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I. Anatomija patologiczna
i Patologija ogolna.

395. N.Liibimoff. Zmiany anato-
mopatologiczne przy goraczce zoéltej
(typhus biliosus). Ueber die pathologisch -
anatomischen Verdnderungen bei Typhus
biliosus. (Virchows Archiv Bd. 98),

Choroba ta zostata $cislej okreslong
dopiero przez Griesingera (1850—52), kt6-
ry uwaza ja zaodmian¢ duru powrotnego,
réznigcg si¢ znacznie cigzszym przebie-
giem, przewaznem zaj¢ciem $ledziony i
drog zolciowych, i nie majacg typowych
prawidtowych powrotow. W dalszej lite-
raturze panuje niezgodno$é co do oma-
wiane]j postaci chorobowej; jedni uwazaja
ja za pokrewna z durem powrotnym, inni
zapatruja si¢ na nig, jak na sprawe¢ samo-
dzielna.

Spostrzezenia autora opierajg si¢ na
badaniu zwlok 24 osob, zmartych podczas
epidemii goraczki zottej w Kazaniu wkon-
cu 1879 i poczatku 1880. Gtdéwne zmiany
znajdywano zawsze w Sledzionie. Organ
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ten stale bywat powickszonym, niekiedy
nawet bardzo znacznie (dtugos¢ 255 cent.
szeroko$¢ 15, grubosé 8, waga do 1845 gr.)
Na przekroju, w posrod wisniowo zabar-
wionego migzszu, leza rozsiane drobne,
z6ttawe punkciki, zlewajace si¢ niekiedy
w wigksze ziarenka. Po nastrzyknigciu
naczyn okazuje si¢, ze ziarenka owe s3
ciatkami Malpighiego.  Migzsz lezacy
mie¢dzy temi ciatkami sktada si¢ z czer-
wonych ciatek krwi, komorek limfoidal-
nych, oprocz tego z pierwocin zawierajg-
cych wewnatrz czerwone cialka krwi.
W matych tetnicach i zytach uderza na-
napecznienie Srodblonka i ztuszczanie sie
jego komoérek. Obok tego charaktery-
stycznag zmiang stanowig tu zawaly (in-
farct), wielkosci od ziarnka grochu do %
— V4 catego narzadu. Zawaly te—leza-
pod samg otoczka, albo tez wglebi, sg §ci-
$le okonturowane, twarde, barwy szaro-
z01tej, szaroczerwonej.  Ciatek Malphig-
hiego nie zna¢ tu wcale, albo tezprzed-
stawiajg si¢ tu one jako mate biale, lub
zb6ttawe punkciki.

Przy drobnowidzowem badaniu zaw a-
16w znaleziono: drobnoziarnisty rozpad,
krysztaly hematoidyny, naczynia pozaty-
kane mikrokokkamii ze zmienionym §réd-
btonkiem. Niekiedy zawaly oddzielone
byly od sgsiedniego migzszu przez war-
stwe zolto-zielonej ropy.

W jednym przypadku oprocz tego by -
ty ropnie.

Z pozostatych narzadéw najwiecej
zmian wykazywala wgtroba. Objetosé
organu zwykle byta nieco powigkszona;
migzsz wiotki, barwy gliniastej, z zatar-
tg budowga zrazikowata. Na skrawkach
drobnowidzowych uderzato réwniez nie-
wyrazne zarysowywanie si¢ zrazikow.
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Naczynia byly mato zmienione, tem wig-
cgj przewody zotciowe, ktorych nabto-
nek byl zmetniaty, ziarnisty, cze¢$ciowo
ztuszczony—tak, Ze wypetniat swiatto.—
Komoérki watrobowe przedstawiaty mniej
lub wigcej wyrazne cechy tluszczowego
zwyrodnienia, w niektorych jednak miej-
scach ulegaty zgorzeli krzepnicowej. Na-
czynka §rodzrazikowe byly ucisnigte, ich
srodblonek zmetniaty inapgczniaty, Swia-
tlo niekiedy wypekione mikrokokarni.—
Dwa razy znaleziono ropnie w watrobie i
wtedy narzad caty byl znacznie powigk-
szonym.

W nerkach zmiany byly dwojakiego
rodzaju: obrzmienie migzszowe 1 ostre
srodmiazszowe zapalenie z ropniami.

Zmiany w sercu odpowiadaly rozmai-
tym stopniom tluszczowego zwyrodnie-
nia.

W uktadzie nerwowym nie znaleziono
zadnych charakterystycznych zmian.

W moézgu—bytly objawy $rédmiazszo-
wego zmetnienia, w rdzeniu — zmiany
przedstawiaty rozmaitos¢: ttuszczowe zwy-
rodnienie, barwnikowe i hyalinowe. Ko-
morki, odpowiednio do stopnia zmian,
przedstawiaty mniej lub wigcej zachowa-
ne ksztalty. Takiez same zmiany widzia-
no w zwojach n. wspdlczulnego.

W zolgdku i przewodzie kiszkowym zmia-
ny nosity cechy niezytu ostrego, raz z cha-
rakterem dysenteryi.

Szpik kostny w miejscach zmienionych
byt zabarwiony zo6tto, albo ciemno-czer-
wono i zawierat w czgdci trzonowej su-
che, zbite ogniska, wielkosci niekiedy gro-
chu, otoczone czerwong obraczka. Prze-
strzenie miedzy ogniskami sktadaty si¢
z naczyn krwionos$nych, komorek lim-
foidalnych, tworéw, zawierajacych cial-
ka czerwone, i wielojadrowych komo-
rek. Itu w naczyniach jak i w zewng-
trznych warstwach ognisk znajdywano
mikrokokki.

Mate ogniska w $ledzionie, odpowia-
dajace ciatkom Malpighiego, autor wbrew
Pomfickowi, patrzacemu na nie, jak na
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zawaly tetnicze, uwaza za wynik rozrostu
limfoidnych pierwiastkow, a wigc za lym-
phoma inflammatorium (Rudneff). Bodz-
cem wywotujacym ten rozrostsa by¢ moze
spirylle, ktéore autor znajdywatl nie tyl-
ko we krwi u chorych na z61ta goraczke,
ale i w samych kigbkach Malphighiego.
Co si¢ tyczy zawalow, to nie sg one zmia-
nami cechujacemi zo6lta gorgczke, lecz sg
wyrazem ropnicowego zakazenia.

Opisane zmiany wystarczajg dla wy-
jasnienia objawow spostrzeganych za zy-
cia w tej chorobie, a mianowicie zo6ttaczki,
objawow durzycowych, bolow w konczy
nach.

W koncu autor méwi, ze w zaden spo-
sob nie moze zgodzi¢ si¢ z Trousseau,
ktéry omawianej choroby nie odréznia od
ostrego z6ltego zaniku watroby. Zmiany
obserwowane bowiem przezen bynaj-
mniej nie odpowiadajg opisom zmian wa-
troby przy ostrym zaniku podanym przez
Winiwartera, Brodowskiego. Dalej autor
sadzi, ze zupelne oddzielanie zo6ltej gora-
czki od duru powrotnego—jest bezpodsta-
wowem—poniewaz itu spotykajg si¢ spi-
rylle, a cigzko$¢ przebiegu nie jest jeszcze
dostatecznym powodem do odrdzniania;
mozna naj wyzej idac za Griesingerem u-
waza¢ z61ta goraczke za cigzsza odmiang
duru powrotnego. O Hewelke.

396. Dr. Biepert (1 G.S16EL). Prze-
wlekle zapalenie pluc, suchoty i gru-
zlica prosowata. Chronische Lungenent-
ziindung, Phtise und miliare Tuber culose.
(Virchow"s Archiv Bd. 93, | — str. o1 —
160).

Punktem wyj$cia dla niniejszej pracy by-
lo czysto teoretyczne, nie majace zadnej
klinicznej podstawy orzeczenie Kocha, ze
wniknigcie do zdrowego ptuca matej liczby
gruzliczych lasecznikow warunkuje po-
wstawanie suchot przewlektych, a du-
zej—powstawanie ostrej gruzlicy. Bada-
nia autora miaty nacelu wykazaé: 1) wja-
kim stosunku znajduje si¢ obecnos¢ lase-
cznikéw gruzliczych do danych klini-
cznych, na podstawie ktorych dotad roz-
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poznawano posuni¢ta, a zwlaszcza mato
rozwinieta, poczatkowg gruzlice, a takze
stosunek ich do innych przewlektych
spraw zapalnych w plucach; 2) okresli¢
stosunek obecnosci i liczby tych tworow
do przebiegu choroby w ogoble; 3)zbadad
zachowanie si¢ wzgledem lasecznikow
gruzliczych ludzi cierpigcych na przewle-
kte sprawy w plucach, a przebywajacych
przez dtugi czas razem z suchotnikami.

Wnioski swe autor wyprowadza ze
100 spostrzezen klinicznych i 12 badan
posmiertnych. Gléwnym punktem wszy-
stkich tych badan byto, oczywiscie, wy-
krycie lub skonstatowanie nieobecnosci
lasecznikéw Kocha. Poniewaz przy osta-
tniem zawsze moze si¢ nasungé mysl,ze la-
seczniki tylko nie zostaty wynalezionemi
przeto autor szczegdélowo opisuje sposoby
badania, ktorych tu uzywat (barwienie
gtownie wedlug Ehrlicha), badania kon-
trolujace, szczegdlniej za§ w ujemnych ra-
zach, aby usuna¢ wszelkie watpliwosci co
do otrzymywanych wynikow.

Spostrzegane przypadki autor dzieli
na dwie glowne grupy: w jednej (agjznaj-
dywano laseczniki, w drugiej (51) badania
pod tym wzgledem wypadty ujemnie.—
Kazda z grup rozpada si¢ nadziaty: a) za-
jecie wierzcholkow, b) umiejscowienie
sprawy po za obrebem wierzchotkéw, c)
przypadki szczegélne. Do ostatniej kate-
goryi w pierwszej grupie nalezy: proso-
wata gruzlica, i gruzlica u ssawcow, a
w drugiej grupie: rzekoma prosowka, za-
jecie wytaczne krtani, cierpienia rzekome
gruzlicze u ssawcow. Oprdcz tego znaj-
duje si¢ w pierwszej grupie 6 przypadkow,
w ktorych udalo si¢ autorowi ztowic¢ nie-
jako na goracym uczynku wniknigcie gru-
zliczych lasecznikow do pluc, podlegtych
sprawom przewleklym, i 3 spostrzezenia,
gdzie chorzy na przewlekte cierpienia
ptucne, pomimo ciggtego, dlugoletniego
nawet, przestawania z suchotnikami, nie
ulegli zarazeniu.

W  zestawieniu tern uderza pewna
rownolegltos¢ wszerzeniu si¢ sprawy ptu-
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cnej, niezaleznie od obecnosci gruzliczych
lasecznikdéw. Zajecie wierzchotkow z la-
secznikami spostrzegano 26 razy, bez 24;
przypadkow wigcej przewlektych bez za-
jecia wierzcholkow byto w pierwszej gru-
pie 14, w drugiej 11. W ogole badanie
fizykalne i charakter anatomiczny sprawy
nie wykazuja nic, co by mozna uwaza¢ za
cechujace dla cierpienia ptuc pasorzyto-
wego lub niepasorzytowego. To samo
dotyczy krwioplucia, goraczki, chociaz
ostatnia w przypadkach pasorzytowych
bywa czgstszg, dtuzsza i cigzsza.

Glowna roznica pomiedzy cierpieniem
ptuc pasorzylowem 1 niepasorzytowem polega
na daleko cigzszym przebiegu pierwszego.—
Ztad za$ bezposrednio wyplywa znaczenie
obecno$ci pasorzytow dla rokowania i
rozpoznawania.

Rownoleglosé, jaka sie rzuca woczy przy
rozpatrywaniu objawow, przebiegu etc.—
tych 2-¢h szeregdw przypadkow, a ktora,
gdyby nie obecno$¢ w jednych laseczni-
kéw Kocha, kazataby je uwazac zaiden-
tyczne, nasuwa autorowi mys$l, z¢ w ka-
zdym przypadku suchot pasorzytowych
mamy dwie sprawy: jedna pierwotna
W postaci nacieczen, i drugg wywolywa-
na przez obecno$¢ lasecznikdw przez pier-
wsza przygotowywang. Sprawy te sa
samodzielne, mogg rozwijaé si¢ obok sie-
bie niezaleznie i bra¢ przewage jedna nad
druga, chociaz zwykle gdruje juz sprawa
pasorzytowa. Niestate zachowanie si¢
liczby pasorzytow do przebiegu, resp.
natgzenia sprawy — zmniejszanie si¢ ich
pomimo widocznego pogorszenia —jest
dowodem powyzszego.

Niezbednos$¢ obecnos$ci u przednich na-
cieczen dla rozwoju pasorzytowej gruzli-
cy autor opiera na nast¢gpnych podsta-
wach: nacieczenia sprzyjaja osiedlaniu si¢
lasecznikow, ale i stanowia tame dla ich
dalszego rozwoju, gdyby tak nie bylo,—
dla czegoby po wniknigciu ich do uprze-
dnio zdrowego ustroju nie nastgpowalo
zwykle uogolnianie, jak to ma miejsce
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przy zaszczepieniu gruzlicy
zwierzgtom?

Tak za$§ sprawa pozostaje umiejsco-
wiong w ognisku zapalnem — i szerzy si¢
dalej dopiero wtedy, gdy laseczniki zdotaja
sic przedostaé przez waly, jakie na okoto
ogniska wytwarza zapalenie odczynowe
Dalej, za przypuszczeniem powyzszem
przemawiaja te przypadki, w ktorych
przy obecno$ci zmian w plucach nie mo-
zna bylo wykry¢ lasecznikow, gdzie za$
pozniej wykry¢ je zdotano. Takich przy-
padkéw, gdzie wniknigcie lasecznikow nie-
jako naocznie spostrzegano, miat autor az
5. Moznaby powiedzieé, ze nacieczenie to
byto pierwotnie pasorzytowem — ale dla
czego pasorzyty nie przechodzily do ob-
fitej plwociny,jak to zwykle bywa. Przy
prosowatej gruzlicy nie ma w plwocinie
lasecznikéw, ale tez nie ma wprawdzie
wtedy w ptucach nacieczeniobfitej wydzie-
liny. Wreszcie za niezbednga obecnoscia
uprzednich nacieczen ma przemawiac i to,
Zeosoby nie posiadajaceichnie zarazajg si¢
gruzlicagpasorzytowa, pomimo najbardziej
sprzyjajacych warunkéw. Tak wiegc na-
cieczenia w plucach stanowig usposobie-
nia do gruzlicy.

Z innych warunkéw sprzyjajacych au-
tor zaznacza sfabg czynnos¢ serca (tetno
niezwykle szybkie, migkkic). Budowa sa-
ma gra mala role, a zwlaszcza tyle obwi-
nia staba konstytucyja; liczba osobnikéw
mocno i stabo zbudowanych prawie taka
samg jest w szeregu przypadkdéw sprawy
pasorzytowej jak i niepasorzytowej. Zda-
je si¢ za to, ze opilstwo jest warunkiem
sprzyjajacym.

Co do drogi przenikania zarazy autor
na pierwszem miejscu stawia pluca, przy-
pisujac przewodowi pokarmowemu nader
matg role. W 10 przypadkach u ssaw-
cow i matych dzieci nic nie przemawiato
zawyj$ciem sprawy ztego miejsca, w kil-
ku za$§ poczatek w plucach zdotano wy-
kaza¢.

Wywody badan poSmiertnych potwier-
dzaja wedlug autora wyzej zaznaczony

zdrowym
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dualizm, mianowicie tern, ze przy prze-
wleklych suchotach spotykaja si¢ w ptu-
cach obszerne nacieczenia i przewlekte
zapalne ogniska, ktore wlasnie w swych
swiezszych czgsciach nie zawierajg lase-
cznikdw; ostatnie w wielkiej liczbie znaj-
duja si¢ w tych miejscach nacieczenia,
gdzie ziarnisto§¢ i zatarte kontury komo-
rek §wiadcza o poczynajacym si¢ rozpa-
dzie tkanki. Proécz tego autor przypu-
szcza mozno$¢ serowatego rozpadu i bez
udzialu gruzliczych lasecznikow.

Co sig¢ tyczy prosowatej gruzlicy, to
autor w powstawaniu jej przyjmuje za
Kochem wptyw wniknigcia wielkiej ilosci
lasecznikdw, chociaz blizkim jest przypu-
szczenia i tutaj obecnosci uprzednich ma-
lych nacieczen.

W jednym przypadku wtoérnej proso-
watej gruzlicy w skrawkach z gruzetkow
z kiszek autor nie znalazt wcale laseczni-
koéw, a za to jakie$ inne drobnoustroje,
ktére w ptucach spotykaly si¢ obok lase-
cznikow Kocha. By¢ moze, ze obok o-
statnich istniejg 1 inne twory, moga-
ce wywotywaé podobne sprawy zda-
niepodobne wyglaszali: Malassezi Vignol,
takze Ziegler, a pociaga ono ku sobie
zwlaszcza tam, gdzie przy znacznie rozwi-
nigtej sprawie gruzliczej b. malo znajduje-
my samych gruzliczych lasecznikow.

Autor konczy, nie uznajac suchot za
chorobe zakazna, anawet zarazliwa, po-
niewaz nie sam zarazek, ale od innych wa-
runkéw (jak wiez, warunki zycia i inne
okoliczno$ci) zalezne zmiany rozstrzygaja
0o moznos$ci wniknigcia 1 utrzymania si¢
w ustroju zarazka. Nawet ostra prosowa-
ta gruzlica, chociaz wigce] przypomina
choroby zakazne, zalezy by¢ moze od po-
przednich zmian, z ktérych dopiero zara-
zek przedostaje si¢ do krwi.

W obec ogromnego i uznanego wply-
wu na rozwo6j suchot wigzi, warunkow zy-
cia i uprzednich zmian w ptucach, a zale-
dwie ze istniejagcego znaczenia zarazliwo-
sci, — walka z ta plaga ludzkosci musi
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zaczynac si¢ od zapobiegania, ktore powin-
no by¢ zadaniem ogolnej hegieny.

Co do leczenia (krotko wzmiankowa-
nego), autor nic oryginalnego nie podaje,
zaznaczajac, zepowinno by¢ skierowanem
ku zwigkszeniu odpornos$ci ustroju pod
kazdym wzgledem. O. Hewelke.

397. Dr. v. Juhl. Zdolno$¢ skéry
ludzkiej wchlaniania rozpylonych ply-
néw. (Untersuchungen iiber das Absorb-
tionsvermogen der menschlichen Hautfiir
zerstdubte Fliissigkeiten). Deut. Ar.f. ki,
Medic. Bd. 30.

Znowszych badaczy Rohrig dopuszcza
wchtanianie przez skor¢ rozpylonych ply-
néw, Fleischer za§ i v. Wittich odrzu-
caja stanowczo.

Dla sprawdzenia tego pytania autor
przedsigwzigl szereg doswiadczen, dokto-
rych uzywat cial dajacych si¢ tatwo wy-
kaza¢ w moczu, w razie wessania: miano-
wicie sol zotta, garbnik, kwas salicylowy
1 salicylan sodu, jodek potasu, jodowg na-
lewke. Ciala te wstabych, wodnych, lub
wyskokowych roztworach rozpylano za
pomoca zwyklego pulweryzatora, trzy-
manego na 10 ctm. od ciata, dbajac o to,
aby cata powierzchnia skory byta jedno-
stajnie skroplona.

Gléwng trudnoscig przy tych do-
$wiadczeniach bylto usuniecie wszelkiej
mozliwos$ci wchlaniania innemi drogami
précz skory: mianowicie przez pluca.—
W tym celu autor ograniczy?t si¢ do ba-
dania skory konczyn dolnych, jako dajge
cych sie fatwiej odosobni¢; to za§ wyko-
nywano w ten sposob, ze chory, pozosta-
wat w jednym pokoju, a nogi przez umy-
$lne otwory we drzwiach wysuwal do
drugiego. Otwory w drzwiach zaopatrzo-
ne byly wgumowe $ciSle przylegajace
rekawy, na ktore procz tego naktadano
bandaze. Wszyskie szpary w drzwiach
byty réwniezpozaktadane gumo wetni rur-
kami, a drzwi mocno zamknigte za pomo-
cg szrub.

Uzywano rozumie si¢ tylko osob, u
ktorych skéra na nogach byla cala, bez
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wszelkich zadrapan, zaczerwienien 1it. p.
Przed kazdem doswiadczeniem obmywa-
no skore doktadnie mydtym, po skoncze-
niu za§ obmywano starannie iwysmaro-
wano wazeling, by usuna¢ najmniejsze
$lady uzytego ciata. Oprédcz tego autor
przedsigbrat doswiadczenia kontrolujace
nad przepuszczalnoscig drzwi, $ciany.

Z sola z6ttg zrobiono 12 do§wiadczen,
z garbnikiem 16, z kwasem salicylowym
11, zjodkiem potasu 23, z nalewka jodo-
wa 9.

Wyniki tych do§wiadczen byly doda-
tnie, wykazujace, ze skora jest przepu-
szczalna dla rozpylonych roztwordéw ciat,
przytern tatwiej zostaja wchlaniane roz-
twory wyskokowe niz wodne.

Co si¢ tyczy pytania, w jaki sposob
odbywa si¢ to wchlanianie, t.j. czy przez
posrednictwo gruczolow potowych (RG-
hrig), czy tez przestrzeni mi¢dzy komor-
kami naskérka, autor sklonnym jest do
ostatniego przypuszczenia. Przy pocia-
gnig¢ciu skory kamieniem piekielnym pod
drobnowidzem szczeliny mi¢dzykomorko-
we warstwy nablonkowej przedstawiaja
si¢ czarnemi od przenikania w nie lapisu,
przy rozpylaniu plyndéw zpewna sitg wni-
kanie podobne wydaje si¢ tembardziej
mozliwem. Dalszych badan w tym kie-
runku nie przedsigbrano. O Hewelke.

398. Dr. Aurrecut. Dlawice i (ly-
fteryja. Goup und Diphteritis. (Allg.
Wiener. Med. Ztg. Nr. 45).

Autor uwaza dlawiec i dyfteryg za-
sprawy zupehie identyczne, opierajac
si¢ gtownie na fakcie, ze w oburazach
znalezione zostaly te same drobnowidzo-
we ustroje (Hueter i Oertel). Sato mi-
krokoki, badz pojedyncze, badz uktadaja-
ce sie po dwa albo w dluzsze sznurki i
kupki. Zwykle jako na roznice mig¢dzy
omawianemi chorobami wskazujg na to,
ze przy dlawcu wysiek zbiera si¢ na po-
wierzchni w postaci bton rzekomych, kto-
re oddzielajg si¢ bez uszczerbku lezacej
pod niemi tkanki, podczas gdy przy dy-
fteryt mamy wysigk przenikajacy w gtab’
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1 pociagajacy za sobg utrate zaje-
tej tkanki. — Rodznice te wedtug auto-
ra pochodzg ztad, Ze poréwnywane zo-
stajg tu dwa rézne okresy tej samej
sprawy. W gardzieli obserwujemy ja
od samego poczatku, czego nie mozna u-
skuteczni¢ w krtani, nie mamy =za$§ zad-
nych danych do utrzymywania, ze wy-
sick w krtani z poczatku nie oddziela si¢
réwniez trudno. Anatomiczne badanie
blon w jednym i drugim razie daje tez
same wyniki: zlogi wloknikowe, usiane
mikrokokami, z przestrzeniami wypetnio-
nemi bialemi ciatkami. Oddzielanie si¢
bton odbywa si¢ wten sposob, ze pomig-
dzy niemi i powierzchnig tkanki nagroma-
dzajg sig ciatka biale, ktére podminowy-
wuja i odrywaja blone rzekomg. Sama
tkanka pozostaje zawsze nieuszkodzona,
najwyzej nabtonek pokrywajacy ja ulega
zmetnieniu 1 stluszczeniu. Autor sadzi,
ze glebsze zniszczenia w gardzieli przy
dyfteryi pochodza wskutek tatwiejszego
dostepu dla wptywoéw mechanicznych, po-
ciagajacych za sobg uskodzenie tkanki i
wniknigcie glebsze szkodliwego pierwia-
stku, a naw et przedostawanie si¢ do krwi.
—Tutaj autor zaliczaiwszelkiego rodzaju
miejscowe leczenia, pgdzlowania, przyzega-
nia, przemywania, ktére zwtaszcza u nie-
spokojnych dzieci, moga pociagna¢ za so-
ba przypadkowe uszkodzenia zajgtych
blon §luzowych. Totez autor stosuje tyl-
ko nastepne leczenie: ptokanie chloranem
potasu i zimne oklady na szyj¢, u dzieci
nie umiejacych pluka¢ daje chloran potasu
w matych dawkach do wewnatrz. Od 1880
—I1883leczono tym sposobem 225 chorych
izawsze z dobrym skutkiem. Zmart tylko
jeden Chory, ktéremu wbrew zasadom a-
utora przestrzyknigto kilkakrotnie no-
zdrza, przyczem mial miejsce nieznaczny
krwotok — wskutek zapewne uszkodzenia
blony §luzowej; bylo tojuz wystarczajg-
cem dla przedostania si¢jadu do krwii
chory ten, nie budzacy dotad zadnej oba-
wy, zginal w ciagu 36 godzin. Nawet
przy zaj¢ciu choan i wyplywie z nosa au-
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tor nie pozwala na zadne miejscowe le-
czenie, najwyzej na utarcie nosa chustka.

O. H ewelke.
II. Parazytologija.
399. R. Kocu. 0 bakteryjach cho-
lerycznych. (D. Med Woch. Nr. 45—
1884).

Koch zbija twierdzenia Lewisa i Fin-
kler-Piora, ktorzy znajdowali przecinko-
we laseczniki i winnych cierpieniach.—
Utrzymuje on, ze bakteryje cze¢sto podo-
bne sg do siebie ze wzglgdu na niektore
wtlasnosci; jedne posiadajg jednakow g for-
me, inne podobne sg wskutek jednakowe-
go zachowania si¢ w obec barwnikow.—
Nawet 1 hodowla rozmaitych bakteryj
moze by¢ jednakoway; lecz dopiero wtedy
mozna wnioskowa¢ oidentyczno$ci dwocli
postaci bakteryj, kiedy wszystkie znane
wlasnosci sa zupehlie jednakowe. Coz
ztego, ze laseczniki choleryczne makro-
skopijnie na kartoflach tworzg taka samg
hodowle, jak 1ilaseczniki nosacizny (Rotz-
bacillen), kiedy wszystkie inne ich wta-
snosci sg rézne?

Autor zgadza si¢ z Lewisen, ze w §li-
nie sg bakteryje, ktorych forma podobng
jest do formy lasecznikéw cholerycznych.
Niejednokrotnie jednak poddawat $ling,
zawierajacg podobne laseczniki badaniu
na odzywczej gelatynie, podobnie jak i
laseczniki choleryczne, i spostrzegt, ze si¢
one zupetnie inaczej zachowuja 1 nic wspol-
nego z lasecznikami precikowemi nie ma-
ja.  Lecz juz pod mikroskopem okazuja
si¢ one nieco wigksze, ciensze, a na kon-
cach mniej tepe, niz choleryczne. Na o-
bojetnej, lub stabo alkalicznej zelatynie
zmig¢sa 1 peptonu (Fleischwasser-Pepton-
Gelatin) laseczniki Lewisa wcale nie ro-
sng, podczas gdy choleryczne Kocha bez
wyjatku dobrze si¢ rozwijaja.

Co si¢ tyczy Finklera i Priora, ktorzy
utrzymujg, ze znalezli laseczniki cholery-
czne w wyproznieniach przy cholerze
swojskiej, to przedewszystkiem zarzuca
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im Koch brak przygotowania idostate-
cznej umieje¢tnosci w wykonywaniu badan
bakteryjologicznych.  Finkler i Prior o-
trzymywali swe hodowle na kartoflach,
na ktérych, jak utrzymuje Koch, czysta
hodowla prawie nigdy si¢ nie udaje; za-
rzuca im, ze nie znajg sposobu hodowania,
na zelatynie i ze mato sa obeznani z bio-
logija bakteryj. Zhodowli, ktére Kocho-
wi przestali F.iP. otzymat on 4-y rodza-
je lasecznikow, z ktorych tylko jeden
przedstawia! si¢ nieco podobnym do cho-
lerycznego lasecznika Kocha. Sa one
zreszta wigksze 1 grubsze na zelatynie
i na kartoflu rosng predzej niz laseczniki
Kocha, oddzielne kolonije na zelatynie sa
okragte, drobno ziarniste, a zelatyna pod
ich wpltywem nadalekiej przestrzeni pregd-
ko staje si¢ ptynna. Laseczniki za$ Ko-
cha tworza w zelatynie nie jednakowo o-
kragte, z bialych blyszczacych grudek
ztozone kolonije; rosng powoli, a zelatyna
rozptywa si¢ w niewielkiem od nich od-
daleniu.

Nakartoflach przy temperat. 17—19° C.
laseczniki Kocha wcale nie rosna, a Fink-
lera i Piorg bujnie rozrastajg sig. Po-
siadajg one jeszcze i inne rozne wlasnosci,
powyzsze atoli wystarczajg do wykaza-
nia odrgbnosci lasecznikowr cholerycznych
Kocha, z ktéremi laseczniki Priora i Fin-
majg. Koch u-
trzymuje nawet, ze przecinkowe laseczni-
ki, ktéore mu pokazali Finkler 1iPrior nie
pochodza zwyproznien stolcowych, a sa
p6zniejszg przymieszkg. W ostatnich bo-
wiem czasach poszukiwal on bakteryi u
chorych na niewatpliwg choler¢ swojska i
w wielu innych przypadkach (podczas wy-
ktadow dla lekarzy w berlinskim wydzia-
le zdrowia), alasecznikéw przecinkowych
nigdzie nie znalazt. W skutek tego powta-
rza, zelasecznikiprzecinkowe sgbakteryje
swoistemi, wyltacznie nalezgcemi do cho-
lery azyjatyckiej.

Potwierdza si¢ to do$wiadczeniami na
zwierzg¢tach, wykonywanemi przez Nica-

klera nic wspdlnego nie

ti’ego i1 Rietscha, a w ostatnich czasach i
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przez Kocha, ktory po zastrzyknigciu do

dwunastnicy ptynu otrzymanego z hodo-

wli, anatomiczne zmiany

w kiszkach, podobne do cholerycznych.
M. Hopfenblum.

400. Dr. C.v. Ermengen. Poszuki-
wania nad lasecznikiem przecinkowa-
tym cholery azyjatyckiej. Recherches
sur le bacille-mrgule du cholera asiatique.
(Praca czytana na posiedzeniu Belgijskie-
go ,Societe de Microscopie” 26 pazdz-
1884).

Praca tajest pierwsza, ktora stwierdza
odkrycie Kocha na podstawie $cistych
metod, podanych przez samego wynalaz-
c¢. Autor uprzedza przytoczong wyzej
krytyke Kocha i daje odpraweg zar6wno
Lewisowi, jak i Finklerowi z Priorem.

wywotywat

Gléwne wnioski

jace:
1) tres¢ kiszek chorych izmartych na

tej pracy sa nastepu-

choler¢ zawiera zawsze ustroje identy-
czne z opisanym przez Kocha laseczni-
kiem-przecinkiem.

2) zakrzywiona postaé¢ tych drobno-
ustrojow, ukladanie si¢ w formie litery S
i w diuzsze nitki, wyrastanie ich w zlekka
wygiete nitki—wszystko to razem daje o-
obraz drobnowidzowy, ktéory pozwala ta-
two odrozniaé te twory, od wszelkich in*
nych chorobotwoérczych ustrojow.

3) w wyproznieniach (I w zawartos$ci
kiszek) cholerycznych liczba tych ustro-
jow zalezy od okresu choroby, w ktorym
przedsigbrano badanie. W dwodch pioru-
nujgco przebiegajacych przypadkach za-
warto$¢ kiszek przedstawiata si¢ jak czy-
sta hodowla. W przypadku krotkotrwa-
tym, w ktorym chory zmart wérdéd obja-
woOw b. wyraznych ozi¢bienia, lasecznikow
bylo mato. Znikaja one stopniowo w mia-
re, jak stolce w okresie odczynowym za-
czynajg nabiera¢ cechy kalowych wy-
proznien.

4) badanie drobno widzowe wyproz-
nien wystarcza do postawienia rozpozna-
nia cholery azyjatyckiej w tych przypad-
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kach, gdzie lasecznikow przecinkowych
jest duzo.

5) gdzie za$ znajduyje si¢ ich mato,
albo wcale nie, nalezy przystapi¢ do ho-
dowli. Cherakterystyczny wyglad hodo-
wli daje si¢ rozpozna¢ iprzy stabych po-
wigkszeniach (50). Wysokie zalety hodo-
wli z 10% zelatyny na tafelkach szklan-
nych autor uznaje wzupetlnos$ci. Przy
tym sposobie postepowania mozna w mie-
szaninie malej ilosci czystej hodowli z du-
73 iloscig gnijacej krwi, moczu, katu it. p.
Wykryé typowe kolonije lasecznikow
cholerycznych obok mnéstwa innych roz-
maitych kolonij.

6) badanie morfologicznego charak-
teru omawianych lasecznikéw w rozma-
itych okresach ich rozwoju i w rozmaitych
gruntach  rozptodowych, a zwlaszcza
w buljonie kurzym i w ptynnej surowicy
krwi, pokazuje, Ze zblizajg si¢ one do isto-
tnych kretowtoskow (spirillae).

7 pomimo mozliwege urozmaicenia
warunkow hodowli, gruntu rozptodowe-
go i cieptoty nie udalo si¢ wykry¢ w la-
secznikach — tworzenia si¢ zarodnikoéw
(sporae). Nie wytrzymato$¢ ich w obec
wysychania przemawia rOwniez za tem,
ze nie tworza one trwalych zarodkow.

8) hodowane na zelatynie laseczniki,
tracg zdolno$¢ dalszego rozwoju po 6—7
tygodniach, w hodowlach z Agar-Agar
jeszcze po uptywia 89 tygodni znajduja
sie¢ zywe ustroje.

9) najbardziej sprzyja rozwojowi la-
secznikow cieplota miedzy 250 270. Nizej
16° (8°— 150)rosng onewprawdzie, ale bar-
dzo ne¢dznie.

10) autorowi udato si¢ wywotac cho-
lere przez zaszczepienie czystych hodowli
u psow, krolikow i swinek morskich. Po-
stepowano wedlug Nicati i Rietscha, za-
strzykuja chodowle do dwunastnicy.

11) chorobotworcze dziatanie kultur
polega zapewne napowstawaniu ciata zy-
matycznego (une zymase)—biatkanu zlo-
zonego, tatwo rozpadajacego sie.

12) wykrycie lasecznikow cholery-
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cznych ma ogromne znaczenie przy rozpo-
znawaniu w przypadkach watpliwych,
w poczatkach epidemii cholery, a zara-
zem i w kwestyjach przedsi¢gbrania §rod-
kéw zapobiegawczych; ato tem bardziej,
ze przy wczesnem rozpoznaniu Srodki te
moga byc¢ zastosowane we witasciwym
czasie.

13) przeprowadzenie badania na
seczniki choleryczne zpunktu widzenia
praktycznego nie przedstawia szczegodl-
nych trudnos$ci; bylo by przeto do zycze-
nia, aby, w obec grozacego niebezpieczen-
stwa przeniknigcia cholery (do Belgii), le-
karze czynni w shuzbie zdrowia zapoznali

si¢ ze sposobami badania. o.
401. Watson Cheyne. O stosunku
mikrokokkow do rau, ropni ispraw

septycznych. Reporton micrococciri re-
lation to wounds, abscesses, and septic pro-
cesses. {British MedicalJornal—Nr. 1238,
1239 i 1240 —. 18%4).

Teoryja pasorzytowa zdobywa sobie
coraz wigcej zwolennikdbw i coraz pew-
niejsze podstawy. Zawdzigcza to ona
gtéwnie chirurgii, ktoérej wzamian do-
nioste oddaje ustugi.

Mikrokokki zawsze znale$¢ mozna wra-
nach, nieleczonych srodkami przeciwgnil-
nemiz a nawet wranach, majacych zu-
pelnie aseptyczny przebieg; oprocz tego
dowiedziono, Ze ropnica iinne zakaZne
choroby zaleza od mikrokokkow.

Najbardziej interesujacym jest fakt, ze
mikrokokki znajdujg si¢ w ropniach przed
ich przecigeciem. Fakt ten od dawna juz
byt znany Billroth'owi i autorowi. Og-
ston utrzymuje nawet, ze wszystkie ostre
ropnie zalezg od mikrokokkow. Powiada
on, ze do tworzenia si¢ ropni prowadzg
tylko te zapalenia, ktore zalezag od mikro-
kokkéw. Mimochodem wspomnie¢ nale-
zy,N ze zdaniem Ogston’a, te same mi-
krokokki wywotaé moga gnilne zapale-
nia, posocznice, ropnice, rdze, zgorzel
it d.

Autor, w celu zbadania wplywu i sto-
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sunku mikrokokkéw do ropni, ranit. d.,
wykonat bardzo liczne doswiadczenia. Po-
legaty one na wstrzykiwaniu w zyty kro-
likéw i innych zwierzat mikrokokkow, ze-
branych zran, ropni i t. d.; nastgpnie za-
bijat on poddawane do§wiadczeniom zwie-
rzeta (jezeli te nie zdechty same), i badat
drobiazgowo zmiany, znajdywane worga-
nach wewnetrznych.

Doswiadczenia te pozwalaja autorowi
wypowiedzie¢ nastgpujgce wnioski:

1) w ranach aseptycznych znales¢
mozna rozmaite gatunki mikrokokkow,
ktore najlepiej si¢ hodujg przy cieplocie
ciala.

2) mikrokokki, napotykane przy po-
wyzszych doswiadczeniach, szybko si¢ roz-
wijaja przy obfitym doptywie tlenu,—sta-
bo przy braku tlenu.

3) dzialanie mikrokokkéw na zwie-
rze¢ta nie zmienia si¢ od tego, czy one by-
ty hodowane przy dopltywie, lub tez przy
braku tlenu.

4) wpltyw mikrokokkéw na krolika i
cztowieka nie jest jednakowym. Naj-
szkodliwsze gatunki dla krolikow nie wy-
wotuja zadnych chorobowych zmian na
ranach czlowieka.

5) nerki sg najwazniejszym wydziel-
niczym organem dla mikrokokkéw.

6) organizmy niezdolne do wzrostu i
rozwoju we krwi, moga jednak wywotac
bardzo powazne nast¢pstwa, rozwijajac
sie¢ w organach wydzielniczych. Faktten
moze wyjasni¢ niektéore przypadki pyeli-
tidis.

7) jezeli ustrdj zwierzgcy jest zdro-
wy, to dla wywotania pewnych 'chorobo-
wych zmian nalezy wprowadzi¢ znaczng
ilo$¢ mikrokokkow.

8) nie kazde ropienie zalezy od mi-
krokokkow, (zdanie niezgodne ze zda-
niem Ogstona); ropienie zaleze¢ takze
moze i od innych przyczyn, jak np. dzia-
tanie ol. crotonis).

9) mikrokokki zawsze si¢ znajduja
w ostrych ropniach, ktorych sa przy-
czyna.
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10) w niektérych razach mikrokokki
ki sa pierwotng przyczyna zapalenia i
ropienia; ropnica zalezy od mikrokok-
kéw. Zwykle jednak naprzod powstaje
zapalenie; mikrokokki zas wnikaja dopie-
ro pozniej w miejsca zapaleniu ulegle.

11) zapalenie powodowa¢ rowniez mo-
ze uraz, zimno, chemicznie draznigce ciata«

12) przy ropieniu znale$¢ mozna roz-
maite gatunki mikrokokkow.

13) mikrokokki wytwarzaja chemi-
cznie draznigcgistote, ktora, dostawszy si¢
do tkanek w stanie stezonym wywotuje
ich zgorzel,—w stanie za$ bardziej ptyn-
nym istota ta wywoluje zapalenie i ropie-
nie.

14) istnienie tak zwanego ,,przeciw-
gnilnego ropienia” zdaje si¢ nie ulegaé
watpliwosci.

15) natgzenie (tensio) moze réwniez
wywotaé zapalenie, szczegbdlniej wtedy,
jezeli przeniknely w tkanke¢ mikrokokki,
choc¢by nawet niewinne.

16) mikro-organizmy posocznicy, ro-
pnicy i rézy réznig si¢ i od siebie i od mi-
krokéw, znajdywanych przy ostrych ro-
pniach. Przy ro6zy mikrokokki rosna
w naczyniach chtonnych,—przy ropnicy
we krwi. Przy posocznicy moga one roz-
wijaé si¢ miejscowo, objawy za$ posoczni-
cy zaleza od wessania ich ptomainoéw
do krwi.

17) nie ma dowodow stwierdzaja-
cych, jakoby jedne i te same mikrokokki
moglty wywota¢ rozmaite choroby. Do-
$wiadczenia, ktére miaty na celu przemia-
n¢ form nieszkodliwych na szkodliwe i vi-

ce versa, nie udaty sie.
Henryk Goldblum.

HI. Chirurgija.

402. Guyon. O lkrwawem mocze-
niu po zatrzymaniach moczu. (Lek-
cyja kliniczna prof. Guyon zebrana przez
D-ra Guiarda.—Des hematuries dans les
retensions tfurine. (Annales des vialadies
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des organes Gmito-urinairves Nr. i—Jarmier
1884).

Prof. Guyon, demonstrujac chorego
wpodesztym wieku, cierpigcego na dhu-
gotrwale zatrzymanie moczu, u ktérego
po opréznieniu pecherza nastgpito krwa-
we moczenie, zastanawia si¢ nad przyczy-
nami krwawienia inad sposobami uniknig-
cia takowego.

Dla powstania krwawienia potrzebne
satrzy warunki: podeszly wiek, dlugie
trwanie choroby (przynajmniej kilka ty-
godni) i wysoki stopien rozciggniecia pg-
cherza.

Jako przyczyny krwawego moczenia
womawianym przypadku G. uwaza bo-
gactwo sieci naczyniowych, szczegolniej
zylnych w $cianach pgcherza 1 wplyw ja-
ki wywiera rozciagnigcie cpecherza mo-
czem na zwickszenie naptywu krwi do
tych sieci naczyniowych.

Przekrwienie w tym wypadku jest
dwojakie: tetnicze,wystepujace, jako sku-
tek zwickszonej 'pracy $cianek pecherza,
usitujacych wypchnaé mocz,izylne wsku-
tek przeszkod w odptywie krwi zylnej
spowodowanych obecnos$cig nadmiernej
ilosci moczu, ktéry rozciggajac pecherz
przyciska przednia $cianke (szyjki do spo-
jenia tonowego i przezto tamuje odptyw
krwi zylnej. Oprocz tego przy rozcigga-
niu $cianek pecherza naczynia si¢ wydtu-
7ajg, co tez wpltywa napowigkszenie ilosci
krwi w nich zawartej. Jezeli, przy takim
stanie §cianek pecherza i ich naczyn, na-
stapi raptowne opréznienie pecherza nic
dziwnego, iz muszg nastgpi¢ wynaczynie-
nia ex vacuo.

Ze tylko przekrwienie $cianek peche-
rzajest przyczyng krwawienia dowo-
dza zard6wno spostrzezenia kliniczne, jak 1
badania anatomiczne.

Guyon obserwowat dwa wypadki za-
trzymania moczu znastgpczemi krwawie-
niami, w ktérych po$miertne badanie wy-
kazato w $ciankach pecherza tylko prze-
krwienie 1 mate wynaczynienia w blonie
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$luzowej, bez $ladurozerwania jakiego$
wigkszego naczynia lub zapalenia.

G. bardzo wielkie znaczenie przypisu-
je przekrwieniom, ktoére nastepuja przy
zatrzymaniach moczu, gdyz samo prze-
krwienie, chociazby jiawet nie wywotato
krwawienia, juz jest szkodliwem, stanowi
bowiem pierwszy okres zapalenia, a roz-
cigga si¢ nietylko na §ciany pecherza, ale
ina nerke. Okoliczno$¢ ta tembardziej
jest wazng, ze zatrzymaniu mOCZU Z r0Z-
ciggnigciem nastgpczem pecherza podle-
gaja przewaznie ludzie starzy, u ktorych i
tak dziatalno$¢ organow wydzielajacych
jest uposledzong. Mowilismy tu ciagle o
wypadkach zaniedbanych, w ktérych dtu-
g0 nie wypuszczano moczu cewnikiem,
czyli o tak zwanem pierwotnem moczeniu
krwawem\ lecz jak objasni¢ krwawienie
przytrafiajgce si¢ podczas metodycznego
wypuszczania moczu, tak zwane przez G.
wtorne moczenie krwawe?

Guyon jest zdania, iz powstaje ono
z mocno unaczynionych bton fatszywych,
rozwijajacych sie w pecherzu pod wpty-
wem dlugotrwalego chronicznego zapale-
nia, bedacego nastgpstem zatrzymania
moczu. Krwawienie w takich razach na-
stepuje wskutek rozerwania naczynia.—
Na poparcie tego twierdzenia G. pokazy-
wal pecherz pokryty takiemi blonami fal-
szywemi.

Z tych wskazowek G. wyprowadza
prawidla post¢powania przy leczeniu cho-
rych w podesztym wieku, cierpigcych na
dtugotrwate zatrzymanie moczu. Radzi
mianowicie metodyczne oprdznianie peg-
cherza, polegajace na tem, aby nie wypu-
szcza¢ odrazu calej ilosci zawartego w pe-
cherzu moczu, ale najwyzej potowe, po*
wtore, odplyw moczu regulowac; nie po-
zwala¢ mu odplywaé zbyt gwaltownie.—
Na t¢ ostatnig okoliczno$¢ G. ktadzie gto-
wny nacisk. Chociazby$my bowiem wy-
puscili tylko cze$¢ moczu, ale pozwolili
mu predko i wielkim strumieniem wypty-
waé, zawsze utworzylaby si¢ préznia
w pecherzu, bo S$ciany jego dtugo rozcig-
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gni¢te, nie zdazylyby si¢ skurczy¢ina-
stapiloby krwawienie ex vacuo. Wskutek
tego G. radzi przy dtugotrwalych zatrzy-
maniach moczu wprowadzac¢ cewniki o
mniejszej $rednicy, lub, w braku tako-
wych, przy uzyciu grubego kateteru, pal-
cem regulowa¢ odplyw moczu.

G. zwraca jeszcze uwage na konie-
czno$¢ starania si¢ o zmniejszenie fermen-
tacyi moczu, ktora moze nastapi¢ wpe-
cherzu wskutek takiego niezupetnego wy-
puszczenia.

W tym celu radzi do pozostawionej
w pecherzu czeéci moczu domigszac oko-
to 150 cent. sze$ciennych 4% rozczynu
kwasu bornego. Tak metodycznie opro-
zniajac pecherz, coraz mniej pozostawia-
jac w nim moczu, a rozcienczajac takowy
ptynem przeciwgnilnym, mozemy nare-
szcie przyzwyczai¢ pe¢cherz do oproznia-
nia si¢ zupelnego i zapobiedz krwawemu
moczeniu, a co wazniejsza usungé ciagle
przekrwienia organdéw wydzielajacych.

Garbowski.

IV. Farmakologija.

Cocainum muriaticum.

403. Fauvel. (Gazette des Hopiteaux
Nr. 134).
A NREP. (Wracz Nr. 46). Kokain kak

Sredstwo miestno anjestiezirujuszczieje.

S CHENKEL, GANGHOFER. (Bericht des
Vereins deut. Aerzte in Prag. Pr. Med.
Woch. Nr. 48).

P anas. (Posiedzenie Ac. de Medecine.
— 18 list. Nr. 44).

K oller, Jelinek. (Odczyty w Tow. Lek.
Wied. wedtug spraw. W. Med. Bl. 4, 44).

Bettelheim. (W. Med. Presse Nr.
45)*

ZauraL. [Prager Med. Woch. Nr. 47).
Verwendung des Cocains in der Ohrenheil-
kunde.

Por.
Nr. 21).

Kokaina jest alkaloidem, otrzymywa-
nym z lidci rodliny Erytroxylon Coca, ro-

tez Koenigstein — Kroén, Lek.
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sngcej w Peru, gdzie cieszy si¢ wielkiem
zachowaniem, jako uzywka na podobien-
stwo herbaty, i$rodek leczniczy, pobu-
dzajacy. i kilogramm tych lisci daje o-
koto 2 grm. alkaloidu. W czystej postaci
kokaing otrzymat Neumann (1860); przed-
stawia si¢ ona wpostaci graniastostupow,
przezroczystych lub bialo zoéttawych, i
jest prawie nierozpuszczalng w wodzie.—
Wzér jej=Ciy H21 NO4. Ogrzewana do
i00° w zalutowanej rurze szklannej ze
stezonym kwasem solnym rozpada si¢ na
kwas bedzwinowy, alkohol metylowy i
alkaloid, ktéremu W oelher nadal nazwe
ekgoniny. Kokaina bg¢daca w uzyciu le-
karskiem jest chlorkiem kokainy, przed-
stawia si¢ w postaci biatego proszku, bar-
dzo latwo rozpuszczajacego si¢ w wodzie
(nawet 2 na I o smaku mocno gorzkim.

Dziatanie fizyjologiczne kokainy zba-
danem zostalo przez Schroffa, Anrepa,
Rossbacha, zarowno miejscowe jak ji o-
gblne. Na to ostatnie zwrdcono glowng
uwage. Doswiadczenia na psach pokazu-
ja, ze przy zatruciu tym S$rodkiem w sto-
sunku Y6gr. na kilogram wagi ciata wy-
stepuja objawy silnego pobudzenia z u-
czuciem przyjemnem; przy mocniejszem
zatruciu z poczatku przewazajg objawy
trwogi, stopniowo jednak znowu wraca
poprzedni obraz. Przy jeszcze wickszych
dawkach wystgpuja silne drgawki, a po
nich $pigczka. U cztowieka spostrzegano
raczej objawy odurzenia 1 przygnebienia
niz pobudzenia. U cieptokrwistych $mier¢
przy zatruciu nastepuje wskutek poraze-
nia oddychania (serce kurczy si¢jeszcze
dalej).

Z miejscowego dziatania znano wplyw
znieczulajacy przy zastrzyknieciu, przy
pedzlowaniu blon §luzowych, jak roéwniez
zdolno$¢ rozszerzania zrenicy (Anrep). W ia-
domosci tejednak nie przekraczaty wzasto-
sowaniu swem progu gabinetow doswiad-
czalnych, tak, ze dopiero w ostatnim cza-
sie kokaina przeszta do klinik, zostata nie-
jako na nowo odkryta. Mozna to powie-
dzie¢ z temwickszg racyja, ze obecnie po-
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zostawiono na stroniejej ogdlne dziatanie,
a zwrdcono si¢ wylgcznie do miejscowo
znieczulajacego, o stopniu ktérego, pier-
wsi badacze, zajmujacy si¢ kokaing, nie
mieli dokladnego pojecia. W prawdzie
Anrep i Fauvel ogtaszaja obecnie, ze od-
dawna uzywali w praktyce w najrozmait-
szych przypadkach kokainy, jako $rodka
miejscowo znieczulajacego, jednak ogol-
nguwage na jej wielkg doniostos¢ zwro-
cili dopiero wiedenscy lekarze, okulisci:
Koller, Koenigstein, dalej laryngolog Je-
linek. Obecnie zjawilo si¢ juz mnostwo
spostrzezen z najrozmaitszych gatezi me-
dycyny, opréocz bowiem dwoch wspomnia-
nych specyjalnosci stosowano juz kokaing
przy chorobach usznych, skéornych, a na-
wet w gynekologii, dentystyce.

Kokaina stosuje si¢ w wodnych roz-
tworach od 2do 20 procentowych— w po-
staci wkrawplan, wstrzykiwan, lub pe-
dzlowan.

Koller podaje, ze w minute Ilub dwie
po wkropleniu dwuprocentowego roztwo-
ru chlorku kokainy do worka tacznicy—
rogowka i tacznica tracg zupelnie swojg
wrazliwo$¢, tak dalece, Ze mozna je chwy-
ta¢ szczypczykami. Stan ten trwa okoto
7—0 minut. W kwadrans zjawia si¢ roz-
szerzenie zrenicy, trwajace przeszto go-
dzing; Zrenica zachowuje jednak zupeiie
swoj odczyn. Przy dluzszem wkraplaniu
znieczulenie trwa dhuzej. Nigdy nie zau-
wazono zjawisk podraznienia. Przy uzy-
ciu piecioprocentowego roztworu znieczu-
lenie jest tak zupeilne, ze K. wykonywac
moéglt z powodzeniem—operacyj¢ zaémy,
wyciecia tgczowki, wyjmowal ciata obce,
tkwigce w rogéwce it. p. Pr. Reuss zro-
bil podobne spostrzezenia, procz tego
przokonat sie¢, ze kokaina nie wptywa zu-
pelnie na dziatanie ezeryny, podczas gdy
przeciwnie ezeryna tatwo znosi wplyw ko-
kainy.

Na tej podstawie widzi R. moznos$¢ u-
zywania kokainy przy jaskrze.

Panas (komunikat Acad. de Medeci-
ne de Paris), przyszedt do podobnego
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wniosku nad dzialaniem kokainy. W yko-
nywat on iridektomije, iridotomije¢, stra-
botomije zjak najlepszym rezultatem.—
Tylko teczowka okazywata si¢ czuta, ale
W znacznie mniejszym stopniu. Paul
zwraca uwage, ze przy badaniu wzierni-
kiem wr celach dyagnostycznych nalezy
si¢ ucieka¢ do kokainy, ktérej wplyw nie
jest tak dlugotrwatym, jak atropiny.

Schenkel (docent z Pragi) mowi, ze
znieczulenie oka przy uzyciu (2—5% roz-
tworu kokainy jest tak zupelnem, zZe przy
matych operacyjach,jak wyjmowanie ciat
obcych mozna si¢ obyé bez unierucho-
mienia gatki ocznej. Dobry skutek otrzy-
mywat tez przy bolesnych zapaleniach
lacznicy, przy iritis, iridocyclitis—(wkra-
plania co V2 godziny). Przy wigkszych
operacyjach nie otrzymal zadawalniaja-
cych rezultatéw wskutek niedostateczne-
go znieczulenia warstw gtebszych, np.
przy wyluszczeniu gatki ocznej.

Anrep wreszcie chwali kokaing przy
swiatto wstrecie (photophobia). Poniewaz
jednokrotne wkroplenie nie wywiera dtu-
gotrwatego wpltywu, przeto radzi uzywacé
oczne kapiotki ze slabych (0,2—0,1%) roz-
tworow. Oprocz usmierzenia bolu naste-
puje tu rozszerzenie zrenicy izmniejszenie
tzawienia.

W laryngologii pierwszy uzyt kokainy
Ed. Jelinek. Dotad miejscowe znieczula-
nie krtani odbywato si¢ w ten rsposob, ze
pedzlowano krtan roztworami morfiny,
albo tez, aby ufatwi¢ wsysanie tego Srod-
ka, drazniono btong §luzovva krtani chlo-
roformem 1 pozniej, kiedy nastapito prze-
krwienie, pedzlowano morfing. Sposob
ten byt nietylko ucigzliwym dla chorego i
niepewnym, ale pociagal czesto za sobg
grozne zaburzenia. Jelinek pe¢dzluje gar-
dziel dziesiecio albo dwudziesto-procento-
wym roztworem c¢hlorku kokainy zapo-
moca pedzla zszarpji, krtan zapomoca
zwyklego miekkiego wtosianego pedzla i
otrzymuje zupelne znieczulenie tych na-
rzadow. Pedzel powinien dotknaé¢ i zmo-
czy¢ calg powierzchni¢ blony S$luzowej,
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jezeli bowiem jaka$ czgstka nie zostanie
znieczulong, to przy dotknigciu instrumen-
tem —moze nastgpi¢ niepozadany odruch.
Przed przystapieniem do operacyi nalezy
przeto zbada¢ wrazliwo$é zapomoca zgle-
bnika, i w razie potrzeby powtorzy¢ pe-
dzlowanie. Znieczulenie trwa 5—I10 mi-
nut,—co wystarcza do wykonania matych
operacyj, wrazieprzedtuzenia sigoperacyi
—trzeba jeszcze raz pedzlowac.

Jako $rodek usmierzajacy bdl, koka-
ina okazuje nader dobroczynny wplyw
przy owrzodzeniach gruzliczych, utru-
dniajacych potykanie. Przy ostrem za-
paleniu u takich chorych po starannem
wypedzlowaniu omawianym $rodkiem juz
po i—i V2 minuty przyjmowanie pokar-
mow moze odbywaé si¢ zupelnie swobo-
dnie.

Oprocz tego kokaina zmniejsza o-
brzmienie bton Sluzowych dziata wigc o-
graniczajaco na wydzieliuy. Ubocznych
ogb6lnych, ani tez miejscowych wpltywow
nie zauwazono ani razu.

Prof. Schrotter potwierdza powyzsze

spostrzezenia i dodaje, ze przy ostrem za-
paleniu gardla zap¢dzlowanie migdatow i
hiku jezyko-podniebieniowego zupehie
zniosto bolesno$¢, ktdéra nawet i podzniej
juz nie dosiggata poprzedniego stopnia.
Prof. Ganghoper robil doswiadczenia nad
wplywem kokainy u 6 chorych zrozmai-
tem1i cierpieniami krtani (pomig¢dzy nimi 2
przypadki paralysis recurrentis). Zbada-
wszy uprzednio, ze uwszystkich krtan by-
ta nadzwyczaj wrazliwg i bolesng —uzyt
15—20% procentowego roztworu, przy
tem w 3 przypadkach otrzymat zupehe
znieczulenie, w trzech pozostalych tylko
znaczne zmniejszenie wrazliwosci. Zwy-
kle wystarcza 4—s krotne zapedzlowanie,
aby otrzymacé pozadany skutek, trwajacy
3—5 minut. Ujednego z tych chorych G.
wykonat z powodzeniem galwanokausty-
czng operacyj¢ — znieczulenie bylo zu-
peine.

Prof. Zaufal stosowatl kokaing (10%)

przy badaniach rynoskopijnych—wogdle
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z jaknajlepszym skutkiem. Badaniejamy
nosa odtylu udawato si¢ wybornie, (je-
den tylko chlopiec okazywal si¢ bardzo
odpornym na dziatanie kokainy). Zaufel
dla znieczulania jamy nosowej i gardzie-
lonosowej proponuje spray.

Bradhut (Med. Record.—listopad,) —
obserwujac dziatanie kokainy na bl.sSluzowa
nosa zauwazyl, ze kurczy si¢ ona tak zna-
cznie, iz przylega bardzo Scisle do kosci,
odrysowujac wszystkie zarysy szkieletu.
Z tego powodu uwaza za wskazane uzycie
K. przy stanach, gdzie kauteryzacyja i
$rodki Sciggajace okazuja si¢ niedostite-
cznemi, np. przy przerostach btony sluzo-
wej nosa, przy katarach przewleklych
wogole.

Zaufel widzi szerokie pole dla zastoso-
wania kokainy w otijatryi, przy cierpie-
niach wszystkich cze$ci ucha, nie zdotat
jednak przeprowadzi¢ tak rozlegtych ba-
dan.

Uzycie kokainy w przewodzie stucho-
wym zewngtrznym i na blonie begbenko-
wej a priori nie pozwala si¢ spodziewac
tak Swietnych rezultatow, jak na blonach
Sluzowych, ato zpowodu grubej warstwy
naskdorka 1 obfitosci pokrywajacego go
ttuszczu, co przeszkadza wsysaniu si¢ o-
maxvianego $rodka. Awutor wkraplat sta-
be 2% roztwory i chorzy uczuwali zpo-
czatku swedzenie, dzwonienie w uchu, po
20—30 minutach nast¢powato znieczule-
nie  Chorzy nie uczuwali bolu przy do-
tknieciu zglebnikiem do btony bgbenko-
wej, a tylko wywolane przy tem tarcie.
Oprocz tego autor zauwazyl zblednigcie
blony bgbenkowej. W trzech przypad-
kach wynik byl zupeinie dobry, w trzech
nie byto zadnego rezultatu.

Lepsze rezultaty otrzymano przy znie-
czuleniu jamy bg¢benkowej, zwlaszcza
w przypadkach znaczniejszych stopni
przedziurawienia blony bebenkowej. —
W dwoch razach po wstrzyknieciu 2%
roztworu kokainy autor zauwazyl zpo-
czatku zwigkszenie si¢ wrazliwosci, ktora
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dopiero po uzyciu 5% roztworu ustapilo
miejsca znieczuleniu.

Co si¢ tyczy stosowania kokainy na
innych btonach S§luzowych (org. rnoczo-
plciowe, narzad trawienia etc.), to mamy
dotad tylko pojedyncze spostrzezenia.

Anrep podaje, ze pr/y ostrych zapale-
niach cewki moczowej zbdlami przy mo-
czeniu, otrzymyw at przy wstrzyknigciu do
cewki 8 -0 sz. c. 0,4%—0,9% roztworu
kokainy zupelne uspokojenie si¢ bolesno-
§ci i parcia na mocz.

Betelheim stosowal kokaing w czop-
kach (3 centigramy naraz) przez odbytni-
ce w przypadku ciaglego parcia na stolec
iuryn¢ u starego mezczyzny, u ktorego
srodki narkotyczne nie wywieraty zadne-
go wplywu. Skutek byl wyborny i utrzy-
mywal si¢ przez caly nastepny dzien.—
Uzywanie przez fdluzszy czas nie pocig-
gneto za soba zadnych ztych nastepstw,
pomimo ze chory ten majacy lat 74 cier-
piat na wysoki stopien zwyrodnienia na-
czynh sercowych i napady dusznicy bole-
snej.

Prof. Kahler opisuje przypadek hyste-
ryi z wymiotami, ktéorych zadnym sposo-
bem nie umiano powstrzymaé. Przy pro-
bie wlania zaledwie kilku kropel ptynu do
jamy ustnej nastgpowaly gwattowne ru-
chy wymiotne. Autor po 3 tygodniach
bezowocownycli prob uzyt kokainy w ten
sposob, ze zapedzlowat 10% roztworem
calg gardziel ijezyk. W nastgpstwie te-
go chora mogta przetkng¢ nieco plynu—
ajao powtorzeniu pedzlowania—i stalych
pokarméw. Odtad przed przyjmowaniem
pokarméw przez chora uciekano si¢ do
kokainy—bez tego bowiem wymioty po-
wracaly.

Co si¢ tyczy stosowaniakokainy na sko-
rze, to mamy juz dwie wzmianki: prof. Pick
uzywat jej przy endermatycznych wcie-
raniach przy wilku; nawet bardzo gryza-
ce ciala wcierane razem z kokaing nie
wywotlywaty prawie wcale bolu. Za to
proby znieczulenia przez stosowanie ko-
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kainy wprost na skére pozostatly bez
skutku. — Anrep — stosowal kokaing
w proszku przy owrzodzeniach powierz-
chownych na skorze razem z ciatami o-
bojetnemi i1 w 3 przypadkach otrzymat
pomys$lne wyniki.

Wreszcie probowano stosowac oma-
wiany $rodek 1 w ginekologii. Pierwsze
wzmianki spotykamy w gazetach amery-
kanskich (Polk, w Med. Record.—przy ro-
zerwaniach szyjki macicy) — dotad spo-
strzezen jest jeszcze ograniczona liczba
(patrz referat w tym przedmiocie w dzia-
le gynekologii tego numeru).

O. Ilewelke.

V. Gynekologija i Pediatryja.
404. Dr. Fischel Wilhelm (Praga).

0 peptonach w moczu podczas pologu.

Ueber puerperale Peplonurie. (Doniesienie

tymczasowe. Centralblatt/. Gyndikologie 1884
Nr. 46).

Autor $ledzac sprawy chemiczne, za-
chodzace w macicy podczas przemiany
wstecznej potogowej (involutio uteri puer-
peralis), wpadl na mys$l badania moczu
potozni¢ na pepton, przypuszczajac, ze na
tej drodze uda musi¢ wykry¢ zmiany, od
ktorych zalezy znikanie tkanki macicznej,
a wigc i zmniejszanie si¢ macicy.

W 151 przedsigwzietych prébach mo-
czu 56-ciu potoznic znalazt pepton 86 ra-
zy. Miedzy temi bylo 40 przypadkow
potogéw prawidlowych. Raz takze miatl
sposobnos$¢ bada¢ mocz potoznicy, na kto
rej wykonano operacyje Porro i w przy-
padku tym peptonu nie znalazt. Tak wigc
zaraz na poczatkuprzekonat si¢, ze pepto-
nuria jest zjawiskiem prawidtowem, fizy-
jologicznem podczas potogu, i, ze jest
w zaleznoéci od inwolucyi macicy.

Wiadomo, Ze uludzi zdrowych pepto-
nu w moczu nie ma. Wedlug Hofmei-
stera peptonuria zalezy od spraw zapal-
nych i ropnych, przy ktéorych nastepuje
rozpad ciatek biatych, zawierajacych pe-
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pton A Czy wigc i peptonuryii potogo-
wej nie mozna postawi¢ w zaleznosci
od spraw zapalnych i ropnych, zachodza-
cych w macicy podczas pologu? Aby si¢
0 tem przekonaé, F. badal odchody poto-
gowe (lochia). Czesto znajdowal wnich
pepton, lecz przekonal si¢ zarazem, ze
miedzy zawarto$cia w nich peptonu, a pe-
ptonuryja nie ma zadnej zalezno$ci; kiedy
mianowicie 2-go i 3-go dnia potogu w od-
chodach potogowych nie ma jeszcze pe-
ptonu, mocz podowczas zawsze pepton
zawiera. Tak wigc pepton moczu nie po-
chodzi z odchodéow potogowych. Przypu-
szczenie, ze pepton w moczu pochodzi
z ciatek biatych, zawartych w macicy
podczas potogu, jest rowniez blednem.—
Ciatek tych jest mato, a zreszta nie ule-
gaja one rozpadowi (jak to ma np. miej-
sce przy zapaleniu ptuc), lecz shuza do od-
nowy macicy.

Autorowi udalo si¢ wykryé pepton
w tkance macicy zaraz po porodzie, a
mianowicie prawie wytacznie wsamym
jej miesniu (myometrium). W endome-
trium raz tylko znalazt pepton. Naste-
pnie znalazt go takze w mig$niakach ma-
1 w tkankach macicy rozrostej wskutek
guzéw.

Wskutek tego F. stawia przypuszcze-
nie, ze skurcze macicy przy pewnych wa-
runkach powoduja zwyrodnienie widkien
migsnych, przy ktorem biatko migsni za-
mienia si¢ na pepton. Pepton ten nie na-
lezy poczytywa¢ za produkt gnicia.

W  moczu cigzarnych F. znalazt takze
pepton i przypuszcza, ze peptonuryja ta
zalezy od skurczow macicy podczas cigzy.

M. Zweigbaum.

405. Kiistner Otto. Pepton w mo-
czu po peknieciu torbielg jajnika. Pe-
ptonurie beigeborstener Ovarialcyste). Cen-
tralblattf. Gyn. 1884-N r. 47,.

Po peknicciu lewostronnego torbielg

1) Blizsze szczegoly znajdzie czytelnik w pra-
cy D-ra Pacanowskiego ,,Obecny stan nauki o pe-
ptoanch w moczu” Kronika lek. 1883 Nr. 23 i 24

(Przyp. spraw.)
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jajnika dojamy brzusznej (co nastgpito
podczas badania chorej), znaleziono w mo-
czu $lady peptonu, ktéorego ilos¢ dnia
trzeciego nieco si¢ zwigkszyta. Po o$miu
dniach wykonano operacyj¢ wyciecia tor
biela, ktory w ciggu tego czasu zdotal na
nowo si¢ napelié¢. Przytem zjamy o-
trzewny wysuni¢to znaczna ilo$¢ cieczy
torbielowej, ktora tam od chwili peknie-
cia torbielg pozostawata, ulegajac niezna-
cznemu zaledwie wessaniu. Po operacyi
juz wiecej peptonu w moczu nie wykry-
krywano.

Przypadek ten zdaje si¢ jasno wyka-
zy waé, ze przez nienaruszone $ciany tor-
biela, pepton nie ulega wessaniu. Skoro
za$ torbiel pgka 1 zawarto$¢ jego wylewa
si¢ do jamy otrzewnej, to wtedy dopiero
rozpoczyna si¢ wchlanianie peptonu do
naczyn. Skoro pewna ilo§¢ dostala sig
juz do krwi, wtedy pojawia si¢ pepto-
nuryja.

Ilo$¢ peptonu w moczu jest zwykle
w prostym stosunku do szybkosci, z jaka
ciecz pepton zawierajaca ulega wessaniu.
Poniewaz wdanym przypadku wessanie
cieczy torbielowej bylo bardzo powolne,
wiec 1 ilo$¢ peptonu w moczu byla nie-
znaczng. M. Zweigbaum.

406. MirororL$ka. O przechodze-
niu cial stalych ze krwi matki do
krwi plodu. (Wracz Nr. 46—1884).

Autorka dokonata znaczng ilo§¢ do-
$wiadczen majacych na celu roztrzygnig-
cie tej kwestyi, dotychczas spornej w lite-
raturze. Badajac poczatkowo tkanki pto-
du pod mikroskopem przyszta do przeko-
nania, ze na tej drodze pewnych rezulta-
toOw nie osiggnie, mianowicie dla tego, ze
ciala sproszkowane, zwykle do do$wiad-
czen uzywane, jak cynober, tusz i inne
za mato posiadajg cech charakterystycz-
nych, by mozna ich obecnos$¢ na pewno
stwierdzi¢. Ztego powodu autorka sta-
rata si¢ wykaza¢ cynober w tkankach
za pomocyg elektrolizy. — Zachowujac
wszelkie ostroznosci, by rt¢é nie dostata
si¢ z zewnatrz, ,uzywajac odczynnikow
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chemicznie czystych, otrzymata autorka
rezultaty niejednakowe. W jednym sze-
regu doswiadczen rezultat byt ujemny,
w drugim dodatni. Badajac blizej przy-
czyne tej réznicy znalazta, ze kwas siar-
czany uzyty do drugiego szeregu do-
Swiadczen, a uwazany za chemicznie czy-
sty, zawieral rte¢. Po usunigciu tej niedo-
ktadnos$ci rezultaty rowniez okazaly sie
ujemnemi. Na zasadzie tego przyszta
autorka do wniosku, ze ciata state nie
przechodza ze krwi matki do krwi ptodu.
Pytania za$, czy idrobnowidzowe orga-
nizmy réwniez nie moga przechodzié
w ten sposob, autorka nie moze jeszcze
rozstrzygnac. w. M.

407. Dr. Frankel Ernest (Wroctaw”).
Kokaina jako S$rodek znieczulajacy
blone S$luzowa narzadéw plciowych.
(Ueber Cocain als Mittel zur Andsthesirung
der Genitalschleimhaut). Centr. f. Gynik.
1884 Nr. 49.

Idac za przyktadem Koller’a i Jelinka,
ktorzy zastosowali kokaing miejscowo
w celu znieczulenia oka, gardzieli i krtani
autor postanowil wyprobowac dziatanie
jej na btone $luzowa sromu, pochwy i
macicy, aby si¢ przekona¢ czy i na tych
miejscach alkaloid ten zachowuje si¢ po-
dobnie, t. j. czy itu paralizuje zakoncze-
nie nerw 6w czuciowych |btony s$luzowej i
zmniejsza jej pobudliwo$é¢ odruchowa.

Proby z 5°/0rozczynem kokainy nie
doprowadzity do zadnego rezultatu, za-
czal wigc stosowaé 20% rozczyn wysko-
kowy (Coc. muriat. 1,0 Aquae destill. 3,0,
Spir. vini rectif. 2,0. Bez dodania kwasu i
bez przecedzania), ito w ten sposob, ze
pedzlowal nim energicznie w przestan-
kach iy2—2—3 minutowych starannie 0-
suszong btone¢ S$luzowa, powtarzajac ten
rekoczyn 3 do 4razy. Do jamy macicy
wprowadzal zglebnik Plaifayr’a, owinigty
w watg, zmoczong wrozczynie kokainy.

Dos$wiadczenia swe robit autor na 0
sobach nadzwyczaj na bole wrazliwych.
Ktujac dos¢ glgboko btong Sluzowa
>ymiejscach rozmaitych, przyzegajac ja
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lapisem 1 zelazem rozpalonem, skrobigc
tyzeczka wnetrze macicy, odpychajac ku
przodowi cze$¢ pochwowa w przypadku
przyrostu szyi macicznej ku tytowi, beda-
cego nastepstwem parametritidis post.
chron., autor przekonat si¢, zapedzlowa-
wszy uprzednio cze¢Sci badane rozczynem
kokainy, ze:

1) wuczucie bolu zmniejsza si¢ zna-
cznie nietylko wpowierzchownych, lecz do
pewnego stopnia iwglebszych warstwach
btony $luzowej.

2) kokaina ina znajdujaca si¢ w sta-
nie zapalnym bton¢ $luzowg dziata znie-
czulajaco (Vulvitis et Colpitis blenorrho-
ica acuta).

3) pobudliwo$¢ odruchowa wejscia do
pochwy takze si¢ zmniejsza (Vaginis-
mus).

Autor stawia tymczasowo nastepujace
wskazania dla miejscowego stosowania
kokainy na blonie Sluzowej narzaddéw
ptciowych.

1) w celu znieczulenia:

a) przed silnem przyzeganiem blony
$luzowej, sromu i pochwy lapisem lub
mocnym rozczynem sublimatu npr. przy
vulvitis i colpitis gonorrhoica acuta et sub-
acuta.

b) przy usuwaniu matych, powierz-
chownie siedzgcych naro$li sromu, npr.
lepiezy ostrych, albo caruncularum ure-
thrae i przy przyzeganiu ich podstawy.

c) u osob bardzo wrazliwych przy
odcigganiu krwi z czegsci pochwowej albo
przy jej przyzeganiu, a by¢é moze, zei
przy wyskrobywaniu jamy macicy za po-
moca tyzeczki.

2) w celu zmniejszenia pobudliwosci
odruchowe;j:

a) przy czasowej pochwicy (vaginis-
mus) przed badaniem resp. wprowadzeniem
rozszerzadet pochwowych, ewentualnie,
przed spotkowaniem (7).

b) przy kurczu kiszki stolcowej wsku-
tek szczeliny otworu stolcowego, w cein
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jej operowania bez odurzenia, aby¢é mo-
ze 1jako analgeticum przed oddawaniem
stolca. M. Zwetgbaum.

408. A. STrRUMPELL. Ostre zapale-
nie mozgu u dzieci. Ueber die acute E n-
cephalitis der Kinder. (Poliencephalitis acu-
ta, cerebrale Kinderlihmung). {D. Med.
Woch. Nr. 44—1884).

Chociaz choroba powyzsza nie nalezy
do rzadkosci, nie ma jednakze jej opisu
w zadnym nowym podreczniku chordb
nerwowych i dziecinnych. Encephalitis
acuta dzieci jest analogiczna chorobg
z rdzeniowem porazeniem dziecinnem (po-
liomyelitis acuta), ktore zalezy od sprawy
zapalnej, ostro przebiegajacej w prze-
dnich peczkach szarej istoty rdzenia kre-
gowego. Zanikowe porazenie, wystgpu-
jace po ostrym okresie tej choroby, odpo-
wiada pozostatym po sprawie zapalnej
defektom, t.j. bliznie w rdzeniu krego-
wym.

Ostre zapalenie m60zgu zdarza si¢ prze-
waznie u dzieci w wieku od 4 tygodni do
6 lat i wyzej, przedtem zdrowych, silnych
i dobrze rozwinigtych. Przyczyny tej
choroby sg zupelnie nieznane, wjednym
przypadku wystapitla po odrze, araz po
szkarlatynie. Najczes$ciej zaczyna si¢ na-
gle goraczka, wymiotami i drgawkami.—
Wymioty sg takie, jakie bywaja przy po-
razeniu dziecinnem, rdzeniowem iprzy
gruzliczem zapaleniu opon. Niekiedy
z wymiotami taczy si¢ nieznaczna bie-
gunka.

Drgawki naleza do najstalszych obja-
wow poczatkowych; czesto sg one bardzo
mocne, zajmuja cate ciato, chociaz w nie-
ktéorych przypadkach ograniczajg si¢ tyl-
ko do jednej strony, pdzniej porazonej.—
Po wigkszej czgéci podczas drgawek dzie-
cko bywa nieprzytomne. Choroba czasa-
mi rozwija si¢ bez poczatkowego okresu,
lub zaczyna si¢ lekka tylko goraczka;
w innych razach okres poczatkowy trwa
2—3 dni, a niekiedy do 2 tygodni inawet
miesi¢gcy. W ostatnich przypadkach po-
wtarzaja sic cze¢ste napady drgawkowe,
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zalezne od ogniska zapalnego wmozgu; sa
one wiec predzej nastep czerni objawami,
niz poczatkowemi. Po okresie poczatko-
wym spostrzega si¢ zupelne porazenie je -
dnej potowy ciala, ktore wystgpuje naj-
czesciej nagle, rzadziej rozwija si¢ poste-
powo, lecz dos¢ predko. Dzieci staja si¢
wowczas weselszemi i gorgczka ustepuje.
Na pytanie, czy $§mier¢ moze nastgapié
w poczatkowym okresie, autor nie daje
odpowiedzi, poniewaz przypadki tej cho-
roby spostrzegal najcz¢sciej dopiero w o-
kresie porazenia. Porazenie zwykle po
pewnym czasie nieco zmniejsza si¢; dzieci
zaczynaja troche¢ chodzi¢, chociaz nierow-
no, poniewaz w nodze pozostaje zawsze
lekkie porazenie, niekiedy za$§iprzykur-
czenia. Rami¢ pozostaje wigcej porazo-
nem, tak, zenie mozna r¢ka wykonywac
zadnych delikatniejszych czynnosci. R zad-
ko wystgpuje porazenie dolnej czesci n.
twarzowego, a cz¢s$ciej—zezowatos¢é. Po-
razenia monoplegiczne zdarzaja si¢ row -
niez nierzadko po ostrem zapaleniu mo-
zgu u dzieci: szczeg6lniej monoplegia bra-
chio facialis lub cruralis. W niektorych
przypadkach nie jest to wlasciwe poraze-
nie, lecz pozostaje rodzaj bezladu (ataxia),
niezrgczno$¢ w wykonywaniu wszystkich
ruchow.

Porazone konczyny okazuja czg¢sto
mniejsza objetos¢, niz konczyny drugiej
strony. Nie spotyka si¢ jednak wlasciwe-
go zaniku mig$ni, ani odczynu zwyrodnie-
nia, a zawsze wystepuje zatrzymanie
wzrostu tych konczyn, wskutek czego
powstaje skrocenie rak, niekiedy do 5 6
ctm. i wigcej. Ruchy bierne porazonych
konczyn przedstawiaja pewien opor (przy
Poliomyelitis—zupetne zwolnienie migsni),
niekiedy bywaja mocniejsze przykurcze-
nia. Odruchy $ciggniste prawie zawsze
sa zwigkszone na stronie porazonej, za-
rowno jak ina zdrowej.

Czesto pozostajag u chorych na dlugo
pewne ruchowe objawy rozdraznienia:
niektdrzy chorzy staja si¢ epileptykami;
napady epileptyczne wystepuja tylko
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w konczynach porazonych bez utraty
przytomnosci, chociaz bywaja i zupehie
rozwinicte napady. Jest to padaczka
objawowa; jako wynik obrazen moézgo-
wych (blizny, ucisk przez odtamki czaszki

it p.). Czesciej pozostaje w porazonych
konczynach, szczegdlnie w r¢ku—atheto-
sis: sg to do$¢ powolne ruchy: zgiecia,
wyprostowania i t. p. palcow.  Ustajg

czasami, jezeli reka zostaje w spokoju; wy -
stepuja silniej przy ruchach czynnych.—
Charakterystyczne sg rOwniez czeste ru-
chy towarzyszace (Mitbewegungen) wpo-
razonej konczynie podczas chodzenia i
biegania.

Jezeli porazenie bywa wprawych kon-
czynach, to moze taczy¢ si¢ zzaburzeniem
mowy. Dzieci zaczynaja moéwi¢ pozno i
niewyraznie. Zdolnosci intellektualne po-
zostaja przy tem czgsto nienaruszone;
w niektérych za§ razach sa one uposle-
dzone, do tego przylaczaja si¢ pewne
zboczenia moralne: updr, niepustuszen-
stwo, ktamstwo, skrytos¢ i t. p. Czucie
porazonej strony nie jest zniesionem, nie
bywa takze zboczen zmyslu mig$nio-
wego.

Objawy powyzsze wykazaja wyrazng
analogij¢ z objawami poliomyeliti acutae.
Roéznice zaleza od umiejscowienia cierpie-
nia: poliomyelitis w ruchowej szarej isto-
cie rdzenia (przednie pgczki), a encephali-
tis w korze moézgowej. Przy sekcyi we
wszystkich tutaj nalezacych przypadkach
znajdujg si¢ braki porencefaliczne w sfe-
rze ruchowej kory mozgowej, t. j. w ob-
rgbie zwojow centralnych. Porencephalia
przytem nie bywa wrodzona, lecz przed-
stawia wyrazne Slady zapalnego pocho-
dzenia, a mianowicie blizny.

Autor sktania si¢ do przyjecia wspol-
nego pochodzenia obu powyzszych cho-
b, t. j. poliomyelitis i encephalitis acuta;
przypuszcza nawet, ze istnieje moze jaki$
czynnik zakaZny, umiejscawiajacy si¢ to
wrdzeniu krggowym, to w mozgu i wno-
si wprowadzenie dla ostreg-o zapalenia
moézgu nowej nazwy, —poliencephalitis

KRONIKA LEKARSKA.
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acuta, aby uwidoczni¢ pokrewienstwo obu
cierpien. M. Hop/enblum.

409. silbermann. Ozapaleniu pluc
septycznem unowonarodzonych i ssaw
eow. (Ueber septisch&Pneumonie der Neu-
geborenen und Sduglinge). D. Areh. f. ki
Med.

Juz w 20130 latach naszego stulecia
zZwrécono uwage na znaczng $miertelno$é
nowonarodzonych dzieci podczas panuja-
cych epidemii choréb puerperalnych, lecz
dopiero Schindler w 1845 r., zaleznos$¢ za-
chorowywan dzieci od spraw potogowych
u matek nalezycie ocenil, co nast¢pnie
Bednar i inni stwierdzili i szczegélowo o-
pisali.

Zarazenie nastapi¢ moze albo przed,
albo podczas, albo po urodzeniu si¢ dzie-
cka, mianowicie: albo przez krew matki
(placenta), albo przez zetknigcie si¢ dzie-
cka z septycznemi przetworami matki
w kanale porodowym albo na zewnatrz
niego. Dwa te ostatnie sposoby zakaze-
nia zdarzaja si¢ najczgsciej. Miejscem
wnikania zarazka najczgéciej bywa pepo-
wina, chociaz zdarzajg si¢ 1 inne drogi, jak
zadrasnieta skora, genitaliait. d. W o-
statnich latach dopiero poznano nowg
droge, mianowicie organa oddechowe. —
Podczas porodu bowiem przez wdechanie
wody ptodowej i wydzieliny organéw ro-
dnych, zakazenie bywa czestszem, anizeli
sie to przyjmuje. Literatura tego przed-
miotu dotychczas jest bardzo uboga, au-
tor przytacza 9 przypadkow obcych auto-
réw 1 4 spostrzegane przez siebie.

Z opisu tych iz przypadkow (jeden
z powodu niedoktadnego opisu nalezy
wykluczy¢) nastepujace dajg si¢ ustawic
dane: z 12 matek zachorowato 10, miano-
wicie 3 przed i 7 poporodzie, z tych
zmarlo 6. Z 12 dzieci 1urodzilo si¢ niezy-
wem, 5 zachorowato 1dnia po urodzeniu,
tylez drugiego, 1 piatego dnia. Z tych 11
jedno umarto pierwszego dnia, i—drugie-
go, 4 trzeciego, 3 czwartego, po jednem
piatego i siddmego.

Na zapalenie phluc zachorowalo 4, na



zapalenie ptuc i optucnej 7. Tylko w 4-ch
przypadkach byta zdéttaczka. Choroba
rozpoczynala si¢ od zapalenia tchawicy i
oskrzeli potem wystgpowata duszno$¢ i
goragczka. Stlumienia odglosu wypuko-
wego nie zawsze mozna bylo wykazac,
inne organy rzadko ulegaly sprawom
chorobowym.

Objawy anatomo-patologiczne roznig
sie stosownie do tego, czy zakazenie nastg-
pito wskutek bezposredniego wniknigcia
mass septycznych do organdéw oddecho-
wych, czy tezpowstato wskutek ogoélnego
zakazenia przez pepek. W pierwszego ro-
dzaju przypadkach ogledziny posmiertne
wykazaly zapalenie pluc niezytowe, mi-
kroskop wykazal wypetnienie pecherzy-
kow plucnych biatemi i czerwonemi cial-
kami krwi i massa kom 6rek zhuszczonego
nabtonka. Tkanka taczna migdzypeche-
rzykowa przedstawia si¢ prawidtowo. Zu-
peinie inny obraz mamy przy septycznem
zakazeniu przez pepek.

W tego rodzaju przypadkach ulega
procesowi chorobowemu tkanka taczna
migdzypecherzykowa i optucna, ktéra po-
krywa si¢ lepkim ciagnacym si¢ wysie-
kiem. Pegcherzyki wolne sa od wysieku,
za to tkanka taczna miedzypecherzykowa
nacieczong jest ciatkami ropnemi, ulega-
jacemi rozpadowi. Ptluca w miejscach za-
jetych nie zawieraja powietrza, sa na do-
tyk migksze, zpowierzchni przecigcia spty-
wa metna ciecz, zawierajgca pierwociny
tkanki w stanie rozpadu.

Klinicznie réwniez réznig si¢ te for-
my. Pierwsza rozpoczyna si¢ zawsze ja-
ko zapalenie tchawicy i oskrzeli (tracheo-
bronchitis), ktére szybko powoduje du-
szno$¢, do tego zawsze przytacza si¢ go-
raczka 1 wkrotkim czasie mamy wszel-
kie objawy zapalenia oskrzelo-plucnego
(Bronchopneumonia).

Druga posta¢ nie przedstawia si¢ row-
nie charakterystycznie; i przy niej wyste-
ja takze dusznos¢ i goraczka, lecz bezzna-
kow fizykalnych, mogacych wyjasni¢ roz-
poznanie, przytem forma ta przebiega

zwykle z zapaleniem otrzewnej, respec-
tive bton moézgowych, co jeszcze bardziej
utrudnia rozpoznanie.

Autor badal krew dzieci chorych na
zapalenie ptuc septyczne i doszedt do na-
stepujacych wynikow: krew zawiera:

1) znaczng ilo$¢ biatych ciafek.

2)  w krwi wypuszczonej powstawanie
rulonow z cialek czerwonych nie ma
miejsca.

3) istnieje nieznaczna tylko ilos¢ do-
brze zachowanych czerwonych cialek,
natomiast wiele resztek rozmaitej posta-
ci, pozostatych zrozpadu tychze ciatek.

Czgsto$¢ zachorowy wania na septycz-
ne zapalenie ptuc dzieci przy sprawach
potogowych matki zalezy najpierw od
blizkiego zetknigcia si¢ dziecka zorgani-
zmem matki podczas porodu ipoporodzie.
Dalej sprzyja mu to, ze po urodzeniu
wszystkie narzady dziecka znajduja si¢
w wzmozonej dziatalno§ci i przemiana
materyi szybko si¢ w nich odbywa. I tak
czynno$¢ skory i nerek jest bardzo zywa,
btony $luzowe sa zaczerwienione i1 na-
brzmiate, inabtonek ulega szybkiej prze-
mianie, tak wjamie, jak kanale pokarmo-
wym i w organach oddechowych, co zna-
komicie utatwia szybkie rozprzestrzenia-
nie si¢ zakazenia. Zresztg stabo rozwinig-
te unerwienie potyku i krtani unoworod-
kow, wskutek ktorego naglo$nia niedokta-
dnie zamyka wejscie do krtani, utatwia
dostawanie si¢ septycznych mass do ptuc,
czemu pomaga krotko$§¢ tchawicy i gtow-
nych oskrzeli. Z drugiej strony stabe
rozwinigcie mig$ni oddechowych sprawia,
ze massy te z wielkg tylko trudnoscia
moga by¢ wydalane na zewnatrz.

WL Algczewski.

VI. Hygijena.

410: Rozbiér biologiczny wody do
picia. Appreciation de la valeur des eaux
potables alaide de la culture dans la gela -
tine, par Proust. I[Panalyse Uologique des
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daux potables, par le Dr. vV allin .
dlhygiene. Novembre 1884).

Einfache Methoden zur Trinkwasser-
Untersuchung von Dr. Breslauer. {Deut.
Med. Ztg. 97— 1884).

Zaznaczajac fakt,ze rozbior chemiczny
sam przez si¢ nie wystarcza do ocenienia
warto$ci wody do picia, autorowie widza
w udoskonaleniu metody biologicznej
Swietng przyszto§é w tej mierze.

(Revue,

Woda shluzy jako grunt dla rozwoju
drobnoustrojow, ktore nie bedac same
przez si¢ szkodliwemi ging w rozmaitych
okresach rozwoju i stuzg znowu jako
grunt zarodkom gnicia, od ktéorego zaczy-
na si¢ psucie si¢ wody, wyrazajace Si¢ te-
mi lub owemi znanemi cechami. Dla zba-
dania ustrojow tych nietylko stuzy mikro-
skop, ale i sposob hodowania za pomocsg
gelatyny, wprowadzony przez Kocha,
sposéb pozwalajacy doktadnie rozpo-
znaé przynajmniej obecno$¢ mikroorgani-
zZmow.

Proust uzywa nastgpujacego sposobu
hodowli bardzo malo r6znigcego si¢ od
metody Kocha: 5gramow zelatyny roz*
puszcza si¢ w 100 gramach wody i doda-
je si¢ 2 gramy fosforanu sody. Skoro ze-
latyna zupelnie si¢ rozpuszcza, a cieplota
ptynu nie przenosiS50°, dodaje si¢ czwarta
czg$¢ biatka zjajazmieszana §wiezo ztrze-
ma objetosciami wody. Zmieszawszy do-
brze biatko to zzelatyna pozostawia Si¢
plyn w wodnej kapieli na dwie godziny
w spokoju, przyczem biatko $cina sig¢, u-
noszac wszelkie nieczystosci na powierz-
chni¢ ptynu, ktéry nastgpnie przecedza si¢
szybko przez wate zmoczong w wodzie.—
Woéwczas zelatyna gotowa juz jest do u-
zytku i dopoki jest jeszcze goraca, nalezy
pipeta 10-centymetrowa zbiera¢ ptyn iu-
mieszcza¢ w epruwetki, ktore zatykaja si¢
korkiem posiadajacym otwor i rurke
szklanng w takowy wstawionga, a majaca
3centymetry dilugosci; w rurke t¢ zakla-
da si¢ nieco waty. Po wlaniu zelatyny i
zakorkowaniu epruwetek, takowe pozo-
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stawi¢ trzeba pionowo w jakimkolwiek

naczyniu z pokrywka, zawierajacem 7—S8
centymetré6w wody na dnie. Ta woda za-
gotowy wa si¢, podczas gdy naczynie po-
zostaje zamknigtem, icieplot¢ i00° utrzy-

muje si¢ w ciggu 20 — 25 minut. W ten

sposob epruwetki zostaja sterelizowane i
moga bya przechowane przez 2 — 3 mie-
sigce. Chcac zaszczepi¢ drobnoustroje do

tak przyrzadzonej zelatyny, epruwetka

wstawia si¢ w wodg 300 cieptoty majaca i

za pomocg pipetki wpuszcza si¢ /a0 cen-

tymetru szesciennego wody przeznaczonej

do badania; przy wpuszczaniu korek jak

najlzej musi by¢ wyciagniety, a epruwet-

ka pochylona by¢ winna; w koncu sktoci¢

nalezy ptyn, tak lekko wszakze, aby si¢

nie tworzyty pecherzyki powietrza. Po

uptywie 2—3 minut (wciggu ktorych plyn

sktoca si¢ lekko bez przerwy), nalezy za

pomoca tejze (sterylizowanej) pipety wy-
lac V,0 cent. zaszczepionej zelatyny na

szkietko podzielone na kwadraciki po 2
milimetry dlugosci i szerokos$ci majace.—
Zelatyna pokrywaé powinna prostokat

majacy 2 cent. dlugosci i cent., szeroko-
sci. Szkietka takie z zelatyna pozostawia-

ja si¢ pod kloszem wilgotnym w pokoju

ogrzanym do 15—200, po uptywie 60 go-
dzin kolonije juz sg gotowe i przedstawia-
ja si¢ pod postacig stalych punktéw bia-
lych, ktore zliczy¢é nalezy przy pomocy
mocnej lupy; ilo§¢ kolonij pomnozona
przez 1000 przedstawia liczbg takowych
w 1 cent. szes¢. Metoda ta wykryt autor,
iz woda z Vanne zawiera 11000, woda
z kanalu Qurcq —8000, woda z Sekwany
w St. Ouen—20,000, a w Clichy (ponizej
kollektora) — 244,000 kolonij w 1cent. sz
Co 24 godzin nalezy obserwowac, czy ze-
latyna nie rozrzedzila si¢; w bardzo czy-
stej wodzie zjawisko to nastepuje io-go—
12 go dnia; w czystej wodzie—8-go dnia,
w zlej—4-go, a w zakazonej—3-go. Re-
zultaty kontroluja si¢ na drodze chemicz-
nej za pomoca nadmanganianu potazu;
tabelka przedstawia si¢ w takiej postaci
naprzyktad:
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Woda Substancyje organiczne Stopien twardosci hydro* 1lo$¢ kolonij na i Poczatek rozrzedze-

jako kwas szczawiowy. timetryczny. cc. wody. nia zelatyny dnia:
Vanne.......... 0,004 20.5 11000 10
W  szp. Lariboisiere 0,0 "5 25 9000 4
Sekwana (Clichy) 0,176 22.5 242000 2

Widzimy wigc, ze trzy te metody do-
pelniaja si¢ wzajemnie.

Vallin poleca przede wszystkiem meto-
de opracowang prze Miquel’a (Annuaire
de 1’Observatoire de Montsouris 1830, p.
493)- Puste balony szklanne o cienkiej
szyjce ogrzewaja si¢ poczatkowo do 200—
300° i zalutowujg si¢ przy tej cieptocie,
poczem pograzaja si¢ w wod¢ 1izapomo-
cg odlamania szyjki napetniajg si¢ do 23
objetosci, poczem znowu szyjka sie zalu-
towywa. Jezeli woda zawiera duzo bak-
teryj, to nalezy ja rozcienczy¢, dodajac
naprzyktad do 20,40 etc. centymetrow
wody, sterylizowanej przy noQ krople
wody do badania przeznaczonej, jezeli zas
woda jest stosunkowo czysta wowczas
rozciefnczacd jej nie trzeba, a krople odra-
zu wpusci¢ pipetg do buljonu przyrzadzo-
nego z wyciggu Liebig’a, Woda zkana-
16w badana natychmiast po zaszczepieniu
zawiera 20,000 mikrobow, a po uptywie
24 godzin—gomiljonéw w 1 centymetrze
(miljonowa cze$¢ kropli wystarcza do za-
szczepienia); woda deszczowa zawiera na-
tychmiast po zaszczepieniu 35,2, woda
z Vanne—62,0, a woda Sekwany — 1200
bakteryj.

Fol i Dunant udoskonalili powyzsza
metode w sposdb nestepujacy: kilogram
chudego migsa wotowego gotuje si¢ przez
5 godz. w alitrach wody; odszumowawszy
buljon odstawia si¢ go do dnia nastgpne-
go, poczem odtluszczony zostaje i zoboje-
tniony za pomocg sody gryzacej; naste-
pnie filtruje si¢ wlewa si¢ do garnka Pa-
pina i gotuje si¢ przez 4 — 6 godzin przy
1100, przyczem tworza si¢ peptony nie-
zmiernie sprzyjajace rozwojowi bakteryi;
garnek;Papina zawiera termometr (wpu-
szczony wen jak w suszarni), taczy sierur-
ka szklanng dwa razy zgietg pod katem
prostym z kolba poprzednio sterilizowang
przy 2000 Wszystko urzadzone jest
W ten sposob, ze rozdziat buljonu na po-
jedyncze porcyje odbywa si¢ tatwo i przy
zupetnej sterylizacyi. Po zaszczepieniu
kolbki znajduja si¢ w obserwacyi przez
cztery tygodnie; wickszo$¢ ich okazuje
zmetnienie juz w pierwszych dniach, od
15-go za$ dnia poczawszy nowe zjawiska
juz bardzo rzadko si¢ napotykaja.

Wedlug analizy Fol’a pokazalo si¢ co
nast¢puje:

Woda: Rezultat po uplywie 3-ch dui: Po uplywie 10-iu dni Po uplywie 23-ch dni
kolbek kolbelc kolbek kolbelc kolbek kolbek
czystych metnych czystych metnych czystych metnych

11
20

21
22

4
3

z Rodanu

z jeziora

Ilo$¢ bakteryj wypada nieco odmien-
na niz przy uzyciu metody Miquel'a.

Vallin wreszcie zwraca uwage na wa-
zno$¢ rozpoznawania gatunkdw oakteryj;
dyjagnostyka pozostawia wprawdzie wie-
le jeszcze do zyczenia pod tym wzgledem;
przedewszystkiem poleca autor prace
Certes (sur Vanalyse micrographique des
eaux. Association pour I‘avancement des

Sciences, Congres de la Rochelle en 1882

10
13

15
12

14
5

p. 777) i prace Maggi'ego w Revue scien-
tifique, 27 maja 1882 r.).

Dr. Breslauer referujac prace prof.
Cohna we Wroctawiu oraz prof. Hirt‘a
(obydwie drukowane w Zeitschrift fiir Bio-
logie, t. XV) podaje nastepujace wska-
z6wki co do mikroskopijnego badania
wody:

Woda do badania przeznaczona wlewa
si¢ w kolbki okoto 200 gramdéw pojem-
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nosci majace, ktore zatykaja si¢ wata;
wkrétce po napehieniu takowych badajg
sickrople wody; po uptywie 26 dni bada
si¢ osad iblonka tworzaca si¢ na powierz-
chni (powigkszenie 400—1000), przyczem
zrobi¢ nalezy 30—40 preparatow. Hirt
odréznia:

1) wode zupelnie dobra, w ktérej po
uplywie 3 —5 dni Zadnych organizmow si¢
nie spostrzega.

2) wode podejrzana, w ktorej znaj-
duja si¢ zblizone do produktow gnilnych
saprophytae (grzybki: sphaerodelus na-
tans, leptotrix, Autophyta Miilleri).

3) wreszcie wodg gnijaca zawierajacg
mnostwo bakteryj. /. Polak.

MISCELLANEA.

411 Dr. Hansen (Bergen) na kongresie w Ko-
penhadze zwrdcil uwage na réznice tradu gru-
zliczego i niegruzliczego. Pierwszy prowadzi
do $mierci w 9—10 lat, drugijest uleczalny. Zanik
skory i znieczulenia sa wynikiem sprawy odnawia-
jacej, a zgorzel bywa skutkiem traumatyzmu. Pora-
zenia s3 zawsze miejscowe; nie ma obrazen rdze-
niowych. H. nie wierzy w dziedzicznos¢ choroby. La-
seczniki, ktoére Ahning znalazt w znieczulonych
nerwach, szczepione zwierzatom, wywoluja rozwdj
guziczkow tradowych.

412 JAKscll, robigc doswiadczenia z solami chi-
noliny otrzymat nowe cialo —tetrahydroparachina-
nisol, ktore wywiera znakomite dzialanie auti-
pyretyezne. Sole tegoz sa lekko rozpuszczalne
w wodzie, oddziatlywaja kwasno, a z rozczynem pot-
torachlorku zelaza iz utleniajacemi si¢ substancyjami
tworza zielone sole. Skraup ilJalecsch nadali cialu te-
mu nazwe thallill. w 86 rozmaitych przypadkach
choréb goraczkowych uzywatl Jaksch soli tego $rodka
(siarczan, chlorek i tlenek) w dawkach 4, y2 do 34
gramma i otrzymatl znaczne obnizenie cieploty ciala
bez objawow ubocznych

413 Zboczenia w ukladzie nerwowym we-
wnatrzsercowym w chorobach serca. (The
Medic. Records. Lipiec 1883).

Dr. PUTJATIN na zasadzie badania serc, uleglych
przerostowi i cierpieniom zastawek utrzymuje, Ze:

1) w chronicznych cierpieniach serca zwoje ner-
wowe sa w stanie zapalnym;

2) w przypadkach nieznacznego cierpienia zmia-
ny ograniczaja si¢ do przekrwienia i zwyrodnienia
ziarnistego. W chronicznych za§ bywa w nich zapa-
lenie $rodmigzszowe z wytworzeniem tkanki zbitej,
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podczas gdy komorki zwojowe ulegaja zwyrodnieniu
barwnikowemu 1 tluszczowemu.

3) powyzsze zmiany wywieraja wplyw i
czynno$¢ fizyjologiczna serca. Moga wigc one cze-
sto wyttdmaczyé zboczenia czynnosciowe serca, a
nawet i przypadki anginae pectoris.

414 Epidemija zabdjcza krwawej biegun-
ki wybuchta w nielctéryeh miejscowos$ciach stanu
Virginia i przylegtego Kentukki, jak nalezy si¢
domysla¢ z powodu posuchy, a mianowicie braku
wody w studniach glgbokich. Rozwdj epidemii ma
by¢ o tyle gwaltowny, ze kilka catych rodzin wy-
marto; ogdétem 600—800 ludzi do chwili sprawo-
zdania telegraficznego. W ogdlnosci $miertelnosé
wynosi 60 — 80%.
{The Brit. Med. Jurn.—1884).

415 Wycie;cie guza z mozgu dokonanem zo-
stalo przed kilku w szpitalu dla epi-
leptykow i paralitykow w Londynie. Przypadek
znajduje si¢ w kuracyi uHughesa’a Bennett’a, kto-
ry rozpoznawszy nowotwor ograniczonych rozmiarow
umiejscowiony w gornej czesci szpary Rolanda, za-
wezwal chirurga do trepanacyi (Riclcman Godlee),
poczem wydalono z szarej istoty gornej czgSci wste-
pujacego zwoju czotowego gliomat wiellcosei orze-
cha wtoskiego. Do chwili sprawozdania, a wigc
w ciggu pierwszych czterech dni, stan chorego po-
prawial si¢ pod kazdym wzgledem.

The Brit. Med. Journ. 29 listopada).

416 Woda studzienna szpitali warszaw-
skich. PP. Nenckii Rakowski zajmowali si¢ rozbio-
rem wody studziennej wszystkich szpitali warszaw-
skich—z wyjatkiem szpitala Dzieciatka Jezus, ktory
wody nie nadestal; wyniki rozbiorow wraz z in-
nemi uwagami podal Dr. Nencki na ostatniem po-
siedzeniu biologicznem—warszawskiego towarzystwa
lekarskiego. Z odczytu tego drukowanego w Nr. 45
»Gazety lekarskiej” nastgpujace czerpiemy dane:

Woda studzienna wielkich miast w ogo6lnosci
zanieczyszczona bywa przez produkta gnilne. We-
dlug Pettenkofer’a z ogolnej liczby odchodow w Mo-
nachium wsiaka w ziemi¢ 0,9 czgéci, wedtug Reich'a
w Berlinie przed wprowadzeniem kanalizacyi wsig-
kato 0,7 cze$ci ogolnej iloscii W edtug Wolfa i
Lehmann’a 100,000 mieszkancéw oddaja przecig-
ciowo rocznie 46 milijonow kilogramow moczu i
katu. Gdyby w Warszawie tylko 0,5 cze$ci odcho-
dow wsigkato, wowczas ilo§¢ produkiow grunt za-
nieczyszczajacych wyniostaby jeszcze 950,000 kilo-
gramoéw. Z ogoélnej liczby 4,300 domow warszaw-
skich w 2500 uzywane s3 aparaty Berger’a, wy-
chodkéw z urzadzeniem na gnoju jest 1500, a z u-

dniami

rzadzeniem kanatowem—300. Przyjawszy za norme
wychodek szpitala $w. Ducha, w ktéorym autor roz-
bioru gazu dokazal, wypadloby dziennie na wszyst-
kie ustgpy 909 milijonéw litréw gazéw kio .cznych.
Zdolno$¢ ziemi do spalania produktow gnicia na o-
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stateczne zwiazki (wodg, kwas azotny i kwas we-
glowy) posiada oczywiscie granice i w koncu z po-
wodu niewystarczajacej ilosci tlenu azotowe produ-
kta gnicia przechodza w amoniak, ktorego czgs¢ utle-
niajac si¢ wytwarza kwas azotowy, z tego zas przez
a tlen

udzial grzybkoéw tworzy si¢ kwas azotawy,

oswobodzony utlenia weglowodany, zamieniajac je
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na kwas weglowy i wodg, lub tez na materyje hu-

musowe Wplyw szkodliwy wody nasyconej rozma-
itemi produktami gnicia, ttdémaczy si¢ odejmowaniem
tlenu czerwonym ciatkom krwi.

Po tych uwagach przedwstgpnych przychodzi au-
tor do kweszyi gtéownej i podaje nastgpujace wyniki
swych analiz:

szpital szpital na szpital $w. szpit. §w. szpital szpit. $w. szpital o f-szp.Ewan- szpital
s'w. Ducha Pradze Lazarza Jana Boz. Wolski Rocha talmiczny gielicki Zydowski
I nu I 1I I U HI
Chloru.......... 20,8 38,6 154 17 36 15,8 18,8 16,4 21,0 39,2 26.8 192 27,2
Kw. azotnego 20,0 1,6 2,66 11,83 16,6 6,0 10,0 11,0 17,33 22»° 27i2 1946 4!>66
Czegsci orga-
nicznych wy-
razonych ja-
ko kwas
szczawiowy 5,2 26,4 4,15 5,16 8,25 3.8 8,56 6.3 7d5 35,5 16,29 9,95 22,23
Amoniaku .. — zn. $lady — — znaczne $lady
Kw. azotawego zn.§lady— znaczne $lady ,» zn.$lady slady
Badanie drobnowidzowe wykryto w wodach, za- niom  Widzielismy piec dla biednej klasy zbudo-
wierajacych kwas azotawy i amonijak, organizmy wany przez p. Manowskiego, budowniczego, w mie-
nalezace do gatunku Infusoria flagellata, a wigc or-  szkaniu stréza, a przeznaczony do zapobieZenia

ganizmy $wiadczace rownie jak rozbidr o znacznem
zanieczyszczeniu wody.—Dr. Nencki porownywa re-
zultaty te z norma przez Fischera podana i przycho-
dzi oczywiscie do przekonania, ze woda ta ze stano-
wiska hygienicznogo—niezdata jest do uzycia; mnie-
nowych
w czystym gruncie na odpowiedniej glebokosci przy

ma wigc, ze tylko zaktadanie studzien
nalezytem ocembrowaniu moze dostarczy¢ dobrej wo-

dy studziennej.

Wiadomosci biezace.

— Jubileusz prof. Hoyer’a odbedzie si¢ w d.
20 b. m., o czem komunikujemy czytelnikom za przy-
ktadem
wiadomosci skorzysta, aby przyja¢ udzial wuroczy-

,,Gazety lekarskiej'lw nadziei, ze wielu ztej
stosci. Prof. Hoyer nalezy do dziataczy uniwersyte-
godnosci tej odpowie-
dzieé¢, a praca jego dla rozwoju medycyny krajowej

ckich ktorzyumieja dzielnie
jest rowniez znana powszechnie. Zlozenie mu wigc
hotdu jest z tego wzgledu obowiazkiem naszego 0go-
tu lekarskiego.

Stuzba lekarska na wypadek epidemii
cholery ma by¢ uorganizowana weczesnie, ip. pre-

zydent odnidst si¢ w tej mierze
prosba
nie be¢da mieli Zzadnego
udziatu w sprawach sanitarnych, a przedmiotem ich
dziatalno$ci bedzie obstuga i statystyka wypadkow
cholery.

do warszawskiego
towarzyztwa o wskazanie

kandydatow.

lekarskiego z
Lekarze ci

Zdaje nam sig, ze sprawy hygienicznie
datyby daleko korzystniejsze pole pod tym wzgle-
dem; wpltyw zas towarzystwa lekarskiego na dobor
lekarzy do obstugi cholerycznych moze mie¢ tylko
bardzo ograniczone znaczenie.

Przyczynek do zapobiezenia zaczadze-

zaczadzeniom z zachowaniem mozliwej ilosci ciepta,
ktore jako drogo okupione, biedni ludzie staraja si¢
zatrzyma¢, nawet niepomni na niebezpieczenstwo.—
Piec ten zastapi¢ ma kuchni¢ angielska w ktorej
zasuwanie szybra najczgstsza bywa przyczyna nie-
szcze$liwych wypadkow,
sposob, iz oprocz dwoch drzwiczek hermetycznych,
odpowiadajacych zwyktemu urzadzeniu pieca her-
metycznego

i zbudowany jest w ten

w pokojach, posiada trzecie drzwiczki
hermetyczne po nad ogniskiem, prowadzace do pie-
bezposrednio nad ogniskiem umieszczonego i
posiadajacego plyty jak w kuchni angielskiej. Go-
tuja si¢ tam potrawy przy drzwiczkach zamknigtych,
otwieranych tylko gdy trzeba zajrze¢ do potraw.—
Od tego przedziatu
§ciany odprowadzajac par¢ z jedzenia,
za§ rozchoeza si¢ kanaly po calym piecu, rozprowa-
dzajace ogien i dym i nast¢gpnie otwierajace si¢ do
W ten sposob niebezpie-
czenstwo zaczadzenia usuwa si¢ przy zachowaniu
ciepta, a nadto pozostawienie chwilowe dzieci sa-
mych w mieszkaniu nie potaczone jest z .niebezpie-

ca,

rura wychodzi na zewnatrz

od ogniska

komina innym otworem.

czenstwem, jak przy zwyklych piecykach u bie-
dnych.

— Slawajakiego$ mlodego lekarza polaka
z Warszawy, nie zatrzymujac si¢ oczywiscie ani na
chwile w samem mie$cie naszem, dostata si¢ do Ame-
ryki.—Wn-rze 19 pisma ,,The medical Record” pod
data 8-go b. m. znejdujemy wzmianke¢ o tym leka-
rzu, ktory mial ofiarowa¢ si¢ jako przedmiot eks-
perimentu w kwestyi cholery.
Smutny fakt. Z prawdziwa przykroscia
dowiedzieliSmy si¢ z gazet codziennych o projekcie

Dr. W. pomocy lekarskiej bezplatnej dla cztonkow
subjektow handlowych. Nam si¢
zdaje, ze instytucyja nie dobroczynna, lecz gtownie

stowarzyszenia
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w celach czysto towarzyskich dziatajaca, podobnej
ofiary ze strony lekarzy nie potrzebuje. Czyzby
cztonkowie jej dla tego, zastugiwali na pomoc bez-
platna, ze si¢ zbieraja na pogawedke, zabawy
w drogo optacanym lokalu, gdzie jednak jadta i na-
poju darmo nie dostaja, a i na pokarm duchowy
sktadki optacaja

Dlaczego wigc tylko praca lekarska ma by¢ u-
dzielana bezptatnie. Czyz ona mniej warta, anizeli
butersznyt, lub kufel piwa. Jes$li zarzad dba rze-
czywiscie o zdrowie swych cztonkow, to powinien
zakontraktowaé lekarzy, ktorzyby w razie potrzeby
obowigzani byli udziela¢ pomocy stowarzyszonym.—
Tak si¢ dzieje w fabrykach, na kolejach, gdzie tez
sami pracownicy sktadki na to toza.

Nie dziwimy ci¢ wcale, ze stowarzyszenia subje-
ktow handlowych, projekt ten oklaskiem przyjelo i
lekarzy, w ten sposob si¢ narzucajacych, czlonkami
,honorowymi” zamianowato. Od przybytku przecie
glowa nie zaboli, zwlaszcza gdy przybytkiem tym sa
lekarze. Ale dziwimy si¢ lekarzowi, ktoéry z podo-
bnym projektem si¢ narzucit.

— Jeszcze jeden smutny fakt. Olbrzymie-
mi literami wydrukowane ogloszenie jednego ze zna-
nych lekarzy o zmianie mieszkania wisi juz od bar-
dzo dawna w jednym ze sklepow bardzo uczeszcza-
nych.—W krotce moze bedziemy spotykali ogloszenia
podobne na banhofach, w salach publicznych ibg-
dziemy konkurowali na tern polu zreklamistnmi ame-
rykanskimi.

— Lekarz Szekspira. Na cmentarzu w Fre-
dericksburg znajduje si¢ pomnik, na ktérym widoczne
sg nastgpujace wyrazy:

,Tu leza zwtoki
Edwarda Heldon’a,

Praktyka w fizyce i chirurgii. Byl wspélczesnym
i towarzyszem Williama Shakespeare’a z Avon. Po
krotkiej chorobie ducha wyzionagt w roku panskim
1618 w wieku lat 76,

\Medicale Record. 22 listop. r.b.).

— Po6i tonny plynu z worka otrzewnej
wypuszczono pewnemu marynarzowi Nicholas G.
(w wieku lat 28), ktory dotknigty rozszerzeniem serca,
cierpial na ascites. Przebicie §cianek brzusznych
Uskuteczniono na nim w ciaggu siedmnastu miesigcy
69 razy i ogéotem wytoczono 944 pint (kwart) ptynu.

{MedicalRec. 22 listop. r. b.).

— Waielkie wydawnictwo zbiorowe p. t
»Reference Handbock of the Medical Sciences wy-
chodzi w Ameryce. Przeszto 100 wspolpracownikoéw
nalezy don (tylko amerykanskich). Encyklopedyja
ta obejmowaé bedzie w 8-iu tomach, o 800 stron kaz-
dy, wszystkie dzialy medycyny, a cena jej wynosi¢ bg-
dzie (droga prenumeraty tylko) od 80—100 rubli za-

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

leznie od oktadki. Adres: William W ood and CoTp.
New-York.

— Czasopisma jako przedmiot komfortu
szpitalnego. W Anglii debatujg energicznie nad
sprawa wysylania Zolmierzom chorym czasopism do
Egiptu, wychodzac z zasady, ze przykuty na czas
dtuzszy do toézka zolierz ranny lub chory cierpi
ustawicznie z powodu bezsennosci i my$li ponurych,
przeciwko ktorym wiadomosci z kraju bardzo ko-
rzystnie dzialaja, usuwajgc tesknote ijakoby zmniej-
szajac  odlegto$¢ od rodzinnej ziemi. Inicyjatywa
nalezy do kapelana wojsk Stewarta Patterson’a.

— Bajka o szarlatanizmie lekarskim.—
»,Boston Med and Surg. Journ.” podaje w postaci
zarcika nastgpujaca powiastke medyczna: ,Pewien
biedny, ale litosciwy lekarz jadac ciemnym lasem
spostrzegt wynegdzniatego izdychajacego psa. Tknig-
ty litoscia wysiada z powozu glaszcze biedne stwo-
rzenie i podaje mu jadla i napoju, gdy nagle pies
wstaje 1 przemienia si¢ w pigkno$¢ niewiescia, kto-
ra proponuje doktorowi, aby zadal od niej jakiej
pragnie sobie nagrody. Lekarz odpowiedziat: ,Je-
stem biednym a chcialbym by¢ bogatym”. ,Oto”
powiada zjawisko ,jest przepis na niezawodny $ro-
dek przeciwko lysieniu. Swiat caly nalezy teraz do
Pana”. Oby$my jak najdluzej byli wolni od kole-
gow, do ktorych bajeczka ta stosowaé si¢ moze!

— Powszechnie utrzymujg, ze Schweniger ob-
razony na Du-Bois Reymonda za nieprzyjgcie wi-
zyty wyzwal go na pojedynek, znakomity fizyjolog
atoli nie przyjal wyzwania z powodu, iz Schwenin-
ger nie posiada wedlug niego dostatecznych wa-
runkéw moralnych.

(Wiener Allg, med. Zeit. 4 listopanaj.

— Dyzenteryja zeszczegélnym uplywem
krwi. Dwaj lekarze wojskowi w W iedniu poktéci-
wszy si¢ o ortografij¢ slowa dyzenteryja pojedyn-
kowali si¢ przed dwoma niespeina tygodniami i
obaj do$¢ cigzkie odniesli rany,

(Wiener Med, Presse 9 listop. r.b.).

» Wszech§wiat® Nr. 48 z dn. 30 listopada 1884
r. Tres¢: Torf i torfowiska, skre§lit Jozef Siemi-
radzki — Mowa przy otwarciu zjazdu wygloszona
przez lorda Rayleigha, przetozyt J. J. Boguski,
(ciagg dalszy).—O powinowactwie chemicznem, skre-
§lit Maksymilijan Flaum, (ciag dalszy).—Lampy ele-
ktryczne przenos$ne.—Ostatni rok podrézy po Ekwa-
dorze, przez Jana Sztolcmana (cigg dalszy).—Kore-
spondencyja Wszech§wiat.—Kronika naukowa.—Ka-
lendarzyk bijograficzny.—Ogloszenia.

— Do niniejszego numerudolacza si¢ dla

wszystkich prenumeratorow prospekt ,We-
drowca” na rok 1885.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



