanu srebra (argentum nitricum), ze
szklannejpateczki, ktora trzyma si¢ tuz po
nad rogowka. Poczem oczy pozostawic
trzeba w spokoju. Mianowicie wkrapla-
nia powtarzac nie nalezy w razie pojawie-
nia si¢ w najblizszych 24-—36 godzinach
lekkiego choéby zaczerwienienia albo o-
puchnigcia powiek z §luzowga wydzieling”.

Poniewaz przemywania czesci plcio-
wych wecale niezabezpieczajg od zaraze-
nia, przeto robia si¢ jedynie w celuutrzy-
mania w czystosci tych narzadéw.

Podanego tuporzadku postgpowania
nie potrzeba koniecznie trzyma¢ si¢ Scisle.
W kazdym razie wkraplanie nie potrze-
buje by¢ wykonywane przed podwigza-
niem pgpowiny.

Metoda zapobiegawcza Crede’go zna-
lazta nastgpnie zastosowanie 1 w in-
nych zaktadach polozniczych, mianowicie
w Wiedniu, Berlinie, Rostocku, Halli it.
d. Wszedzie stwierdzono natychmiast
znakomite zmniejszenie si¢ ilosci wypad-
kow zakaznegozapalenia o¢zu u noworod-
kéw. Rozmaite proby zmian w samej
metodzie do zadnych nie doprowadzity
rezultatow: metoda Crede’go okazata si¢
najskuteczniejszg. Zaden inny $rodek
(jak jodoform, sublimat, boraks, rezorcy-

KRONIKA LEKARSKA.

682

na, oleum eucaliptii t. d.), nie dosiggnat
pod wzgledem pewnosci dziatania tej do-
skonatos$ci co saletrzan srebra, ktory na-
wet w przypadkach juz istniejacego zapa-
lenia okazat si¢ bardzo skutecznym. Za-
rzut, jakoby 2% rozczyn saletrzanu sre-
bra dziata¢ miat szkodliwie na rogoéwke,
musi stanowczo upas$¢, w obec licznych
doswiadczen klinicznych, przedsiewzie-
tych przez autora, ktéry ani razu nie wi-
dzial w nastgpstwie nawet lekkiej formy
podraznienia rogéwki. Zarzut wreszcie,
jakoby metoda Crede’go byta zbyt skom-
plikowang idlatego do wykonania zbyt
ucigzliwa, nie wytrzymuje krytyki cho¢-
by ze wzgledu na doskonate skutki, wy-
ptywajace zjej stosowania. Zreszta Cre-
de czynno$¢ t¢ calg powierza wylgcznie
akuszerkom, uwazajac je za zupehie u-
zdolnione do wykonywania tak prostej
jak ta manipulacyi.

Aby zrozumie¢ jakie korzys$ci odniesé
moze spoteczenstwo i panstwo ze Scistego
stosowania leczenia zapobiegawczego u
noworodkow, do$¢ przypomnieé, Zze na-
stepstwem zarazliwego =zapalenia oczu
u noworodké6w bywa najczegsciej Sle-
pota, o czem przekonywaja dostate-
cznie wykazy zaktadéw dla ociemnia-
tych, z rozmaitych krajow zebrane.—
Reinhard stwierdzil, Zze Ophthalmia neo-
natorum, wedlug archiwdéw 22-ch zakta-
dow dla ociemniatych, w latachi8O5—1875
stanowila przyczyne §lepoty od 8,27%-—
60.52%.

W zakladzie drezdenskim odsetek o-
ciemniatych wskutek ophthalmia neona-
torum wahat si¢ w latach 1855—I1875 mie-
dzy 319 —50,0. W Austryi, Szwecyi,
Rossyi 1 Anglii istnieje prawie ten sam
stosunek. We Francyi w ciaggu 20 lat, ze
wszystkich ociemniatych 26% wzrok po-
stradato wskutekropnego zapalenia oczu.

Slepi obcigzaja znacznie budzet pan-
stwowy. Dos$¢ wspomnieé¢ o utrzymaniu
zakladow dla ociemniatych, o utrzymaniu
liczniejszego personalu do pielggnowania
znacznej liczby chorych dzieci w zakla-
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dach potozniczych i w domach podrzut-
kéw, o urzadzeniu dla nich izb odosobnio-
nych, o kosztach wynikajacych z diluz-
szego przebywania dzieci takich i ich
matek w szpitalu. — Magnus ocenia o-
szczednosci, wyptynaé mogace dla pan-
stwa pruskiego z wprowadzenia na sze-
roka skale racyjonalnego postegpowania
zapobiegawczego na 8 milijjonéw marek
rocznie.

W ostatnim rozdziale swej pracy au-
tor wyraza stuszne Zzyczenie, aby leczenie
zapobiegawcze stalo si¢ ogolnie obowia-
zujacem. Rozporzadzenie podobne, choc-
by tylko z poczatku do zakladow poto-
zniczych i dom 6w podrzutkow zastosow a-
ne, wydatoby w krotkim czasie zbawien-
ne owoce. Chwalebny poczatek w tym
wzgledzie dato dolno-austryjackie namie-
stnictwo. Oby i inne panstwa poszly za
jego przyktadem!

M. Zweigbaum.

U nas dotychczas nikt ze spe*
A war"

Przyp. spraw.
cyjalistow glosu w tej kwestyi nie zabral.
toby—bo przeciez i u nas niebrak $lepych.

IV.  Chirurgija.

Leczenie heinor-
1884

Y ERNEUIL.
(Gazette des Hopiteaux.

257.
roidow.
Nr. Sy

Monod. Leczenie hemorroidow na-
wet zaciSnietych za pomocg rozsze-
rzenia sphincteris ani. (Gazette des Ho-
piteaux 1884 Nr. 84).

Wedlug Verneuila leczenie hemorroi-
dow, o ktérem tyle tomoéw "napisano, da-
je si¢ stresci¢ w tych dwoch srodkach: 1)
przemywania zimne i tagodne §rodki czy-
szczace w lekkich wypadkach, 2) rozsze-
rzenie okreznika w powazniejszych.

Juz Recamier leczyt za pomoca rozsze-
rzenia szczeling odbytnicy (fissura ani), a
Maisonneuve bolesne hemorroidy (he-
morroidy ze szczeling). Yerneuil za$ sto-
suje leczenie podobne zardbwno przy szcze-
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linach, jak przy hemorroidach ze szczeli-
nami lub bez nich.

Za przyczyn¢ hemorroidow V.
7za zaci$nigcie zyt krezkowych gérnych
w pier§cieniach mig¢sniowych, przy przej-
$ciu przez S$cianke kiszki prostej,—rozsze-
rzenie aparatu migSniowego kiszki prostej
usuwa wedlug autora radykalnie i bez
wszelkiego niebezpieczenstwa dtugotrwa-
te nawet cierpienia hemorroidalne.

uwa-

Rozszerzenia dokonywamy za pomo-
cg palcow lub instrumentéw.  Ostatnie,
mianowicie zwierciadto Ricorda i Lisfra-
nca, dziataja stanowczo lepiej. Rozsze-
rzamy zwolna, stopniowo, mniej wigcej
w ciggu pot minuty, zawsze pod chloro-
formem.

Monod stosowatl z zupelnem powo-
dzeniem rozszerzenie okr¢znika w wypad-
ku zaci$nigtych hemorroidow. W wy-
padku tym chory cierpiat na hemorroidy
od dziecinstwa; M. zastal go w straszli-
wych bolach, ktéorych zadne $§rodki nie
mogtly ukoic.

Przy badaniu M. znalazt zwykily wpo-
dobnych wypadkach obraz: wieniec zew-
netrznych guzow otaczajacy pakiet wew -
netrznych; na jednej z nich ciemniejsza
plama ukazywata na poczatek zgorzeli.—
Zostawi¢ sprawe¢ wlasnemu przebiegowi,
czeka¢ az zgorzel zniszczy wypadnigte
guzy, byto w obec wijacego si¢ z bodlu
chorego niemozliwe.

M. uspit chorego polozyt go na bok i
odprowadziwszy guzy, wykonal palcami
silne rozszerzenie odbytnicy. Natych-
miast wyszty massy kalu zmieszanego
zkrwia, poczem przeplukano kiszke.

Chory obudziwszy si¢ uczutl niewypo-
wiedziang ulgg¢. Nie byt to jednak jedy-
ny skutek re¢koczynu; znikty wkrotce
wszystkie cierpienia starego hemoroida-
listy; bolesne wypadanie guzow przy ka-
zdym stolcu nie wrocilo wigcej. Chory,
jak sam mowil, rozpoczat nowe zycie.

F.
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V. Rinologija.

258. Wwilhelm Hack. Przyczynek
do wyluszczania cial jamistych nosa.
Beitrige zur Extirpation der nasalen
Schwellapparate. (D. Med. Woch. 1884
Nr. 28.

W znanej pracy ,,iiber eine operative
Radicalbehandlung bestimmter Formen
von Migridne, Asthma, Heufieber” autor
wykazat, ze wpewnych warunkach po-
wstaje stan podraznienia blony $luzowej
nosa, ktéorego objawem jest przekrwienie,
naprezenie (erectio) ciata jamistego umie-
szczonego na przednim koncu dolnej mu-
szli. Napregzenie to wywolaé moze na
drodze odruchu caly rzad cierpien: astme,
migreng¢, nerwobole nerwu trojdzielnego
it. d. Po zniszczeniu ciat jamistych no-
sa, wymienione cierpienia zwykle zni-
katy.

Jednakze od czasu ogtoszenia tej pra-
cy autorowi przystano pewng ilo§¢ cho-
rych leczonych jego metoda, lecz bezsku-
tecznie. W wypadkach tych przypalono
tylko powierzchownie przednie konce
dolnych muszli; zatkanie nosa po opera-
cyi zwigkszyto si¢, odruchowe za$ cierpie-
nie pozostato bez zmiany lub nawet ule-
gto pogorszeniu. Ale i te wypadki przy-
najmniej w znacznej cze$ci ustapity przy
odpo Wiedniem leczeniu.

Badania autora nad przyczynami po-
przednich niepowodzen doprowadzily do
prze$wiadczenia, ze i tkanka jamista §red-
niej muszli moze byé punktem wyjscia
dla pewnych cierpien nerwowych, zwta-
szcza migreny. W ypalenie w tych wy-
padkach “tkanki jamistej dolnej muszli o-
czy wiscie nietylko bedzie bezskutecznem,
lecz zwigkszajac naptyw krwi do nosa,
wprost pogorszy cierpienie.

W innych rzadkich wypadkach skute-
cznie usunigte cierpienie powraca po pe-
wnym czasie. Autor przekonat sig, ze
niekiedy po wypaleniu przedniej czesci
dolnej muszli, obrzmiewa silnie srodkowa
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jej czgs¢, poprzednio normalna iprowadzi
do zatkania nosa. Czy i obrzmienie tyl-
nej czeSci dolnej muszli, pierwotne lub
wtdérne moze wywota¢ odruchy, autor na
mocy dotychczasowych badan stanowczo
twierdzi¢ nie moze."

Niekiedy znowu obrzmienie jedno-
stronne muszli dolnej, moze po przypale-
niu przenie$¢ si¢ na strone¢ zdrowa, a
z niem 1i cierpienie odruchowe. Zwlaszcza
nerwobdle przenosza si¢ niekiedy w ten
sposob zjednej strony na druga.

Autor zaznacza, ze zniszczenie tych
wtoérnych obrzmien nie zawsze zostaje u-
wienczone powodzeniem — na szczgscie
wypadki podobne sa3 w ogdle rzadkie.

Ale sg jeszcze inne przyczyny niepo-
wodzen. Rinoskopujac chorych przy-
stanych po bezskutecznej operacyi, autor
czesto znajdowal ran¢ po wypaleniu, po-
kryta strupem, nieokazujaca sklonnosci
do zagojenia. Jest to po wigkszej czgsci
wing niestosownego leczenia rany poope-
racyjnej. Natryski sg tu zupelnie niestoso-
wne, gdyz drazniag niepotrznie jamy no-
sowe; rownie szkodliwiem jest odrywanie
strupéw. Nalezy tylko wkrapla¢ kilka
razy dziennie nieco lekkiego roztworu
dwuweglanu sodu 1 wypedzlowaé ostroz-
nie ran¢ wazeling; przemywan za$ anty-
septycznych w wlasciwem stgzeniu btona
Sluzowa nosa stanowczo nie znosi.

Inna seryja niepowodzen zalezy od
niestosownego wykonywania rekoczynu.

Re¢koczyn nalezy wykonac¢ podkierun-
kiem zwierciadta, a nie na $lepo; autor u-
zy wa niezmiernie prostego zwierciadta
Jurasza (podwojny drutj.  Przedstawiali
si¢ autorowi chorzy, ktérym bez zwier-
ciadta pakowano w jam¢ nosowg Paque-
lina; skutek byt jak najgorszy.

Btedem jest takze powierzchowne
przypalanie; w kierunku tym iautor z po-
czatku bladzil, obecnie jednak nabrat
przekonania, ze tylko gruntowe zniszcze-
nie pomienionych ciat jamistych zdota
znie§¢ cierpienia odruchowe.

Techniczna strona rekoczynéw stoso-
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wanych przez autora jest nastepujgca:
gdy idzie o zniszczenie przedniej czesci
dolnej muszli, autor przekluwa jg igls
(z raczka pod katem prostym) nad lub
pod szkieletem kostnym muszli i przektu-
ty guz otacza petla galwanokaustyczna,
glebsze za$§ czg$ci dolnej muszli H. nisz-
czy ryi»c w nich ostrzem galwanokausty-
cznem glebokie rowki, przez cata dlugosé
napre¢zonej massy.

By unikng¢ nieporozumien, autor wy-
raznie nadmienia, ze tylko pewne posta-
cie zboczen nerwowych, stoja w zalezno-
sci od cierpien jamy nosowej. Byloby
grubym btedem przy kazdem cierpieniu
nerwowem przypala¢ nos. A jednak
autor spotykat juz chorych z cierpieniami
nerwowemi ktorym kauteryzowano zupet-
nie zdrowe jamy nosowe, oczywiscie bez
skutku najmniejszego.

Chorzy, u ktoérych rzeczywiscie istnie-
ja zmiany w jamie nosowej, wywotujace
odruchy, niekoniecznie cierpia na ciagte
zatkanie nosa z znaczng wydzieling, ale od
czasu do czasu zjawia si¢ bez widocznej
przyczyny, kolejno, zatkanie nosa, surowi-
czy wyciek z nosa, czeste kichanie. W po-
dobnych wypadkach prawie zawsze
znajdziemy naprezenie cial jamistych,
w rzadkich tylko wypadkach proste prze-
krwienie. W tych to rzadkich wypad-
kach i powierzchowne przypalanie zdota
usung¢ objawy odruchowe.

Oczywistg jest rzecza, ze przy badaniu
jam nosowych nie nalezy si¢ ograniczy¢
do poszukiwania napre¢zonych ciat jami-
stych—przeoczenie grubszych zmian, jak
np, polipow, bytoby wielkim blgdem.

F.

259. Eugen r raexker. W kwestyi
rozpoznania i leczenia pewnych cho-
réb Sredniej i dolnej muszli nosowej.
Zur Diagnostik und Therapie gewisser Er-
krankungen der mitteren und unteren Na-
senmuscheln.  (Volkmanus Sammlug klin.

Vortr. Nr. 242).

Kohlrausch w 1852 r. zwrdcit uwage
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na szczegdlng bogatag w naczynia krwio-
nos$ne tkanke, znajdujacg si¢ w blonie $lu-
zowej muszli dolnej. Tkanka owa, majg-
ca wiele wspolnego z ciatami jamistemi
pracia i normalnie w stanie napr¢zenia
(turgescencyi) bedaca, znajduje si¢ nie-
kiedy i w $redniej muszli, a bardzo rzad-
ko w tylnym koncu przegrody nosowe;j.
Niekiedy podlega ona znacznym zmia-
nom, wywotujacym objawy chorobliwe,
nietylko miejscowe, lecz i ogolne, wynika-
jace przewaznie z zatkaniajednej lub oby-
dwu poléw jamy nosowej. Zwykle wte-
dy tkanka jamista silnie obrzmiewa (hy-
perpldsia), niekiedy nawet tworzy si¢
guz, ktéry oznaczy¢ moznajako angioma
cavernosum.

Wspodtczesnie blona Sluzowa muszli
dolnej a niekiedy i $redniej na catej prze-
strzeni lub tylko na przednim i tylnym
jej koncu grubieje i tworzy brodawko-
we wyroS$le, niekiedy takiej wielko$ci, Ze
wystaja z jamy nosowej w postaci gu-
za, przedstawiajacego si¢jako polip no-
SOWY.

Miejscowe objawy towarzyszgce po-
wyzszym zmianom zaleza przewaznie od
zatkania jamy nosowej. Chorzy skar-
73 si¢ na katar nosa zobfita Sluzowa,
lub $§luzowo-ropng wydzieling; oddycha-
nie nosowe staje si¢ niemozliwem, wsku-
tek czego §pig z otwartemi ustami. Czg-
sto objawy te powigkszaja si¢ pod wpty-
wem ciepta lub lezenia nabokui na wznak.
Rzadko bardzo zdarzajg si¢ przy tern ob-
jawy kataru $redniego ucha i przewodu
Eustachijusza, zalezne od naci$nig¢cia ostii
pharyngei tubae 1lub od przeniesienia
zbtony §luzowej nosa. Roéwniez i niezyt
lacznicy oka, potaczony z obfitem tzawie-
niem moze zaleze¢ od przerostu tkanki
jamistej muszli nosowej. Do cz¢stszych
objawOw powyzszego cierpienia nalezg:
zniesienie powonienia i obfite krwotoki
nosowe. Anosmia zalezy od przeniesie-
nia sprawy chorobnej na wtasciwa regio
olfactoria, ktorej nablonek wskutek zapa-
lenia niezytowego znacznie si¢ zmienia.—
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Krwotoki za§ nosowe tatwo dajg si¢ wy-
ttdmaczy¢ obfitosScig naczyn krwiono-
$nych w obrzmiatych ciatach jamistych.
Ogodlne objawy, ktore zaliczy¢é mozemy
do nerwic odruchowych (Reflexneurosen)
wystepuja juz przy nieznacznych anéto-
mo patologicznych zmianach.  Najczg-
$ciej zjawia si¢ dychawica (asthma bron-
chiale), na ktorej zwigzek z cierpieniami
nosa pierwszy wskazat Voltolini w 1871 r.
Przy polipach nosa odruchowe nerwice
w ogoéle, a napady astmatyczne w szcze-
gb6lnoséci nalezg do rzadkos$ci, poniewaz
wskutek wypelnienia jamy nosowej nie-
mozliwym jest dostgp draznigcych bodz-
coOw do tej czesci blony S$luzowej nosa,
ktorej podraznienie dla wywotania nerwi-
cy jest niezbednem. W zajmujacym za$
nas cierpieniu napady astmatyczne zau-
wazone byty prawie w VYa z 33 przypad-
kow. Napady zjawiaja [si¢ najczgsciej
w nocy, nad ranem, a niekiedy 1 w dzien,
trw aja pare godzin,'czasami nie powtarza-
ja si¢ podczas wielu tygodni, by potem
wystapi¢ znowu w cigzszej postaci. Zwy-
kle za$ poprzedza je obfity wyptyw suro-
wiczy z jednego lub obydwu otwordéw
nosowych, polaczony z mocnem kicha-
niem. Objaw ten znanym byt juz Trou-
sseau jako ,katar astmatykow”. Podczas
napadu na calej przestrzeni klatki piersio-
waj wystuchuje si¢ mnostwo rzezen i$wi-
stow, chociaz chorzy najcz¢sciej nie wy-
dzielaja wecale plwociny.

Czgsto obok napadéw astmatycznych,
zjawia si¢ u powyzszych chorych suchy,
dos$¢ znaczny kaszel, podtrzymywany dra-
paniem w gardle. Badanie krtani i ptuc,
oprdécz nieznacznego zaczerwienienia krta-
ni i rzezen w wiekszych oskrzelach, nicze-
go wiegcej nie wskazuje. Natomiast spo-
strzegamy zmiany, muszli nosowej, ktorej
dotkniecie, jakto pierwsi zauwazyli Hack
i Mackenzie, wywoluje owe napady ka-
szlu.

Do czestych objawéw nerwowych, za-
leznych od nabrzmienia cial jamistych no-
sa naleza nerwice czuciowe w obrebie
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nerwow: trojdzielnego, blgdnego ijezyko-
gardzielowego. — Czg¢sto bdle twarzy,
szczegodlnie zgbow gornej szezgki, gar-
dzieli i krtani bez wszelkich zmian miej-
scowych ustepuja po galwanokaustycznem
zniszczeniu blony §luzowej muszli. H.podo-
bne m leczeniem usungt nawet mocne bole
ramienia. Tenze badacz, ktory najwigcej
przyczynit sic do poznania tej choroby,
wskazuje na zalezno$¢ niektdrych nerwic
odruchowych od spraw chorobnych jamy
nosowej, a mianowicie od obrzmienia ciat
jamistych muszli dolnej. Tu nalezy ery-
thema skory twarzy, zstgpujaca znosa
na policzki, polaczona niekiedy zobrze-
kiem skory itkanki podskérnej.— Hack
draznieniem chorej btony Sluzowej wy-
wotywatl nawet obrzek twarzy i powiek,
a przez zniszczenie tych czesci takowy u-
suwat.

Spostrzegano rowniez napady epilep-
tyczne, jakotez stany reumatyczne mig-
$ni i stawow, nawet z obrzekiem tychze,
zalezne od cierpienia blony $luzowej mu-
szli (Hack).

Ostatnia kategoryja objawow ner-
wowych dotyczy gruczoléw szczegodl-
niej nosa; Hack nazywa je nerwica-
mi wydzielniczemi (secretorische Neuro-
sen). Poprzedzajacy zwykle napa-
dy astmatyczne wyplyw surowiczej wy-
dzieliny z nosa zjawia si¢ pod wplywem
podraznienia chorej btony S$luzowej no-
sa, dotknigciem Ilub pyltkiem pewnych
traw, przy Czem wystepuje szereg obja-
wow, znanych pod nazwga goraczki sien-
nej (Heufieber). Jezeli blong¢ $luzowa uda
si¢ doprowadzi¢ do normalnego stanu—
wszystkie te objawy znikaja. Obfite iza-
wienie bardzo czesto spostrzega si¢ spot-
cze$nie z powyzszym wyplywem noso-
wym, $linotok za$ nalezy do rzadkosci au-
torowi zdarzylto si¢ go widzie¢ tylko raz
jeden.

Rozponanie tej choroby jest bardzo
fatwem za pomoca badania wziernikiem
nosowym. Rhinoscopia anterior poka-
zuje na muszlach ograniczone lub rozlane
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wzniesienia, elastatyczne inaprezone. Gu-
zy te niekiedy opadaja; charakterystycz-
ng ich cechg jest powigkszanie si¢ przy
najmniejszem podraznieniu btony $luzowej
nosa.

Choroba powyzsza zdarza si¢ u mez-
czyzn i kobiet bez réznicy wieku. Wy-
stepuje czegsto pod wplywem zmian tem-
peratury, mocnej woni kwiatow lub pew-
nych chemicznych substancyj, podraznie-
nia pylkiem roslinnym,—niekiedy'-podczas
miesigczkowania lub wskutek psychicz-
nych czynnikow'.

Patologiczne sprawy ciala jamistego
muszli nosowej sa czesto wrodzone lub
nabyte w dziecinnym wieku; powstaja
takze pod wplywem niektéorych chordb
zakaznych, jak odra ikoklusz, a nawet
zjawiaja si¢ zastepczo wbraku niektoérych
czedel nosa.

Rokowanie jest zawsze pomyS$ine.

Leczenie zasadza si¢ na zniszczeniu
calej tkanki patologicznej za pomoca gal-
wanokaustyki, W pierwszych dniach po
operacyi odczyn bywa znaczny; wydzie-
la si¢z nosa ogromna ilos¢ wodnistej cie-
czy, nastgpnie odzielaja si¢ strzgpy obu-
marlej tkanki, a dopiero po 3 tygodniach
wraca wszystko do normalnego stanu.—
Jezeli po operacyi nie znikaja chorobliwe
objawy, trzeba ja powtorzy¢. W lekkich
formach choroby wystarcza uzycie mo-
cnych §rodkow S$ciagajacych (lapis w pro-
szku lub roztworze 0;i—1,0:10,0 wody).—
Natryski nosowe czgsto szkodzg. Jako
srodek objawowy przy astmatycznych
napadach zaleca Schaeffer prad przery-
wany. M. Hopfenblum.

260. W. Kiesselbach. O dobro-
wolnych krwotokach nosowych. Spon-
tane Nasenblutunegen {Beri. klin. Wock.
Nr. 24—1884.

Na zasadzie 12 spostrzezen JLitle’a, Mi-
cheVa, Hartmana, Yoltoliniego, wypowie-
dziat Hartmana poglad, Ze dobrowolne
krwotoki nosowe pochodza najczgsciej
zprzedniej czegsci jamy nosowej, szczegol-
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niej z przegrody lub z podstawy Bresgen
za$ utrzymuje, ze krwotoki powyzsze wy-
stepuja przewaznie wobrebie Sredniej mu-
szli. Autor zauwazyl, ze blona $luzowa
malych dzieci nie jest sktonng do krwoto-
kow, ktére natomiast czgsciej] napotykaja
sic w okresie dojrzatosci piciowe;.

W dwudziestu badanych przez niego
wypadkach krwotok powstawat w chrza-
stkowatej przegrodzie nosowej, w 2-ch
przypadkach w miejscu przejscia prze-
grody do podstawy jamy nosowej. —
Za pomocag wziernika nosowego tatwo
wybada¢ miejsce krwotoku, jezeli ten nie
jest zbyt obfitym. Wowczas spostrzega
sic nablonek niezmieniony, tylko ma-
fe punkciki krwawe lub rozszerzone na-
czynia, niekiedy za$ male, ptaskie owrzo-
dzenia; cze¢sto nie ma zadnych zmian,
wyjawszy w barwie i potysku blony §lu-
Zowej.

Aby zapobiedz obfitym krwotokom,
po odnalezieniu ich zrodia trzeba wskazacd
choremu miejsce, na ktére powinien on
natychmiast wywrze¢ ucisk kawaltkiem
waty lub wprowadzi¢ tampon, jezeli miej -
sce krwotoku jest obszerniejszem. Przy
silniejszych krwotokach trzeba uzy¢ $rod-
kow energiczniejszych, jak ferrum sesqu-
ichl na miejsce krwawigce. W ypalenie
miejsca krwawigéego dawato bardzo po-
mys$lne wyniki. M Hopfenblum.

VI. Dermatologija.

261. John v. Schoemoker. Jequiri-
ty (abrus precatorius, Linne), stosowanie
jego przy chorobach skéry. Jegmrity;
its use in diseases of'the skin. (The Lan-
cet. August 2. 18&4).

Srodek ten, znany w glebobiej staro-
zytnoséci, uzywany niegdy w Egipcie,
wspominany w sanskrycie pod nazwga
Gunia, w ostatnich czasach znowu wypty-
nagt na wierzch. Jequirity nalezy do ro-
dziny Leguminosae iro$nie dziko w kra-
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jach zwrotnikowych. W medycynie u-
zywaja si¢ przewaznie nasiona, owalne
szkartatno czerwone, wielkoSci x»cala. —
Sa one bez zapachu, w smaku za$ po-
dobne do grochu.

O ile si¢ zdaje, ziarna jequirity zacho-
wuja si¢ obojetniec w przewodzie pokar-
mowym; w Egipcie uzywano ich nawet
na pokarm, oczywiscie wigc oddzielo-
ny zjequirity kwas (ac. abricum) i alka-
loid sa ciatami oboje¢tnemi.

Od jakiej czgéci sktadowej nasion je-
quirity zalezy potezne ich dzialanie, do-
tyczas niewiadomo. Neisser przypuszcza
istnienie fermentu. Silva Aranjo znalazt
w $wiezych nalewkach nasion ruchliwe,
blyszczace zarodniki. W starszych nale-
wkach znajduja znajduja si¢ obficie grzy-
by z zarodnikami i nitkami grzybni. Sat-
tler stwierdzit rozwo6j mikroskopowego
grzybka w nalewkach jequirity; juz po
uptywie 5 minut mozna obecnos¢ jego
stwierdzi¢. Mozemy zupeinie wyjatowié
nalewke jequirity, dodajac roztworu su-
blimatu (1:10,000), lub poddajac ja wrze-
niu.

Potezne dzialanie jequirity przy ziar-
ninowych zapaleniach tacznicy powieko-
wej (Castro E. Silva, Moura, Wecker),
naprowadzito autora na mys$l stosowania
tego $rodka przy wilku, nabloniaku, prze-
wlektych wkzodach, i t. d.  Nalewka
w stezeniu zalecanem przez oftalmologéw,
jako tez sproszkowane nasiona okazaly
sie tu niewystarczajacemu Autor uzywat
tylko stezonej emulsyi 1:4. (200 gran
startych nasion macerowano z wodg
W ciggu 24 godzin, nast¢gpnie starto po-
wtornie w mozdzierzu w paste i dodano
wody do ogodlnej wagi 800 gran).

Po wypedzlowaniu przetworem tym
miejsc zajetych, zjawiat si¢ nieraz juz po
uptywie godziny bdl, silne obrzmienie i
stan gorgczkowy. Po kilku godzinach
wystepowatl obfity przesick, zasychajacy
w duze, mocno przystajace strupy. Po
uptywie kilku dni autor oddzielat strupy,
a jesli rana nie pokryta si¢ zdrowg ziar-
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ning, powtoérnie stosowal jequirity. Kilka
pedzlowan starczyto do wyleczenia naju-
porczywczywszych, zdawna bezskutecz-
nie leczonych cierpien.

Potezny ten $rodek musi by¢ stoso-
wany z wielkg ostroznos$ciag 1 pod baczng
kontrolg lekarza.

Autor przytacza z pomigdzy wielu 2-a
wypadki wilka poprzednio wielokrotnie
przypalane iskrobane, ktore wyleczyt za
pamocg jequirity w ciggu kilku tygodni.
(5—6 pedzlowan). W rowniez krotkim
czasie udato si¢ wyleczy¢ szerokie nabto-
niakowe owrzodzenie, (epithelioma) jako-
tez wrzody zotzowe.

Spostrzezenia autora zachgcaja bardzo

do dalszych prob. Funk.

262. Prof. NEisser. Ueber Jodo-
form-Exantheme. (Deutsche med Wock.
1884. Nr. 30).

Autor obserwowatl wielokrotnie za-
palenie skory (dermatitis) wystepujace po
stosowaniu jodoformu. Wysypka ta zja-
wiata si¢ upewnych chorych po kaz-
dem bez wyjatku zewnetrznem stosowa-
niu jodoformu, nawet w niezmiernie dro-
bnych ilo$ciach—oczywiscie wskutek idy-
osynkrazyi. Wewngtrznie uzyty jodo-
form u tych samych chorych nie wywo-
tywat wysypki.

Pomienione zapalenie skory wystepu-
je w sposob ostry, wsrod bolu i1 swedze-
nia, w postaci silnej czerwonosci, na kto-
rej po paru godzinach zjawiajg si¢ pe-
cherzyki. Wysypka ta zbliza si¢ do wy-
prysku rteciowego (eczema mercuriale), i
roéwnie jak on, nie ogranicza si¢ do miej-
sca zastosowania $rodka. Sklonno$¢ do
rozszerzania si¢ rzeczywiscie cechuje wy-
sypke jodoformowa.

Praktycznie znajomo$¢ tych faktow
moze by¢ bardzo wazng. Autorowi zda-
rzyto si¢ widzie¢ dwa razy uporczywy
wyprysk do kola odbytu 1 migdzykrocza,
trwajacy od lat, a zalezgcy wylgcznie od
czopkoéw jodoformowych wprowadzanych
do odbytnicy.



U kobiet autor obserwowal podobng
wysypke na wewngtrznych powierzch-
niach bioder, wystepujacg stale po kaz-
dem wprowadzeniu jodoformu do przed-
sionka pochwy. Znajomy autorowi lekarz
H. cierpiat wiele od czesto powtarzaja-
cych sic wybuchow wyprysku, az wreszcie
przypadkowo wyszta najaw silna idyo-
synkrazyja do jodoformu; od tego czasu
H. unika wszelkiego zetkniecia z jodofor-
mem i wolny jest zupelnie od napadéw
wyprysku.

Co si¢ tyczy leczenia, autor zaleca, o-
bok najstaranniejszago unikania jodofor-
mu, zimne oktady z 5% roztworu octanu
glinki i przysypywanie pudrem.

Funk.

VII. Farmakolog]ja.

263. Prof. PentzoLpT U. Cand. Med.
Sartorius. Antipyrin in der Kinder-
praxis. (Beri. klin. Woch. 1884 Nr. 30).

Zprob przeprowadzonych u 21 goracz-
kujacych dzieci (14 pneumonia crouposa,
4 pneumonia catarr., 1scarlatina, 1 erysi-
pelas, 1 diphteria), autorowie wniosku-
ja ze:

) Antipyrin jest bardzo odpowied-
nim obnizajacym cieplot¢ Srodkiem przy
goraczkowych sprawach u dzieci.

2) W wilasciwej podany dawce obni-
za cieptote o kilka stopni; obnizenie to
trwa kilka godzin.

3) Cze¢sto$¢ t¢tna zmniejsza si¢ przy
tem nieznacznie, nicodpowiednio obnizeniu
cieploty.

4) W plyw na ogoélnystan jest dobry.

5) Z ubocznych dziatan zdarzaja si¢
tylko niekiedy wymioty. Jesli wymioty
powtarzaja si¢, nalezy podawa¢ antipyrin
per anum.

6) Najstosowniejsza dawka z poczat-
ku jest: 3 razy pokolei w godzinnych od-
stepach po tyle decigramoéw, ile dziecko lat
liczy. Jesli dawka ta jest niewystarcza-

jaca (co czesciej zdarza si¢ u drobnych
dzieci), to mozna podnie$¢ ja ostroznie, po-
jedynczemi decigrammami. Per anum
mozna poda¢ w jednorazowej dawce 3—6
razy tyle decygrammoéw, ile dzieci¢ ma
lat.

7 Przy dluzszem uzyciu §rodka, dzia-
fanie niekiedy stabnie.

Antipyrin podajemy w roztworze wo-
dnym z dodatkiem jakiegokolwiek syro-
pu. Dzieci przyjmuja go zwykle chetnie.

F.

264. Altmann. Adonis vernalis.—
Referat z posiedzenia towarzystwa lek. Beri.
d 30/P/1884).

Adonis vernalis jest rosling, rosngca
przewaznie w potudniowych miejscowo-
sciach i nelezacg do rodziny Ranun-
¢ulaceae: Uzywana niegdy$s dla swych
drastycznych wilasnosci, predko zostata
zapomniang i dopiero dzigki pracom Bub-
nowa w klinice petersburgskiej na nowo
wprowadzong zostata w uzycie, jako $ro-
dekdziatajagcy na serce. Badania Bubnowa
dowiodly, ze Adonis vernalis wzmacnia.
energij¢ serca 1 reguluje czynno$¢ jego,
powicksza ilo§¢ moczu, znosi obrzeki kumu-
lacyjnego dziatania nie wywotuje, pomi-
mo kilko miesi¢ecznego uzycia, mocniej za$
dziata na kanat pokarmowy, niz naparst-
nica. Vincenzo Cervello znalazl wtasciwy
czynnik tej ro$liny, jestto glukozyd, bez-
barwny, bez zapachu, gorzki, ktory nazwat
adoniding, 1 ktéory dziala zupeilnie jak
digitaling, a nawet nieco silniej. — Au-
tor zastosowal adonis w wielu przy-
padkach rozmaitych chordéb serca 1 opie-
rajac si¢ na swych spostrzezeniach, wnio-
skuje, ze jestto $rodek regulujacy dziatal-
no$¢ serca, podobnie jak naparstnica, po-
wicksza site serca, zwalnia jego czynnos$¢
i podnosi ci$nienie krwi tgtniczej; wywo-
huje predko powigkszenie ilo§ci moczu. —
Wskazanym wiec bywa tam, gdzie i na-
parstnica; poniewaz za$ dziala predzej i
nie wywiera zbiorowego dziatania, jest
wiec pozytecznym 1 w tych, razach
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w ktorych naparstnica nie moze by¢ uzy-
ta. Adonis nie zastapi zupelnie naparst-
nicy, ktoéra w chorobach serca jest tak
skuteczng, $mialo jednak moze by¢ uzy-
ta tam, gdzie naparstnica nie moze by¢
znoszong, nie dziala lub jest niebezpiecz-
ng. Najwlasciwsza dawka jest infusum
(z 6,0 na 150,0)wody i 30,0 syropu co 2-ie
godziny tyzka. Mozna jednak stosowacé i
wicksze dawki bez wszelkiej obawy.

W dyskusyi nad tym przedmiotem
Leyden zwraca uwagg, ze srodek powyz-
szy jest przewaznie moczop¢dnym, na ser-
ce za$ dziata znacznie stabiej, niz naparst-
nica. Bardzo pozytecznym jest wtych
przypadkach, w ktorych serce dziala bar-
dzo stabo, tetno jest male, gdzie wige u-
zycie naparstnicy przy$pieszy¢ moze po-
razenie serca, Adonis nie wywiera tego
wplywu, moze wigc skutecznie wowczas
zastapic¢ naparstnice. M. Hopfenblum.

MISCELLANE A.

265. Marchiafava i Celli badali zmia-
ny krwi przy bagiennicy. Krople krwi
z palca, rozprowadzong w bardzo cienkiej
warstwie na szkietku pokrywko wem (przez
nacis$nigcie drugiego szkietka) przeprowa-
dzano 2 lub 3 razy przez plomien wysko-
kowy i barwiono wyskokowym roztwo-
rem blgkitu metylenowego.

Badanie immersyjna soczewka */,, Zei-
ssa wykazywalo obok prawidlowych czer-
wonych ciatek inne, ze zmianami w proto-
plazmie.

Wewnatrz tych zmienionych krazkow
krwi, znajduja si¢ rozmaitej ilosci iwielko-
Sci ciatka, ktore mocnem zabarwieniem
niebieskiem wyraznie r6znig si¢ od proto-
plazmy.

Cialka te przedstawiaja si¢: 1) jako o-

kragte =ziarenka, pojedynczo lub po kilka
w jednym krazku krwi, wielko$ci niejed-
nostajnej.

2) jako ciatka wigksze od poprzed-
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nich, z przestworem (vacuola) w s$rodku,
przedstawiajace si¢ w postaci pierScieni;
zajmujg one trzecig cz¢§¢, a nawet polowe
czerwonego ciatka; sg okragte, owalne lub
nieregularne, niekiedy opatrzone odrost-
kiem.

3) cialka jeszcze wicksze, z wakuola,
lub bez, zawierajace ziarna i ptatki barw-
nika czarnego lub rdzawego.

Niektore ciatka tego rodzaju zajmuja
prawie catly czerwony krazek.

4) Nakoniec znajdujemy ciatka row-
niez mocno zabarwione bickitem metyle-
nowym, okragle, owalne, lub poélksiezyco-
we, zawierajace wiele barwnika. Przedsta-
wiajg one oczywiscie najwyzszy stopien
zwyrodnienia czerwonego krazka,

Przy badaniu bez zabarwienia bieki-
tem metylenowym przedstawiajg si¢ zwy-
rodnione krazki bezbarwne mi, szklistemi,
z ziarnami czarnego barwnika.

Przy zwyklej F. intermittens znajdu-
jemy zwykle niezmienione krazki krwi,
zrzadka tylko i w stabym stopniu spo-
tkamy opisane zmiany.— Znajdujemy
je natomiast stale w niebezpiecznych ba-
giennicach ze Smiertelnem zej$ciem, jako-
tez przy febris subcontinua.

Chorzy, ktorych krew podobnym ule-
gta zmianom, majg skére zo6ito-ziemistego
koloru, s3 znacznie ostabieni i powoli tyl-.
ko moga odzyskaé¢ zdrowie.

Mamy tu oczywiscie do czynienia ze
sprawa niszczacag czerwone ciatka krwi,
z przemiana hemoglobiny na melaning.
Zwyrodnione cialka krwi ulegaja rozpa-
dowi, & wolne ziarna .barwnika zostaja
pochtonigte przez biate ciatka krwii osa-
dzone w narzadach ciata.

Tylko przyczyna wywolujaca opisang
nekrobioz¢ czerwonych krazkow nie jest
jeszcze nie wyjasniona; ziarnka zjawiajace
sic¢ w krazkach tatwoby mozna przyjaé
za mikrokokki, ale préby hodawania
ich dotychczas nie daty zadawalniajg-
cyh wynikow.

Jednoczesnie istnieja objawy, ukazuja-
ce na wzmozong czynnosé krwiotworczych
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narzadow. Znajdujemy we krwi czerwo-
ne krazki z jadrem, makrocyty i mtode
krazki.

Opisane zmiany krwi znajdywali auto-
rowie wytacznie przy bagiennicy.

266. Warfwinge leczyt 2 wypadki
leukemii, 7 pseudo-leukemii i 7 postepuja-
cej ztosliwej niedokrwisto$ci (anemia per-
niciosa) arszenikiem na wewnatrz i pod
skore.  Wyniki byly nastepujace: 1 wy-
padek leukemii zostat po 3 miesigcach zu-
pelie wyleczony; drugi po dtuzszym cza-
sie. Z7wypadkow pseudoleukemii w pie-
ciu wptyw arszeniku byl bardzo zbawien-
ny. Przy zloS§liwej niedokrwisto$ci ar-
szenik sprowadzat tylko przemijgce pole-
pszenie (podczas gdy zelazo bylo zupeinie
bezskuteczne).

Rozbierajgc 3 te cierpienia autor widzi
w nich wsp6lng ceche,—zmniejszenie ilo-
Sci cialek krwi ze zmiang postaciich i wiel-
kosci. Wzmianie krwiwidzi on pierwotny
objaw tych cierpien, podczas gdy zmiany
w szpiku kostnym, przerost gruczotkow
chtonnych i §ledziony inowotwory lym-
fatyczne zjawiajg si¢ nastgpczo. Row-
niez sktonno$¢ do krwotokow (siatkowki),
do obrz¢kow i thuszczowego zwyrodnie-
nia (zwlaszcza serca), jakotez chartactwo
wspolne jest dla tych 3chordéb. Przyczyn
tych cierpien nie znamy, aleniekiedy prze-
biegaja one gwaltownie i okazuja wiele
ce¢h wtasciwych ostrym sprawom zaka-
znym. W.uwaza za prawdobne, Zze mamy
tu do czynienia zjedng sprawg zakazna,
ktorazaleznie od umiejscowienia przedsta-
wia si¢ pod réznemi postaciami. Arsze-
nikjest tu najskuteczniejszym S$rodkiem.

{Arsberatlehrefrau Sabbatsberg's
Sipikhus i Stockholm for 1882.  Warf-
winge.— Wiener med Presse 1884.—
Nr 30).

267. Wedlug Mackenzie istnieje $ci-
sty zwigzek mig¢dzy narzadami plciowemi
ajamistg tkankg nosa. I tak:

I) U niektérych kobiet przy miesigcz-
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kowaniu zjawia si¢ przepelnienie jamiste]
tkanki.

2) Niekiedy krwotoki nosowe zaste-
puja odptyw miesieczny.

3) Znany jest dawno zwigzek migdzy
tkanka jamista narzadéw piciowych a in-
nemi tkankami jamistemi ustroju.

4) Przy pobudzeniu pitciowem lub
sp6tkowaniu zjawia si¢ u pewnych osobni-
kéw podraznienie nosa (kichanie).

5) By¢ moze, ze to podraznienie i na-
prezenie tkanki jamistej nosa poprzedza i
utatwia powstawanie wrazen wechowych,
ktéore stanowig wazne ogniwo przy po-
budzeniu plciowem u zwierzat i wielu
ludzi.

6) Choroby nosa pogarszaja si¢ w cza-
sie miesigczkowania.

7) Cierpienia nosa izboczenia wra-
zen wechowych czgste s3 u onanistow.

Czeste podraznienia nosa mogg wresz-
cie przekroczy¢, fizyjologiczng granice i
da¢ powdd do trwatych zboczen; M. uwa-
7a za bardzo mozliwe, Zze nadmierne zbyt
czgste pobudzenie plciowe moze da¢ po-
wod do przekrwien izapalenjamy noso-
wej, a zwlaszcza tkanki jamiste;j.

268. W Philadelphia med. and surg.
reporter (24/5. 84) zamiescit Roberts zaj-
mujacy odczyt o chirurgicznych przesa-
dach (Surgical delusions). Przesady te,
slady dawnych teoryj, nauka wspotcze-
sna obalita, lecz nie zdotata wykorze-
nic. Przypomnienie ich nie bgdzie zbyte-
czne.

i) Styptica. Nie ma ani jednego pe-
wnego stypticum, ktoreby nie wptywato
szkodliwie na przebieg ran. Nieszczesny
liquor ferri nalezy raz juz wyrzuci¢ z chi-
rurgii.  Prosty nacisk opatrunkiem na
krwawiace naczynie dziala daleko energi-
czniej, niz §rodki chemiczne.

2) Krwotoki.
rzemy ogromne nieraz utraty krwiu ro-
dzacych, a tak cenimy kazdajej krople
przy operacyi.

Roberts radzi nie traci¢ czasu na pod-

Dlaczego tak lekko bie-
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wigzywanie drobnych naczyn—ucisk, wy-
sokie 1 pionowe polozenie wstrzymuje
nieraz silne krwotoki.

3) Operaeyje przy uszkodzeniach cza-
szki. Obawiano si¢ ich dawniej, ale przy
obecnym stanie antyseptyki cigcie czgsci
zewngtrznych iobnazenie uszkodzonego
miejsca nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa. Bledem jest zwlekaé zba-
daniem rozpoznawczem, az zmuszg do
niego objawy podraznienia mézgowia od-
lamami kostnemi.

4) Zwlekanie przy zacisnietejprzypu-
klinie. Gdzie odprowadzenie przepukli-
ny nie udaje si¢ po zastosowaniu Srodkow
jak chloroform, zimno, morfina, a zaci$nig-
cie trwa juz 2 do 3 dni, tam trzeba porzu-
ci¢ bezskuteczne proby i przystapic¢ do o-
keracyi. Kazda chwilazmarnowana zwig-
psza mozliwo$¢ zgorzeli.

5) Zwlekanie przy ropieniu. Przy
phlegmone, panaritium i t. d., grzechem
jest zwleka¢ zcigciem. Niema S$rodka,
ktoryby tak szybko usuwat meczace bole.
Poco6z zwlekac¢ dzi§ z cieciem, ktore ju-
tro musi by¢ zrobione?

6) Zwlekanie przy nowotworach. Jesli
nowotwor jest podejrzany nalezy natych-
miast operowaé. Kazdy dzien dostarcza
nowych czastek guzowi, i nowe czastki
wprowadzi¢ moze do drég chionnych.

7) Z jama osierdzia mozna postgpo-
wac tak samo, jak zjama oplucnej. Cig-
cie osierdzia jest nieszkodliwe, pozosta-
wanie za$ znacznego wysicku bezwzgled-
nie zagraza zyciu.

8) Jesli ztamanie kosci goi si¢ krzy-
wo, nalezy nie czekajagc dlugo jeszcze
raz ztamacd i lepiej konce zestawi¢. Uda-
je si¢ to nieraz i po uptywie miesigca.

(Deut. med. Zeit. 1884 Nr. 0).

269.
$ledziony u zwierzat, wyprowadza autor
nastgpujace wnioski:

1) Sledziona niejest niezbg¢dnie po-
trzebna dla zycia zwierzat.

2) Po jej wyluszczeniu lub sztucznie
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wywolanym zaniku czynnos$ci jej spetnia-
ja pozostate organy lymfatyczne. Wazng
przytem role ma szpik kostny, w ktéorym
spostrzegajg sigzmiany podobne do zmian
przy bialaczce (Neumann). Przerost gru-
czotow lymfatycznych nie jest objawem
stalym.

3) Zastgpcza czynno$¢ organdow lym-
fatycznych zalezna od wielu wpltywow
zewnetrznych, nie jest zawsze zupeina,
poniewaz w pierwszych miesigcach po
wyluszczeniu lub zaniku $ledziony spo-
strzega si¢ zmieniony sktad krwi. Zkad
mozna wnosi¢, ze $ledziona wplywa bez-
posrednio na tworzenie si¢ krwi, szczeg6l-
niej za$ biatych i czerwonych ciatek.

4) Na trawienie zotadkowe i trzust-
kowe nie wywiera wytuszczenie $ledzio-

ny zadnego wplywu.

270. Prof. Dreschfeld opisuje szcze-
gb6lna posta¢ zapalenia ptuc, panujacego
w ostatnich czasach w Manchester i
przypominajacego swemi objawami epi-
demiczne zapalenie ptuc, opisane przez
Costello, Jurgensona, Kuhna. Choroba
zaczynala si¢ zwykle bez dreszczy gora-
czka 1 ogbélnem ostabieniem. 2-go dnia
zjawiaty si¢ fizykalne objawy ze strony
ptuc, zmieniajagce wcigz swe miejsce od
wierzchotka do podstawy 1 przechodzace
naw et na drugie pluco. Rdzawej plwociny
nie byto w polowie przypadkow, goracz-
ka zasnie miata charakterystycznego prze-
biegu. Najczesciej choroba konczyla si¢
$miercig, a badanie zwtok wykazywato ty-
powe zapalenie pluc wtoknikowe z ogrom-
ng ilo$cig diplokokkéw. Do czestych po-
wiktan nalezaty: powigkszenie $ledziony,
zapalenie osierdzia i biatkomocz.

{The Brit.med. Journ 18—18%4).

Planat opisuje w Annales med.
psychol przypadek epilepsyi, przeniesio-
nej ze zwierzgcia na ludzi. Kowal posia-
datl kota, cierpigcego na epileptyczne kur-
cze. Kot ten ugryzt swego pana ipo pe-
wnym czasie utego ostatniego wystapily
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gwaltowne napady padaczki. W krotkim
czasie zachorowata napadaczke 1 zona ko-
wala. Przebieg cierpienia byt gwaltowny
oboje w krotkim czasie zmarli. Nieroz-
strzygnieta kwestyja jest, czy padaczka
przeniesiong zostala przez ugryzienie, lub
w skutek przyjecia §liny przy wspdlnem
jedzeniu z jednej miski.

272. Cyon zaleca boraks na wewnatrz
jako §rodek =zabezpiecznjacy od chorob
zakaznych.  Srodek ten, obok silnych
wlasno$ci antiseptycznych, jest zupeinie
nieszkodliwy, nawet w wysokich dawkach.
Dawki po 15 grammoéw 1 wigcej nie wy-
wolywaty zadnych zaburzen w ustroju.

Przy rozwinietej juz sprawie zakaznej
znane §rodki przeciwpasorzytowe sa z ma-
femi wyjatkami, bezsilne. Rzecz inna u-
przedzi¢ rozw6j drobnoustrojow, a inna za-
bi¢ juz rozwinigte.

Cyon zaleca wczasie epidemii cholery
przyjmowanie okoto 6 grammoéw boraksu
dziennie na wewnatrz (wpokarmach i na-
pojach) i przemywanie blon §luzowych
roztworem tegoz Srodka.

C. utrzymuje, ze cholera oszczgdza ro-
botnikéw w fabrykach kwasu bornego.

273. Do wiedenskiej kliniki skornej
przyjeto w tych dniach mlodego cztowie-
ka. ktérego cierpienie w pierwszej chwili
przyjeto za silnie rozwinigty ,,intertrigo”.
Skora miedzykroéza i czesci otaczaja-
cych byta silnie zaczerwieniong wilgoca-
ca, zragbkiem pryszczykéw dokota. Wy-
soka cieptota, ;gleboki upadek sil, $piacz-
ka szybko wyjasnily istote sprawy, byt
to herpes pyaemicus (impethigo herpeti-
formis), dotad prawie wylacznie obserwo-
wany u kobiet w okresie cigzy i poto-
gu, niezmiernie za$ rzadki u me¢zczyzn
(w literaturze ani jeden wyp.). Chory
wkrétce zmart; badanie po$miertne wy-
kazato rozlane zapalenie otrzewnej.

274 Dr. Miquel badat wplyw ogrzewa-
niawody na ilo§¢ zawartych w niej dro-
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bnoustrojow. Przy temperaturze 450C,,
ilo$¢ bakteryi pozostaje prawie bez zmia-
ny. Przy 50—55° C, zmniejsza si¢ znacz-
nie (°/10 drobnoustrojow ginie). Przy 60°
ginaplednie, wodorosty iwigkszos$¢ kokko w.
Okoto 80° C., pozostajg juz tylko zarodni-
ki; w hodowlach w bulionie z wody o-
grzanej od 700—ioo° rozwija si¢ jeszcze
bacillus ulna, bacillus subtilis, i1 niektore
inne. Poddanie wody 15-minutowemu
wrzeniu niszczy prawie wszystkie drobno-
ustroje, nie starczy zatem dla zupeilnego
wyjalowienia ptynu. W tym celu niezbe-
dnajest cieptota ii0°—130C.

275 Dr. Wildermuth (Beri. klin. Woch.
Nr. 23) podawat w epilepsyi kwas osmio-
wy (acid. osmicum) w pigutkach — 0,001
pro dosi, do 0,015 pro die. Z 10 chorych
ktérzy oprdécz bromku potasu otrzymy-
wali 2 — 3 mgr. kali osmici pro die w 7
przypadkach nie bylo zadnego polepsze-
nia, w 5 —poprawa, trwajagca pomimo za-
niechania bromku potasu.

276 Bourneville zastosowal w 4 przyp.
epilepsyi kwas sklerotynowy podskodrnie
w nast¢gpujacej postaci:

Rp. Acid. sclerotin. 0,3—0,6
Aq. destill. 10,0
Acid. carbol. 0,1;
poczynajac od 0,015 na dawke, az do0,06,
przez 6 tygo,,dni do 7 miesieccy.— W 8-iu
za$ przypadkach dawat ten §rodek wew-
netrznie 0,1 —0,3 pro die (w 2 dawkach),
przez 42—50 dni. Z 12 tych przypadkow
w 5 nastapito polepszenie.
(Progres med. Nr. 2l).

277 Dr. Testa wystepuje przeciw po-
dawaniu duzych dawekipekakuany w kru-
powem zapaleniu pluc, poniewaz doswiad-
czenia jego wykazaly szkodliwos$é tego
srodka w powyzszej chorobie. Rezultaty
jego badan sg 'nastepujace, ipekakuana
w duzych dawkach nie wywiera dzialania
przeciwzapalnego, usposabia do zastojow
krwi w r6znych narzadach, szczegdlniej
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w watrobie, oslabia organizm i serce, az
do porazenia tegoz. Niekiedy przy duzych
dawkach nie bywa dzialania wymiotnego
wskutek pewnego stopnia asfyksyi, a nie
z powodu szczegélnego dziatlania na nerw
wspotezulny. (Giorn. intern, dell. scienz
medich. Anno V).

Wiadomosci biezace.

— Podajemy tu konferencyj¢ do yczaea
cholery, ktora odbyta si¢ 20-go lipca 1884 r. w Ber-
linie, w pafstwowym urze¢dzie zdrowia (Reichge-
sundheitsamt).

Przed otwarciem posiedzenia
preparaty, jakotez metody preparo-

wania i hodowli lasecznikow cholerycznych.

Koch przedstawit
mikroskopowe

Preparowanie odbywa si¢ w zwykly sposob.—
Rozprowadzamy na szkietku pokrywkowem strzg-
pek $luzu z wyprdznienia lub z zawarto$ci kiszek.

Po oschnigciu przeprowadzamy szkietko dwa lub trzy
razy przez plomien wyskokowy, po czem oblewamy
roztworem wodnym fuksyny lub bigkitu metylenowe-
go i po paru sekundach oplukujemy. Preparat jest
gotow; dla badania uzywamy systemu
i aparatu Abbe’go.
Skrawki  kiszki,
wyskoku, powinny leze¢ 24 godzin w mocnym wo-

olejnego /2

dobrze stwardnione w abs.
dnym roztworze bigkitu metylenowego.

Badanie jednak mikroskopowe rzadko starczy do
rozpoznania i dla pewnego wykazania lasecznikow
przecinkowych niezbedna jest nastepujaca metoda ho"
dowania:

M alenki strzgpek §luzu wprowadzamy do 10 C. ze-
latyny odzywczej. (Fleischwasser-Pepton-Gelatine) i
w niej przez poruszanie rozdzielamy. Nast¢gpnie wlewa-
my plynna zelatyn¢ na tafelk¢ szklannga i ochtodzamy
lezacym pod nig lodem. Galareta rozprowadzona wy-
jatowiong pateczka szklanng zastyga bardzo szybko.
Tafelka lezy pod szklannym kloszem utrzymanym
w wilgoci, az do rozwoju kolonij.

Po otwarciu posiedzenia przez Virchowa, przed-
stawil Koch catkowity przebieg badan swych nad
cholera w nastgpujacych wyrazach:

Sanitarne $rodki ostrozno$ci wymagaja mozliwie
§cistych podstaw naukowych. Idzie tu nietylko o
kosztowne urzadzenia, lecz takze o dobro wielu lu-
dzi; dotyczy to zwlaszcza obrony przed zarazami.
Powinni§my zatem przypuszczaé, ze wtlasnie w wal-
ce przeciw zarazom opieramy
kowo wypracowanych podstawach;

nie ma to wszedzie miejsca, zwtaszcza za§ w obec

si¢ na Scistych nau-
niestety jednak,
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cholery brak nam podobnej Wypowie-
dziano moc pogladow o sposobach
i zakazania cholery i osnuto na nich rdézne teoryje;

ale zdania tak roznig si¢ migdzy soba, tak sa sprze-

podstawy.
rozszerzania si¢

czne, ze ich wprost za punkty wytyczne dla naszej

walki z zaraza przyja¢ nie mozemy.

choler¢ przenosza tylko
ze przenie$¢ ja moga
i prady powietrzne.—

Jeden przyjmuje, ze
chorzy i ich rzeczy, inni zas,
takze towary, zdrowi ludzie
Roéwniez sprzeczne zdania dotycza pytan, czy woda
do picia moze by¢ przenosnikiem zarazy, jaki jest
wplyw warunkéw ziemnych, czy wyprdéznienia cho-
rych zawieraja jad,jak dlugo trwa inkubacyja. A je-
dnak wszystkie te pytania sa jak najwickszej wagi,
i tylko dostateczne zglgbienie etiologii cholery u-
mozebni skuteczna walke z zaraza.

skorzysta¢ mogta
innych

Etiologija cholery nie wiele
z postepow, jakie uczynilismy w etiologii
Postepy te osiagnigto przewaz-
podczas ktorego nie

chorob zakaznych.
nie w ostatnim dziesigtku lat,
bylo sposobnosci badaé w  Europie lub
w poblizkich krajach; w Indyjach zas, gdzie nigdy
nie znalazt si¢ nikt, ktoryby

cholery

nie brak materyjatu,
zajal si¢ tern zadaniem stosujac nowsze metody ba-
dania.

cholery w Egipcie dat
i sktonit rzady do

Przesztoroczny wybuch
sposobno$¢ do badania zarazy
naukowych ekspedycyj.
kierowania jedna z tych ekspedycyj zdalem
sprawe moga si¢
Nie wiedziano wtasciwie nic o przy-
jadu cholerycznego. Naj-
wieksze jednak trudnosci okazaly si¢ nie z tej stro-

wystania Majac zaszczyt
sobie
dostateczna z trudnosci, jakie
przedstawic.
rodzie i umiejscowieniu
sobie mianowicie zmiany po-
j ik je opisuja podrgcz-

niki i sadzitem, Ze kiszki przedstawiaja bardzo nie-

ny. Przedstawialem
$§miertne przy cholerze tak,

znaczne zmiany i wypelnione s3 pltynem do odwaru
ryzowego podobnym. Ze zdziwieniem jednak zna-
laztem w kiszce co$ zupeilnie innego. Juz pierwsze
sekcyje wykazaty po wigkszej czgsci glgbokie i u-
derzajace zmiany w kiszce. W innych znowu wy-
padkach zmiany byly lzejsze, niektore wreszcie od-
typowi opisywanemu w podrgcznikach.
ilosci selecyj,
tych réznych

powiadaty
Potrzeba byto czasu
by =zda¢ sobie nalezyta

zmian.

i znaczniejszej
sprawe z

naj$cislejszego
znaleziono ni-

Tu musz¢ nadmieni¢, Ze pomimo

badania innych organéw i krwi nie
czego, co by wskazywalo na obecnos$¢ tamze materyi
Uwage zwrucono Wwigc
zmiany kiszkowe, ktore daja si¢ ugrupowaé mniej
wiecej w nastgpujacy sposob: Zdarzyty sie wypadki,

zakaznej. ostatecznie na

w ktorych dolny odcinek kiszki cienkiej, zwtla-
szcza bezposredno nad zastawka, byl brunat-
no-czerwony, z powierzchownemi wybroczynami

w btonie $luzowej. W niektéorych wypadkach ule-
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gla nawet btona $luzowa powierzchownej zgorzeli i
pokryta byta dyfterycznemi btonami. Odpowiednio
temu i zawarto$¢ kiszek nie byla bezbarwnym do
odwaru ryzowego podobnym plynem,
cuchnaca posolcg. — Inne wypadki
ty stopniowe przej$cia do mniej gigbokich zmian.—

lecz krwawa
przedstawia-
stabsze, wreszcie
do brzegéw
Te ostatnie zmiany sa charak-

bylo w nich

a nawet ograniczone

Zaczerwienienie
tylko plamiste,
torebek chlonnych.
terystyczne dla cholery; btona §luzowa moze by¢
daleko czg¢S$ciej jed-
a torebki i gruczoty

przytem prawie niezmieniona,
nak byla obrzmiata, rézowa,
Peyera wigcej wypuklone.
W tych wypadkach i zawarto$¢ kiszek byta bez-
barwna, ale podobna raczej do macznej zupy niz do
Tylko w pojedyficzych wypad-
iloscia

odwaru ryzowego.
kach byta
strzgpkow.

Badanie mikroskopowe wykazato,
kach zprzekrwieniem dokota gruczotéw Peyera czer-

rzeczywiscie wodnista, z mata

ze w wypad-

wono$¢ ta odpowiadata wtargnigciu bakteryj do
tkanki.

tow rurkowatych,

Bakteryje dostaly si¢ w czegsci do gruczo-
w cze$ci pod nabtonek;

ktorych zas miejscach i do glgbszych warstw.

w nie-
Ba-
te przedstawialy charakterystyczne cechy,
W pewnych bowiem

kteryje
wyrozniajace je od innych.
wypadkach procz tych bakteryj znajdywano i

cienkiej,

inne
laseczniki (jedne grnbe, inne bardzo ale
pozniej od poprzednich, i nie tak gi¢boko w tkan-
ce. Mamy tu podobne okolicznosci, jak przy zgo-
rzelowych, dyfterytycznych zmianach w kiszce i
przy wrzodach durzycowych, gdzie chorobotworcze
bakteryje powoduja $mier¢ tkanki i
grunt dla innych niechorobotworczych ustrojow.

przygotowuja

Co si¢ tyczy zawartosci kiszek, to wypadki z za-
warto$cia krwaw o-posokowata nie nadawaty si¢ do
badania; znajdowano tu niezliczona moc najrozmai-
tszych bakteryj.

nem paru bardzo ostrych i niepowilctanych wypad-

Dopiero przy badaniu pos$miert-

kow, bez krwawien i bez rozkltadu gnilnego za-
warto$ci kiszek, doszedlem do przekonania, ze czem
wypadek §wiezszy, tem wyrazniej przewaza w za-
wartosci kiszek jeden rodzaj bakteryi.

ktore widziatem w btonie $lu-

Bytly to wta-
$nie te bakteryje,
ZOWej.

Bakteryje te oczywiscie zwrocily moja uwage, a
badanie ich we wszystkich kierunkach dato naste-
pujace wyniki:

Bakteryje, ktore z powodu osobliwej formy na-
zwalem przecinkami" sa mniejsze
od lasecznilcow gruzliczych, dlugo$¢ ich wynosi tyl-
ko potowe¢ do 23 diugosci gruzliczych, sg natomiast

(kommabacillen),

Zgigcie to zwykle nie jest
niekiedy jednak
jak litera S.—

grubsze i lekko zgigte.
silniejszem od zgigcia przecinka,

bywa potkolistem, lub podwodjnem,
Sadzg, ze w dwoch ostatnich wypadkach dwa oso-

bniki po dzieleniu pozostaty w zwiazku. Ale w ho-

KRONIKA LEKARSKA.

708

dowlach powstaje jeszcze jedna, bardzo osobliwa
forma rozwojowa bakteryj przecinkowych.. Te osta-
tnie wyrastaja mianowicie czgsto w diugie nitki.—
Nie sa to jednak proste (jak laseczniki waglikowe)
Iub lekko falowate nitki,

bardzo do spirochaetéw przy f. recurrens.

lecz szrubki, podobne

Majac
Sa-
dze¢ tez, ze lasecznik przecinkowy nie jest prawdzi-
lecz stanowi przejsciowa forme
Moze nawet

mamy tu do czynienia z prawdziwem spirillum. Wi-

obie przed soba nie umiatbym ich odrdznic.
wym lasecznikiem,

migdzy lasecznikami a spiryllami.
dzimy bowiem i przy innych spiryllach, (np. spiril-
la undula), bardzo krotkie osobniki, ktére nie two-
rza caltkowitego zakrgtu, przedstawiaja

w postaci krotkiej zgigtej laseczki.

si¢ zatem

Twory opisane hoduja si¢ dobrze w bulionie i

mnoza si¢ w nim bardzo szybko .

Przegladajac kroplg¢ tej hodowli przy silnem po-
wigkszeniu, podziwia¢ bedziemy niezmierng ruchli-
wos¢ bakteryj przecinkowych. U brzegéow kropli
wyglada zupelnie jak chmara tanczacych komarow,
a tu i owdzie przesuwaja si¢ dlugie szrubowate ni-
tki.
braz.

Catos$¢ przedstawia niezmiérnie osobliwy o-

rosng takze w innych
Nie S$cinaja

innych ba-
kteryj), mleko zatem wyglada na pozdér niezmienio-
Rosng tez dobrze w surowicy krwi
Kolonije bakteryj przecinkowych

Laseczniki przecinkowe
ptynach, przedewszystkiem w mleku.
one sernika (czem rdéznig si¢ od wielu
nem. i w ga-
larecie odzywczej.
w galarecie odzywczej posiadaja bardzo charaktery-
styczng i okre§lonag formeg, jakiej nie tworzy, o ile

dotad sadzi¢ mogeg, zaden inny rodzaj bakteryj.
jest bardzo mtoda, wyglada jak
Ale juz wtedy nie jest
o brzegach nieregularnych,

Kolonija, gdy
blada, malenka kropelka.
zupelnie okragta, lecz
miejscami
nisty.

chropawych i ma wyglad nieco ziar-

W miar¢ wzrastania kolonij, ziarnisto$§¢ wyste-
puje coraz wyrazniej. W koncu kolonija wyglada
jak kupka silnie przetamujacych §wiatto ziarnek. Po-
Przy

w najbliz-

rownatbym ja do kupki odtamkow szklanych.
rozptywa si¢ galareta
i ta ostatnia opada glebiej
Tworzy si¢ wskutek tego w galarecie

dalszym wzroscie
szem otoczeniu kolonii
w galarete.
mate lejkowate zaglgbienie, w §rodku ktoérego mo-
zna rozpoznaé¢ kolon.ij¢, jako biaty punkcik. To za-
glebianie si¢ hodowli jest bardzo charakterystyczne
dla opisywanych bakteryj. Dobrze zwtaszcza mozna
je obserwowaé¢ na czestych hodowlach w epruwet-
ce; galareta rozptywa si¢ bardzo zwolna od miej-
sca zaszczepienia; po tygodniu cata zawarto$¢ epru-
wetki jest plynng.

Na gotowanych kartoflach rosng opisywane u-
stroje podobnie do lasecznikow nosacizny. Te osta-

tnie tworza na kartoflu cienka, brunatnawa papke.
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Kolonije na kartoflu sg

tylko jasniejszego, zielono-brunatnego koloru.

bakteryj przecinkowatych

Najlepiej rozwijaja si¢ bakteryje przecinkowe przy
cieptocie 300—400 C, znosza jednak dobrze i nizsza
cieptotg. Jeszcze przy 170 C. rozwijaja si¢ dobrze
ale nizej 160 C przestaja rosna¢ (zupetnie jak wa-
glikowe).
zdota nie tylko wstrzymaé rozwoj,

Dla przekonania si¢, czy nizsza cieptota
ale zabi¢ bak-
teryje przecinkowe, poddalem hodowl¢ w ciagu go-
temperatury—io® G.; hodowla zu
ale zasiana nastgpnie w galarecie

dziny dziataniu
peinie zamarzta,
rozwijata si¢ jak najlepiej. Mrdz wigc znoszg bak-

teryje te bardzo dobrze. Inaczej rzecz si¢ przed-
stawia z brakiem powietrza (tlenu).

natychmiast rosnaé po odciggnigciu powietrza, na-

Przestaja one

leza zatem do gerobéw, Latwo przekons¢ si¢ o
tem, umieszczajac epruwetki z bakteryjami pod
dzwonem pompy powietrznej, (lub w atmosferze

kwasu weglowego).
ko przestaja rosnaé; wyjete z pod dzwonu w zupet-
nosci odzyskuja zdolno$¢ rozwoju.

Nie zamieraja one jednak, tyl-

W ogdle biorac, rosna bakteryje
Rozwdj ich dosigga szybko naj-

przecinkowe
niezmiernie zywo.
wyzszego punktu, poczem zaczyna padaé¢. Zamiera-
jace bakteryje zmieniaja postaé, kurcza sig¢, lub pe-
cznieja, i w tym stanie pochtaniaja barwniki bar-
dzo malo lub wecale. Najlepiej mozne obserwowac
warunki rozwoju przecinkdbw na wyproznieniachc ho-
lerycznych, lub zawartosci kiszek zepranej na pto-
W  pierwszych 24 godz. mnoza
w pote¢znych rozmiarach; inne znajdujace si¢ tn la-

seczniki znikaja w massie, tak Ze mamy w ten spo-

tnie. si¢ przeciuki

sob rodzaj czystej hodowli, (na preparacie wzigtym
z powierzchni plotna znajdujemy prawie wylacznie
przecinki). Ale ten bogaty rozwdj nie trwa dhugo.
Juz po 2 — 3 dniach, przecinki

ra¢, a rozmnazaja si¢ inne laseczniki.

zaczynaja zmie-

I wewnatrz kiszki sprawa przebiega w podobny
sposéb.
przecinkowe

I tu po krotkim okresie rozwoju bakteryje

znikaja, a na ich miejscu mnoza si¢
gdy nastapit przesigk krwi do kiszki)
bakteryje gnilne. Jestem prawie gotéw przyjaé, ze
bakteryje przecinkowe wprowadzone do cieczy gni-

(zwtaszcza

jacej, w ktorej znajduja si¢ produkty chemizmu ba-
kteryj gnilnych, si¢ w niej i
szybko gina. Jest to punkt wazny, gdyz nie jest
obojetnem, czy bakteryje przecinkowe dostawszy si¢

nie moga rozwijaé

do dotu ustgpowego rozwijaja si¢ w nim dalej, czy
ging.
przypus$citbym raczej to ostatnie.

Opierajac si¢ na dotychczasowych badaniach

Dalsze badania wykazaly, ze omawiane bakteryje
nie rozwijaja si¢ nakwasnych materyjach odzyw-
czych. Juz $lad kwasnego odczynu w galerecie osta-
bia rozwoj bakteryj przecinkowych, przy wyraznym
za$ kwasnym odczynie nie rozwijaja si¢ wcale. Nie

wszystkie jednak kwasy wplywaja tak zgubnie na
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rozw0j bakteryj przecinkowych; rosng one np. dobrze
na kartoflu, ktérego odczyn jest takze kwasny.

Nie matej wagi jest wplyw pewnych cial wstrzy-
mujacy rozwoj bakteryj przecinkowych. Nalezy tyl-
wstrzymanie rozwoju nie
ktore przestaly ro-

ko zwroci¢ uwage na to,
jest dezynfekcyja, ze bakteryje,
snaé, nie sg tem samem zabite.

Jod rozpuszcza si¢ w wodzie w stosunku 1:4000
Jedna czgs¢ tego roztworu dodana do 10 czgsci bu-
lionu nie wywiera najmniejszego wplywu na roz-
woj bakteryj. Dalsze proby byty zbyteczne, gdyz
w praktyce wigkszych jeszcze ilosci jodu podawac
niepodobna.

XVyskok wstrzymuje rozwoj bakteryj tylko wte-
dy» gdy I czeg$¢ jego dodamy do 10 czesci ptynu od-

zywczego, zatem w stosunku i0°/0. Jest to ste-
zenie, ktore w praktyce rowniez zastosowaé sig
nie da.

So61 kuchenna byla wyprobowana do zawartosci

2° o, bez zadnego wplywu na rozwdj pasorzytow.
Siarczan zelaza wstrzymuje rozwo¢j ich poczyna-

jac od 2%

w ptynach odzywczych peptony i biatka, i wywotu-

stosunku, nie zabija jednak. Osadza on

je kwasny odczyn. Specyficznego jednak wpltywu
na bakteryje chlorek zelaza
wym dezynfekcyjnym (zabijajacym bakteryje)
kiem nie jest.

Srodek podobny moze przynie$¢ nawet szkode
chcemy poddac¢
w ktorym znajduja sig

nie posiada i wtasci-
$rod-

zamiast korzysci: Przypu$émy, ze
dezynfekcyi dot ustgpowy,
takze odchody choleryczne. Jes$li dodamy siarczanu
zelaza az do kwasnego odczynu
sprawy gnilne, to bakteryje przecinkowe,

bynajmniej nie zabite, postawimy w lepszych jesz

i wstrzymamy tem
samem

cze warunkach dla zakonserwowania.

Przyktad ten pokazuje, ze musimy Sci§le odroz-
nia¢, co wstrzymuje gnicie, a co rzeczywiscie zabija
bakteryje.

Co do innych cial, to alun wstrzymuje rozwoj w sto-
sunku 1:100, kamfora 1:300, karbol 1:400, menthol -
1:2000, siarczan miedzi 1:2500. Ostani $rodek dziala
juz zatem do$¢ silnie. Ale jesli, wyliczymy,ile trzeba
podaé¢ siarczanu miedzi, by tylko wstrzymaé roz-
mnazanie bakteryj w kiszkach, to dojdziemy do ilo-
$ci, ktorej cztowiek Chinina 1:5000, Su-
blimat za$, ktory i tu stoi daleko wyzej od innych
ciat 1:100,000.

Przy probach tych okazata si¢ rzecz uderzajaca,
7e bakteryje przecinkowe ging niezmiernie ta -
tw o po wyschnieciu. Na szkietku pokrywkowem
umieszczamy kropelkg¢ ptynu zawierajacego bakteryje

nie znosi.

przecinkowe; kropelka wysycha w ciagu kilku minut*
Jes$li po uptywie potgodziny, godziny, dodamy kro-
ple¢ plynu odzywczego, to bakteryje moga jeszcze
odzy¢; zostawione jednak w ciaggu 3 godzin w sta-
nie wysuszonym ging niechybnie. — Tylko zbite
massy bakteryj, np. z hodowli na kartoflu trzymaja
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si¢ dluzej przy zyciu, gdyz nie tak szybko wysy-
chajg—dluzej jednak jak 24 godzin nie zachowuja
zycia w stanie wysuszonym.

Rezultat ten byt o tyle wazny, ze z pomoca jego
fatwo byto zbadaé, czy bakteryje przecinkowe po-
siadajag stan utrwalenia (Dauerzustand). Wiemy,
ze inne chorobotwodrcze ustroje, np. laseczniki wa-

glikowe, tworzace spory, mozna w tym stanie u-
trwalenia  zasuszy¢é 1 zachowal przez lata cale
przy zyciu. Wiemy to samo o innych mniej zna-

nych jadach, jak ospowym i walccynowym, ktore
w zasuszonym stanie moga w ciagu wielu lat zacho-
waé wlasno$ci zakazne. To sa prawdziwe stany
utrwalenia.

Pytanie czy zarazek posiada stan utrwalenia jest
jednem z najwazniejszych dla etiologii chorob za-
kaznych, i zwtlaszcza dla cholery, dla tego tez ba-
dania w tym kierunku byly przeprowadzone mozli-
wie $ciste i we wszystkich kierunkach. Przede,
wszystkiem zostawiono na ptotnie w wilgotnym stac
nie wyprdznienia choleryczne i zawartos¢ kiszek, by
w ten sposob daé baltteryjom przecinkowym najlep-
sze dla ich rozwoju warunki. Po pewnym czasie,
np. po 24 godzinach, paru dniach, paru tygodniach-
dla przekonania sig¢, czy

si¢ jaki$ stan

osuszano kawaty ptotna

w ciaggu tego czasu nie wytworzyl

utrwalenia. Fakt bowiem zarazenia bielizna chole-
rycznych daje jelyny niezbity dowdd istnienia rze -
czywistege zarazka, czepiajacego si¢ pewnych przed-
miotow. Je$liby istnial stan utrwalenia, to musiat-
by rozwinaé¢ si¢ wtasnie na bieliznie cholerycznych.

Przy wszystkich probach jednak nie udato si¢
wykaza¢ stanu utrwalenia. Badanie osuszonych ka-
walkéow ptotna wykazywalto niezmiennie, ze bakte-
ryje przecinkowe zamarly. W obec faktu, ze pra-
wie wszystkie laseczniki wydaja zarodniki, posiada-
ja stan utrwalenia, rezultat ten musialby si¢ wyda-
dziwnym. Ale mamy tu prawdopodobnie do czy-
nienia uie z prawdziwym lasecznikiem, lecz z ustro-
jem zblizajacym si¢ do grupy spiryllow. Spiryllezas
nie maja znanego nam stanu utrwalenia, i zy¢ mo-
ga wylacznie w plynach. PoZniej jeszcze przekona-
my si¢ ze brak stanu utrwalenia zgadza si¢ najzupetl-
niej zjtem, co do§wiadczenie méwi o etiologii cholery.

Przyjawszy pod uwage wszystkie dotychczas
przedstawione wtasnosci lasecznikow  przecinko-
wych, musimy doj$¢ do przekonania, ze stanowia

one okreslony, dobrze scharakteryzowany rodzaj ba-
kteryj, ze moga by¢ tatwo rozpoznane i od innych
bakteryj odiéznione.

Po dojsciu do tego przekonania, nalezato prze-
dewszystlciem okresli¢ stosunek lasecznikow prze-
cinkowych do wtasciwego procesu cholery; miano-

wicie zbadaé, czy znaj duja si¢ one w wszystkich wy-

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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padkach cholery i czy brak ich w wszystkich in-

nych chorobach, t. j. czy zwiazane sa wylacznie
W tym kierunku zbadano $ci$le mozliwie
znaczaca ilos¢ wypadkow. XV Egipcie skorzystano
z 10 obdukcyj—Ilaseczniki przecinkowe, byly obecne
w wszystkich wypadkach. W Indyjach przy 42 ob-

dukcyjach badano zar6wno pod mikroskopem, jak

z cholerg.

w jednym wypadku nie brakto
opisanych XV wypadkach,
przebieg byt bardzo ostry, spotykano w kiszce czy-

w hodowlach i ani
lasecznikow. ktérych
sta prawie hodowlg lasecznikéw przecinkowych.—
tego
cholerycznych, zawsze z dodatnim wynikiem.

(Cigg dalszy nastgpi).

Procz zbadano w Indyjach wypréznienia 32

,Wszech§wiat” Nr. 32 z dn. 10 go sierp-
nia 1884 r. bieguna potu-
gniowego hipotezie Adhe-
mara, przez D-ra Nadmorskiego.—Rzecz o cholerze

Tre§c¢: wyprawy do

i kilka stow jeszcze o
pod wzgledem przyrodniczym oraz stosunek dzien-
nego rozwoju cholery z 1873 w Krakowie do wspol-
skreslit Dr. Jo-
elektrycznosci i

czesnych opadom atmosferycznych,
zef Rostafinski. — O jednostkach
Swiatla przyjetych przez konferencyja paryzka, po-
dal Aleksander Thieme;—Ogolne pojg¢cia o pytkach
znajdujacych si¢ w powietrzu i o ich znaczeniu, skre-
§lit Jozef Natanson.—List do Wszech-
§wiata.—Kronika naukowa.—XViadomos$ci biezace.—
Kalendarzyk bijograficzny.—Odpowiedzi Redakcyi.
Ogtloszenia.
— ,Wszechswiat” Nr. 33 zdnia 17-go sierp-
1884 r. nad
wrazliwoscia
rzat $lepych, strescit Dr. Justyn Karlinski.—Nowy
nabytek flory krajowej, napisal dr. Fr. Kaminski.—
O barwnikach z wegla kamiennego, napisat A. Ma-
tuszewski.— Rzecz o cholerze pod wzglgdem przy-
rodniczym, oraz stosunek dziennego rozwoju chole-
ry z r. 1873 w Krakowie,
dow atmosferycznych, skreslit Dr. Jézef Rostafinski
(dokonczenie).—Rozmieszczenie kolorow w panstwie

redakcyi

nia Tres§c¢: Nowe poszukiwania

na barwy zwierzat nizszych i zwie-

do wspolczesnych opa-

zwierzecem, przez M. K,—Kronika naukowa.—Ksia-
zki 1 broszury nadestane do Redakcyi W szechswia-
ta.—Kalendarzyk bijograficzny.—Ogloszenia.

Nekrologija.

zmarl w wieku lat 84
Tours,
Ictoremi:

— Dnia 26 czerwcarb.,
znakomity psychiatra francuzlci Morean de
autor wielu prac psychicznych, pomigdzy
,.Psychologie pathologique” zjednala mu powszechna
stawe.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



