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I. Anatomija patologiczna 
i Patologija ogólna.

395. N. L ü b im o ff. Z m iany anato- 
m opatologiczne p rzy  gorączce żółtej
(typhus biliosus). Ueber die pathologisch - 
anatomischen Veränderungen bei Typhus 
biliosus. (Virchows Archiv Bd. 98),

Choroba ta została ściślej określoną 
dopiero przez Griesingera (1850 —52), któ­
ry  uważa ją za odmianę duru powrotnego, 
różniącą się znacznie cięższym przebie­
giem, przewaźnem zajęciem śledziony i 
d róg  żółciowych, i nie mającą typowych 
prawidłowych powrotów. W dalszej lite­
raturze panuje niezgodność co do oma­
wianej postaci chorobowej; jedni uważają 
ją  za pokrewną z durem powrotnym, inni 
zapatrują się na nią, ja k  na sprawę samo­
dzielną.

Spostrzeżenia au to ra opierają się na 
badaniu zwłok 24 osób, zmarłych podczas 
epidemii gorączki żółtej w  Kazaniu w koń­
cu 1879 i początku 1880. Główne zmiany 
znajdywano zawsze w śledzionie. Organ

ten  stale bywał powiększonym, niekiedy 
naw et bardzo znacznie (długość 25,5 cent. 
szerokość 15, grubość 8, waga do 1845 gr.) 
N a przekroju, w pośród wiśniowo zabar­
wionego miąższu, leżą rozsiane drobne, 
żółtawe punkciki, zlewające się niekiedy 
w większe ziarenka. Po nastrzyknięciu 
naczyń okazuje się, źe ziarenka owe są 
ciałkami Malpighiego. Miąższ leżący 
między temi ciałkami składa się z czer­
wonych ciałek krwi, komórek limfoidal- 
nych, oprócz tego z pierwocin zawierają­
cych wewnątrz czerwone ciałka krwi. 
W  małych tętnicach i żyłach uderza na- 
napęcznienie środbłonka i złuszczanie się 
jego komórek. Obok tego charaktery­
styczną zmianę stanowią tu  zawały (in- 
farct), wielkości od ziarnka grochu do % 
— У4 całego narządu. Zawały te—leźą- 
pod samą otoczką, albo też wgłębi, są ści­
śle okonturowane, tw arde, barwy szaro- 
źółtej, sza roczerwonej. Ciałek Malphig- 
hiego nie znać tu wcale, albo też przed­
stawiają się tu one jako  małe białe, lub 
żółtawe punkciki.

Przy drobnowidzowem badaniu zaw a­
łów  znaleziono: drobnoziarnisty rozpad, 
kryształy hematoidyny, naczynia pozaty­
kane mikrokokkamii ze zmienionym śród- 
błonkiem. Niekiedy zawały oddzielone 
b y ły  od sąsiedniego miąższu przez war­
stw ę źółto-zielonej ropy .

W  jednym przypadku oprócz tego b y ­
ły  ropnie.

Z pozostałych narządów najwięcej 
zmian wykazywała wątroba. Objętość 
organu zwykle była nieco powiększoną; 
miąższ wiotki, barw y gliniastej, z zatar­
tą  budową zrazikowatą. Na skrawkach 
drobnowidzowych uderzało również nie­
wyraźne zarysowywanie się zrazików.
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Naczynia b y ły  mało zmienione, tem  wię­
cej przew ody żółciowe, k tó rych  nabło­
nek był zm ętniały, ziarnisty, częściowo 
złuszczony—tak, źe wypełniał św iatło .—' 
Komórki wątrobow e przedstawiały mniej 
lub więcej wyraźne cechy tłuszczowego 
zwyrodnienia, w niektórych jed n ak  miej­
scach u legały  zgorzeli krzepnicowej. Na­
czyńka śródzrazikowe były uciśnięte, ich 
śródbłonek zmętniały inapęczniały, świa­
tło niekiedy wypełnione mikrokokarni.— 
Dwa razy znaleziono ropnie w w ątrobie i 
wtedy n arząd  cały był znacznie powięk­
szonym.

W nerkach zmiany były dwojakiego 
rodzaju: obrzmienie miąższowe i ostre 
śródmiąższowe zapalenie z ropniam i.

Zmiany w  sercu odpowiadały rozmai­
tym stopniom  tłuszczowego zw yrodnie­
nia.

W układzie nerwowym nie znaleziono 
żadnych charakterystycznych zm ian.

W m ózgu—były objawy śródm iąższo­
wego zm ętnienia, w rdzeniu — zmiany 
przedstawiały rozmaitość: tłuszczowe zwy­
rodnienie, barwnikowe i hyalinow e. Ko­
mórki, odpowiednio do stopnia  zmian, 
przedstawiały mniej lub więcej zachow a­
ne kształty. Takież same zm iany widzia­
no w zw ojach n. współczulnego.

W żołądku i przewodzie kiszkowym  zmia­
ny nosiły cechy  nieżytu ostrego, raz  z cha­
rakterem dysenteryi.

Szpik kostny w miejscach zm ienionych 
był zabarw iony żółto, albo ciem no-czer­
wono i zaw iera ł w części trzonow ej su­
che, zbite ogniska, wielkości n iekiedy gro­
chu, otoczone czerwoną obrączką. Prze­
strzenie m iędzy ogniskami sk ła d a ły  się 
z naczyń krwionośnych, kom órek  lim- 
foidalnych, tworów, zawierających ciał­
ka czerwone, i wielojądrowych komó­
rek. I tu  w  naczyniach jak i w  zewnę­
trznych w arstw ach ognisk znajdyw ano 
mikrokokki.

Małe ogniska w śledzionie, odpowia­
dające ciałkom  Malpighiego, a u to r  wbrew 
Pomfickowi, patrzącemu na n ie, jak  na

zawały tętnicze, uważa za w ynik rozrostu 
limfoidnych pierwiastków, a w ięc za lym- 
phoma inflammatorium (Rudneff). Bodź­
cem w yw ołującym  ten rozrost są  b y ć  może 
spirylle, k tó re  autor znajdyw ał nie tyl­
ko we k rw i u chorych na żółtą gorączkę, 
ale i w sam ych kłębkach M alphighiego.

Co się ty czy  zawałów, to nie są  one zmia­
nami cechującem i żółtą gorączkę, lecz są 
wyrazem ropnicowego zakażenia.

O pisane zmiany wystarczają dla wy­
jaśnienia objawów spostrzeganych za ży­
cia w tej chorobie, a mianowicie żółtaczki, 
objawów durzycowych, bólów  w kończy 
nach.

W  końcu autor mówi, źe w żaden spo­
sób nie może zgodzić się z Trousseau, 
który om aw ianej choroby nie odróżnia od 
ostrego żółtego zaniku wątroby. Zmiany 
obserw ow ane bowiem przezeń bynaj­
mniej nie odpowiadają opisom zm ian wą­
troby p rzy  ostrym zaniku podanym  przez 
W iniw artera, Brodowskiego. D alej autor 
sądzi, źe zupełne oddzielanie żółtej gorą­
czki od d u ru  powrotnego—jest bezpodsta- 
wowem —ponieważ i tu spotykają się spi­
rylle, a  ciężkość przebiegu nie je s t  jeszcze 
dostatecznym  powodem do odróżniania; 
można naj wyżej idąc za G riesingerem  u- 
waźać żó łtą  gorączkę za cięższą odm ianę 
duru pow rotnego. O Hewełke.

396. D r. B ieder t  (i G. S i g e l ). Prze­
w lek łe zapalenie płuc, suchoty i gru­
źlica proso wata. Chronische Lungenent­
zündung, Phtise und miliare Tuber cułose.
( Vir chow" s  Archiv Bd. 9 8 , /  — str. 9 1  — 
1 6 0 ).
Punktem  wyjścia dla niniejszej p racy  by­
ło czysto teoretyczne, nie m ające żadnej 
klinicznej podstawy orzeczenie K ocha, źe 
wniknięcie do zdrowego płuca m ałej liczby 
gruźliczych laseczników w arunkuje po­
w staw anie suchot przewlekłych, a du­
żej—pow staw anie ostrej gruźlicy. Bada­
nia au to ra  m iały na celu wykazać: 1 ) w ja ­
kim stosunku  znajduje się obecność lase­
czników gruźliczych do d a n y c h  klini­
cznych, na  podstawie których d o tąd  roz-
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poznawano posuniętą, a  zwłaszcza mało 
rozw iniętą, początkową gruźlicę, a także 
stosunek ich do in n y ch  przewlekłych 
sp raw  zapalnych w p łu cach ; 2) określić 
stosunek obecności i liczb y  tych tworów 
do przebiegu choroby w  ogóle; 3) zbadać 
zachowanie się w zględem  laseczników 
gruźliczych ludzi c ierp iących  na przewle­
k łe  spraw y w płucach, a  przebywających 
przez długi czas razem z suchotnikami.

W nioski swe au to r wyprowadza ze 
100 spostrzeżeń klinicznych i 12 badań 
pośmiertnych. Głównym  punktem  wszy­
stkich tych badań by ło , oczywiście, wy­
k rycie  lub skonstatowanie nieobecności 
laseczników Kocha. P on iew aż przy osta- 
tn iem  zawsze może się n asu n ąć  myśl,źe la- 
seczniki tylko nie zosta ły  wynalezionemi 
przeto  autor szczegółowo opisuje sposoby 
badania, których tu u ży w a ł (barwienie 
głów nie według Ehrlicha), badania kon­
trolujące, szczególniej zaś w  ujemnych ra­
zach, aby usunąć wszelkie wątpliwości co 
do otrzymywanych wyników.

Spostrzegane przypadki autor dzieli 
na  dwie główne grupy: w  jednej (ąęjznaj- 
dyw ano laseczniki, w drug ie j (51) badania 
p o d  tym  względem w y p a d ły  ujemnie.— 
K ażd a  z grup rozpada się  nadziały: a) za­
jęc ie  wierzchołków, b) umiejscowienie 
sp ra w y  po za obrębem wierzchołków, c) 
przypadki szczególne. D o  ostatniej kate- 
g o ry i w pierwszej g rup ie  należy: proso- 
w a ta  gruźlica, i gruźlica u ssawców, a 
w drugiej grupie: rzekom a prosówka, za­

jęc ie  wyłączne krtani, cierpienia rzekome 
gruźlicze u ssawców. O prócz tego znaj­
du je  się w pierwszej g rup ie  6 przypadków, 
w k tórych  udało się au to row i złowić nie­
jak o  na gorącym uczynku wniknięcie gru­
źliczych laseczników do p łuc, podległych 
spraw om  przewlekłym, i 3 spostrzeżenia, 
gdzie  chorzy na przew lekłe cierpienia 
p łucne , pomimo ciągłego, długoletniego 
n a w e t, przestawania z suchotnikami, nie 
u leg li zarażeniu.

W  zestawieniu tern uderza pewna 
rów noległość w szerzeniu się sprawy płu­

cnej, niezależnie od obecności gruźliczych 
laseczników. Zajęcie wierzchołków z la- 
secznikami spostrzegano 26 razy, bez 24; 
przypadków więcej przewlekłych bez za­
jęc ia  wierzchołków b y ło  w pierwszej g ru ­
pie 14, w drugiej 11. W  ogóle badanie 
fizykalne i charakter anatomiczny sprawy 
nie wykazują nic, co b y  można uważać za 
cechujące dla cierpienia płuc pasorzyto- 
w ego lub niepasorzytowego. To samo 
dotyczy krwioplucia, gorączki, chociaż 
osta tn ia  w przypadkach pasorzytowych 
byw a częstszą, dłuższą i cięższą.

Główna różnica pomiędzy cierpieniem 
p łuc  pasorzyłowem i niepasorzytowem polega 
na daleko cięższym przebiegu pierwszego.— 
Z tąd  zaś bezpośrednio w ypływ a znaczenie 
obecności pasorzytów dla rokowania i 
rozpoznawania.

Równoległość, jaka się rzuca woczy przy 
rozpatrywaniu objawów, przebiegu etc.— 
ty ch  2-ćh szeregów przypadków , a która, 
g d y b y  nie obecność w j ednych laseczni­
ków  Kocha, kazała b y  j e  uważać za iden­
tyczne, nasuwa autorow i myśl, źe w k a ­
żdym  przypadku suchot pasorzytowych 
m am y dwie sprawy: jedną  pierwotną 
w postaci nacieczeń, i d ru g ą  wywoływa­
ną  przez obecność laseczników przez pier­
w szą przygotowywaną. Sprawy te są 
samodzielne, mogą rozw ijać się obok sie­
bie niezależnie i brać przew agę jedna nad 
d ru g ą , chociaż zwykle gó ru je  już sprawa 
pasorzytowa. N iestałe zachowanie się 
liczby  pasorzytów do  przebiegu, resp. 
natężenia sprawy — zmniejszanie się ich 
pom im o widocznego pogorszenia — jest 
dow odem  powyższego.

Niezbędność obecności u przednich n a ­
cieczeń dla rozwoju pasorzytowej gruźli­
cy  autor opiera na następnych podsta­
w ach: nacieczenia sp rzy ja ją  osiedlaniu się 
laseczników, ale i stanow ią tamę dla ich 
dalszego rozwoju, g d y b y  tak nie było,— 
d la  czegoby po wniknięciu ich do uprze­
dnio  zdrowego ustro ju  nie następowało 
zw ykle uogólnianie, ja k  to ma miejsce
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przy zaszczepieniu gruźlicy zdrowym 
zwierzętom?

Tak zaś sprawa pozostaje umiejsco­
wioną w ognisku zapalnem — i szerzy się 
dalej dopiero wtedy, gdy laseczniki zdołają 
się przedostać przez wały, jakie na  około 
ogniska w ytw arza  zapalenie odczynowe 
Dalej, za przypuszczeniem powyższem 
przemawiają te przypadki, w  których 
przy obecności zmian w płucach nie mo­
żna było w ykryć  laseczników, gdzie zaś 
później w y k ry ć  je zdołano. T ak ich  przy­
padków, gdzie wniknięcie laseczników nie­
jako naocznie spostrzegano, m iał au to r aż 
5. Możnaby powiedzieć, źe nacieczenie to 
było p ierw otnie pasorzytowem — ale dla 
czego paso rzy ty  nie przechodziły do ob­
fitej p lw ociny ,jak  to zwykle b y w a . Przy 
prosowatej gruźlicy nie ma w  plwocinie 
laseczników, ale też nie ma wprawdzie 
wtedy w p łucach  nacieczeń i obfitej wydzie­
liny. W reszc ie  za niezbędną obecnością 
uprzednich nacieczeń ma przem aw iać i to, 
źe osoby nie posiadające ich nie zarażają  się 
gruźlicąpasorzytową, pomimo najbardziej 
sprzyjających warunków. T ak  więc na- 
cieczenia w  płucach stanowią usposobie­
nia do g ruźlicy .

Z innych warunków sprzyjających au­
tor zaznacza słabą czynność serca  (tętno 
niezwykle szybkie, miękkie). B udow a sa­
ma gra m ałą  rolę, a zwłaszcza ty le  obwi­
nia słaba konstytucyja; liczba osobników 
mocno i s łab o  zbudowanych p raw ie  taką 
samą jest w  szeregu przypadków sprawy 
pasorzytowej jak  i niepasorzytowej. Zda­
je się za to , źe opilstwo jest warunkiem  
sprzyjającym.

Co do d ro g i przenikania zarazy  autor 
na pierwszem miejscu stawia p łu ca , przy­
pisując przew odow i pokarmowemu nader 
małą rolę. W  10 przypadkach u ssaw- 
ców i m ałych  dzieci nic nie przemawiało 
za wyjściem spraw y z tego m iejsca, w kil­
ku zaś początek w płucach zdołano wy­
kazać.

W yw ody badań  pośmiertnych potw ier­
dzają w ed łu g  autora wyżej zaznaczony

dualizm, mianowicie tern, źe p rz y  prze­
wlekłych suchotach spotykają się  w płu­
cach obszerne nacieczenia i przew lekłe 
zapalne ogniska, które właśnie w swych 
świeższych częściach nie zaw iera ją  lase­
czników; ostatnie w wielkiej liczbie znaj­
dują się w  tych miejscach nacieczenia, 
gdzie ziarnistość i zatarte kon tury  komó­
rek św iadczą o poczynającym się rozpa­
dzie tk an k i. Prócz tego au to r p rzypu ­
szcza m ożność serowatego rozpadu  i bez 
udziału gruźliczych laseczników.

Co się tyczy prosowatej gruźlicy, to 
autor w  powstawaniu jej przyjm uje za 
Kochem w pływ  wniknięcia wielkiej ilości 
laseczników, chociaż blizkim jes t p rzypu­
szczenia i tu ta j obecności uprzednich ma­
łych nacieczeń.

W  jed n y m  przypadku w tórnej proso­
watej g ruźlicy  w skrawkach z gruzełków  
z kiszek a u to r  nie znalazł wcale laseczni­
ków, a  za to jakieś inne drobnoustroje, 
które w płucach spotykały się obok  lase­
czników K ocha. Być może, źe obok o- 
statnich istnieją i inne tw ory, m ogą­
ce w yw oływ ać podobne spraw y zda­
nie podobne wygłaszali: Malassezi Vignol, 
także Ziegler, a pociąga ono ku  sobie 
zwłaszcza tam, gdzie przy znacznie rozw i­
niętej sp raw ie  gruźliczej b. mało znajduje­
my sam ych  gruźliczych laseczników.

A u to r  kończy, nie uznając suchot za 
chorobę zakaźną, a nawet zaraźliwą, p o ­
nieważ n ie sam zarazek, ale od innych  w a­
runków (jak więź, warunki życia i inne 
okoliczności) zależne zmiany rozstrzygają  
o m ożności wniknięcia i u trzym ania  się 
w ustroju zarazka. Nawet ostra prosow a- 
ta gruźlica, chociaż więcej przypom ina 
choroby zakaźne, zależy być m oże od po­
przednich zmian, z których d o p iero  zara­
zek p rzedostaje  się do krwi.

W  obec ogromnego i uznanego w pły­
wu na rozw ój suchot więzi, w arunków  ży­
cia i uprzednich  zmian w p łucach , a zale­
dwie źe istniejącego znaczenia zaraźliw o­
ści, — w alka z tą plagą ludzkości musi
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zaczynać się od zapobiegania, które powin­
no być zadaniem ogólnej hegieny.

Co do leczenia (krótko wzmiankowa­
nego), autor nic oryginalnego nie podaje, 
zaznaczając, źe powinno być skierowanem 
ku zwiększeniu odporności ustroju pod 
każdym względem. O. Hewelke.

397. Dr. v. Juhl. Zdolność skóry 
ludzkiej wchłaniania rozpylonych p ły­
nów. (Untersuchungen über das Absorb- 
tionsvermögen der menschlichen Haut fü r  
zerstäubte Flüssigkeiten). Deut. Ar. f. kl, 
Medic. Bd. 30.

Z nowszych badaczy Röhrig dopuszcza 
wchłanianie przez skórę rozpylonych pły­
nów, Fleischer zaś i v. Wittich odrzu­
cają stanowczo.

Dla sprawdzenia teg o  pytania autor 
przedsięwziął szereg doświadczeń, do któ­
rych używał ciał dających się łatwo wy­
kazać w moczu, w razie wessania: miano­
wicie sól żółtą, garbnik, kwas salicylowy 
i salicylan sodu, jodek potasu, jodową na­
lewkę. Ciała te w słabych, wodnych, lub 
wyskokowych roztw orach rozpylano za 
pomocą zwykłego pulweryzatora, trzy­
manego na 10 ctm. od ciała, dbając o to, 
aby cała powierzchnia skóry była jedno­
stajnie skroploną.

Główną trudnością przy tych do­
świadczeniach było usunięcie wszelkiej 
możliwości wchłaniania innemi drogami 
prócz skóry: mianowicie przez płuca.— 
W  tym celu autor ograniczył się do ba­
dania skóry kończyn dolnych, jako dają • 
cych się łatwiej odosobnić; to zaś wyko­
nywano w ten sposób, że chory, pozosta­
wał w jednym pokoju, a  nogi przez umy­
ślne otwory we drzwiach wysuwał do 
drugiego. Otwory w drzwiach zaopatrzo­
ne były w gumowe ściśle przylegające 
rękawy, na które prócz tego nakładano 
bandaże. Wszyskie szpary w drzwiach 
b y ły  również pozakładane gumo wetni rur­
kami, a drzwi mocno zamknięte za pomo­
cą szrub.

Używano rozumie się tylko osob, u 
których skóra na nogach była całą, bez

wszelkich zadrapań, zaczerwienień i t. p. 
Przed każdem doświadczeniem obmywa­
no skórę dokładnie mydłym, po skończe­
niu zaś obmywano starannie i wysmaro­
wano wazeliną, by usunąć najmniejsze 
ślady użytego ciała. Oprócz tego autor 
przedsiębrał doświadczenia kontrolujące 
nad przepuszczalnością drzwi, ściany.

Z solą żółtą zrobiono 12 doświadczeń, 
z garbnikiem 16, z kwasem salicylow ym  
11, z jodkiem potasu 23, z nalewką jodo­
w ą 9.

Wyniki tych doświadczeń były doda­
tnie, wykazujące, że skóra jest przepu­
szczalną dla rozpylonych roztworów ciał, 
przy tern łatwiej zostają wchłaniane roz­
tw ory wyskokowe niż wodne.

Co się tyczy pytania, w jaki sposób 
odbywa się to wchłanianie, t. j. czy przez 
pośrednictwo gruczołów potowych (Rö­
hrig), czy też przestrzeni między komór­
kami naskórka, autor skłonnym jest do 
ostatniego przypuszczenia. Przy pocią­
gnięciu skóry kamieniem piekielnym pod 
drobnowidzem szczeliny międzykomórko­
we warstwy nabłonkowej przedstawiają 
się czarnemi od przenikania w nie lapisu, 
przy rozpylaniu płynów  z pewną siłą wni­
kanie podobne w ydaje się tembardziej 
moźliwem. Dalszych badań w tym kie­
runku nie przedsiębrano. O. Hewelke.

398. Dr. A u f r e c h t . Dławice i (ly- 
fteryja. Croup und Diphteritis. (Allg. 
Wiener. Med. Ztg. N r .  45).

Autor uważa dław iec i dyfteryą za- 
spraw y zupełnie identyczne, opierając 
się głównie na fakcie, że w obu razach 
znalezione zostały te  same drobno widzo- 
we ustroje (Hueter i Oertel). Są to mi- 
krokoki, bądź pojedyńcze, bądź układają­
ce się po dwa albo w dłuższe sznurki i 
kupki. Zwykle jako na różnicę między 
omawianemi chorobami wskazują na to, 
że przy dławcu wysięk zbiera się na po­
wierzchni w postaci b łon  rzekomych, któ­
re  oddzielają się bez uszczerbku leżącej 
pod niemi tkanki, podczas gdy przy dy­
ftery t mämy wysięk przenikający w głąb’
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i pociągający za sobą u tra tę  zaję­
tej tkanki. — Różnice te według auto­
ra pochodzą ztąd, źe porównywane zo­
stają tu dw a różne okresy tej samej 
sprawy. W  gardzieli obserwujemy ją 
od samego początku, czego nie można u- 
skutecznić w krtani, nie mamy zaś żad­
nych danych do utrzymywania, źe wy­
sięk w k rtan i z początku nie oddziela się 
również trudno. Anatomiczne badanie 
błon w jednym  i drugim razie daje też 
same wyniki: złogi włóknikowe, usiane 
mikrokokami, z przestrzeniami wypełnio- 
nemi białem i ciałkami. Oddzielanie się 
błon odbyw a się w ten sposób, źe pomię­
dzy niemi i powierzchnią tkanki nagroma­
dzają sią ciałka białe, które podminowy- 
wują i odryw ają błonę rzekomą. Sama 
tkanka pozostaje zawsze nieuszkodzoną, 
najwyżej nabłonek pokrywający ją  ulega 
zmętnieniu i stłuszczeniu. A u to r  sądzi, 
źe głębsze zniszczenia w gardzieli przy 
dyfteryi pochodzą w skutek łatwiejszego 
dostępu dla wpływów mechanicznych, po­
ciągających za sobą uskodzenie tkanki i 
wniknięcie głębsze szkodliwego pierwia­
stku, a naw et przedostawanie się do krwi. 
—Tutaj au to r zalicza i wszelkiego rodzaju 
miejscowe leczenia, pędzlowania, przyżega- 
nia, przemywania, które zwłaszcza u nie­
spokojnych dzieci, mogą pociągnąć za so­
bą przypadkowe uszkodzenia zajętych 
błon śluzowych. Toteż autor stosuje tyl­
ko następne leczenie: płókanie chloranem 
potasu i zimne okłady na szyję, u dzieci 
nie umiejących płukać daje chloran potasu 
w małych dawkach do wewnątrz. Od 1880 
— 1883 leczono tym sposobem 225 chorych 
i zawsze z dobrym skutkiem. Zm arł tylko 
jeden Chory, któremu wbrew zasadom a- 
utora przestrzyknięto kilkakrotnie no­
zdrza, przyczem miał miejsce nieznaczny 
krwotok — wskutek zapewne uszkodzenia 
błony śluzowej; było to już w у star czaj ą- 
cem dla przedostania się jadu do krwi i 
chory ten, nie budzący dotąd żadnej oba­
wy, zginął w ciągu 36 godzin. Nawet 
przy zajęciu choan i wypływie z nosa au­

tor nie pozwala na żadne m iejscow e le­
czenie, najwyżej na utarcie n o sa  chustką.

O. H  ewelke.

II. Parazytologija.
399. R. Коси. 0 bakteryjach cho­

lerycznych. (D. Med. Woch. N r. 45— 
1884).

K och zbija twierdzenia L ew isa i Fin- 
kler-Piora, którzy znajdowali przecinko­
we laseczniki i w innych cierpieniach.— 
Utrzymuje on, że bakteryje często podo­
bne są do siebie ze względu n a  niektóre 
własności; jedne posiadają jednakow ą for­
mę, inne podobne są wskutek jednakowe­
go zachowania się w obec barw ników .— 
Nawet i hodowla rozmaitych bakteryj 
może być jednakową; lecz dopiero wtedy 
można wnioskować o identyczności dwócli 
postaci baktery j, kiedy wszystkie znane 
własności są zupełnie jednakowe. Cóż 
z tego, źe laseczniki choleryczne makro- 
skopijnie na kartoflach tworzą taką samą 
hodowlę, jak i laseczniki nosacizny (Rotz- 
bacillen), kiedy wszystkie inne ich wła­
sności są różne?

A uto r zgadza się z Lewisen, że w śli­
nie są bakteryje, których form a podobną 
jest do formy laseczników cholerycznych. 
Niejednokrotnie jednak poddaw ał ślinę, 
zawierającą podobne laseczniki badaniu 
na odżywczej gelatynie, podobnie jak i 
laseczniki choleryczne, i spostrzegł, źe się 
one zupełnie inaczej zachowują i nic wspól­
nego z lasecznikami pręcikowemi nie ma­
ją. Lecz już pod mikroskopem okazują 
się one nieco większe, cieńsze, a na koń­
cach mniej tępe, niż choleryczne. Na o- 
bojętnej, lub słabo alkalicznej żelatynie 
z mięsa i peptonu (Fleischwasser-Pepton- 
Gelatin) laseczniki Lewisa w cale nie ro­
sną, podczas gdy choleryczne K ocha bez 
wyjątku dobrze się rozwijają.

Co się tyczy Finkler a i P rio ra , którzy 
utrzym ują, źe znaleźli laseczniki cholery­
czne w wypróżnieniach przy  cholerze 
swojskiej, to przedewszystkiem zarzuca
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im  K och brak p rzy g o to w an ia  i dostate­
cznej umiejętności w w ykonyw aniu badań 
bakteryjologicznych. F in k le r i Prior o- 
trzym yw ali swe h o d o w le  na kartoflach, 
n a  których, jak u trzy m u je  Koch, czysta 
hodow la prawie n igdy się  nie udaje; za­
rzu ca  im, że nie znają sposobu  hodowania, 
n a  żelatynie i źe m ało s ą  obeznani z bio- 
log iją  bakteryj. Z hodow li, które Kocho­
w i przesłali F. i P. o tz y m a ł on 4-у rodza­
j e  laseczników, z k tó ry c h  tylko jeden 
przedstaw ia! się nieco p o d obnym  do cho­
lerycznego  lasecznika K o c h a . Są one 
zresz tą  większe i g ru b sz e  na żelatynie 
i n a  kartoflu rosną p rę d z e j niż laseczniki 
K o ch a , oddzielne k o lo n ije  na żelatynie są 
okrąg łe , drobno z iarn iste , a żelatyna pod 
ich  wpływem na dalekiej przestrzeni pręd­
ko staje się płynną. L asecznik i zaś K o ­
ch a  tw orzą w żelatynie n ie  jednakowo o- 
k rąg łe , z białych b łyszczących  grudek 
złożone kolonije; rosną pow oli, a żelatyna 
ro zp ły w a się w n iew ielk iem  od nich o d ­
daleniu.

N a kartoflach przy te m p e ra t . 17 — 19° C. 
laseczniki Kocha w cale n ie  rosną, a Fink- 
le ra  i Piorą bujnie ro z ra s ta ją  się. P o ­
siadają  one jeszcze i in n e  różne własności, 
pow yższe atoli w y s ta rcza ją  do wykaza­
n ia  odrębności lasecznikowr cholerycznych 
K o ch a , z któremi laseczn ik i Priora i Fin- 
k le ra  nic wspólnego n ie  m ają. Koch u- 
trzy m u je  nawet, że p rzecinkow e laseczni­
ki, k tó re  mu pokazali F in k le r  i Prior nie 
pochodzą z w ypróżnień stolcowych, a są 
późniejszą przymieszką. W  ostatnich bo­
w iem  czasach poszukiw ał on bakteryi u 
ch o ry ch  na niewątpliwą cho lerę swojską i 
w wielu innych p rzy p ad k ach  (podczas w y­
k ład ó w  dla lekarzy w berlińsk im  wydzia­
le  zdrowia), a laseczników  przecinkowych 
n igdzie nie znalazł. W s k u te k  tego pow ta­
rz a , że laseczniki p rzec inkow e są bakteryj e 
sw oistem i, wyłącznie naleźącem i do cho­
l e r y  azyjatyckiej.

Potw ierdza się to doświadczeniami na 
zw ierzę tach , w ykonyw anem i przez Nica- 
t i ’eg o  i Rietscha, a w  o sta tn ich  czasach i

przez Kocha, k tó ry  p o  zastrzyknięciu do  
dw unastn icy  płynu o trzym anego  z h o d o ­
w li, wywoływał anatom iczne zm iany 
w  kiszkach, podobne d o  cholerycznych.

M. Hopfenblum.
400. Dr. C. v .  E r m e n g e n .  Poszuki- 

w ania nad lasecznikiem  przecinko w a­
ty  m cholery azyjatyckiej. Recherches 
su r  le bacille-mrgule d u  cholera asiatique. 
(P ra c a  czytana na posiedzen iu  Belgijskie­
g o  „Societe de M icroscop ie” 26 paźdz- 
1884).

P rac a  tajest p ie rw szą , k tóra stwierdza 
o d k ry c ie  Kocha n a  podstaw ie ścisłych 
m etod , podanych p rz e z  samego w ynalaz­
cę. A utor uprzedza przytoczoną wyżej 
k ry ty k ę  Kocha i d a je  odprawę zarówno 
Lew isow i, jak i F in k le ro w i z Priorem.

Główne wnioski te j p racy  są następu­
ją c e :

1) treść kiszek c h o ry c h  i zmarłych n a  
ch o le rę  zawiera zaw sze  ustroje id en ty ­
czne z opisanym p rz e z  Kocha laseczni- 
kiem-przecinkiem.

2) zakrzywiona p o s ta ć  tych d ro b n o ­
ustro jów , układanie s ię  w formie litery S  
i w  dłuższe nitki, w y ra s ta n ie  ich w zlekka 
w y g ię te  nitki—w szy stk o  to  razem daje o- 
o b raz  drobnowidzowy, k tó ry  pozwala ła ­
tw o  odróżniać te tw o ry ,  od wszelkich in* 
n y c h  chorobotw órczych ustrojów.

3) w w ypróżnieniach (i w zawartości 
kiszek) cholerycznych liczba tych u s tro ­
jó w  zależy od okresu choroby, w k tó rym  
przedsiębrano badan ie . W  dwóch p io ru ­
nu jąco  przebiegających przypadkach za­
w arto ść  kiszek p rz ed s taw ia ła  się jak czy ­
s ta  hodowla. W  p rz y p ad k u  krótkotrw a­
ły m , w którym c h o ry  zm arł wśród o b ja ­
w ów  b. wyraźnych oziębienia, laseczników 
b y ło  mało. Znikają o n e  stopniowo w m ia ­
rę , ja k  stolce w o k re s ie  odczynowym za­
czynają nabierać ce c h y  kałowych w y ­
próżnień.

4) badanie d robno  widzowe wypróż­
n ień  wystarcza do p o ś taw ien ia  rozpozna­
n ia  cholery azyjatyckiej w  tych przypad-
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kach, gdzie laseczników przecinkowych 
jest dużo.

5) gdzie zaś znajduje się ich mato, 
albo wcale nie, należy przystąpić do ho­
dowli. Cherakterystyczny w ygląd  hodo­
wli daje się rozpoznać i przy słabych po­
większeniach (50). Wysokie zalety hodo­
wli z 10% żelatyny na tafelkach szklan- 
nych au to r uznaje w zupełności. Przy 
tym sposobie postępowania można w mie­
szaninie małej ilości czystej hodowli z du­
żą ilością gnijącej krwi, moczu, kału i t. p. 
Wykryć typowe kolonije laseczników 
cholerycznych obok mnóstwa innych roz­
maitych kolonij.

6) badanie morfologicznego charak­
teru omawianych laseczników w rozma­
itych okresach ich rozwoju i w rozmaitych 
gruntach rozpłodowych, a zwłaszcza 
w buljonie kurzym i w płynnej surowicy 
krwi, pokazuje, źe zbliżają się one do isto­
tnych krętowłosków (spirillae).

7) pomimo możliwege urozmaicenia 
warunków hodowli, gruntu rozpłodowe­
go i ciepłoty nie udało się w ykryć w la- 
secznikach — tworzenia się zarodników 
(sporae). Nie wytrzymałość ich w obec 
wysychania przemawia również za tem, 
źe nie tw orzą one trwałych zarodków.

8) hodowane na żelatynie laseczniki, 
tracą zdolność dalszego rozwoju po 6—7 
tygodniach, w hodowlach z Agar-Agar 
jeszcze po upływia 8—9 tygodni znajdują 
się żywe ustroje.

9) najbardziej sprzyja rozwojowi la­
seczników ciepłota między 250 270. Niżej 
ió° (8°— 150) rosną one wprawdzie, ale bar­
dzo nędznie.

10) autorowi udało się wywołać cho­
lerę przez zaszczepienie czystych hodowli 
u psów, królików i świnek morśkich. Po­
stępowano według Nicati i Rietscha, za- 
strzykują chodowlę do dwunastnicy.

11) chorobotwórcze działanie kultur 
polega zapewne na powstawaniu ciała zy- 
matycznego (une zymase)—białkanu zło­
żonego, łatw o rozpadającego się.

12) wykrycie laseczników cholery­

cznych m a ogromne znaczenie p rzy  rozpo­
znawaniu w przypadkach wątpliwych, 
w początkach epidemii cholery, a zara­
zem i w kwestyjach przedsiębrania środ­
ków zapobiegawczych; a to tem  bardziej, 
źe przy wczesnem rozpoznaniu środki te 
mogą być zastosowane we właściwym 
czasie.

13) przeprowadzenie badania na la­
seczniki choleryczne z punktu widzenia 
praktycznego nie przedstawia szczegól­
nych trudności; było by przeto do życze­
nia, aby, w obec grożącego niebezpieczeń­
stwa przeniknięcia cholery (do Belgii), le­
karze czynni w służbie zdrowia zapoznali 
się ze sposobami badania. O.

401 . Watson C h eyn e . O s t o s u n k u  
m i k r o k o k k ó w  do ra u , r o p n i  i  s p r a w  
s e p t y c z n y c h .  Report on micrococci І71 re- 
lation to wounds, abscesses, and septic pro- 
cesses. {British Medical Jornal—Nr. 1238, 
1239 i  1240 —r.  1884).

T eory ja  pasorzytowa zdobywa sobie 
coraz więcej zwolenników i coraz pew­
niejsze podstawy. Zawdzięcza to ona 
głównie chirurgii, której wzamian do­
niosłe oddaje usługi.

Mikrokokki zawsze znaleść można w ra­
nach, nieleczonych środkami przeciwgnil- 
nemiz a  nawet w ranach, mających zu­
pełnie aseptyczny przebieg; oprócz tego 
dowiedziono, źe ropnica i inne zakaźne 
choroby zależą od mikrokokków.

Najbardziej interesującym jest fakt, źe 
mikrokokki znajdują się w ropniach przed 
ich przecięciem. Fakt ten od dawna już 
był znany Billroth’owi i autorowi. Og- 
ston utrzymuje nawet, źe wszystkie ostre 
ropnie zależą od mikrokokków. Powiada 
on, że do tworzenia się ropni prowadzą 
tylko te  zapalenia, które zależą od mikro­
kokków. Mimochodem wspomnieć nale­
ży,^ że zdaniem Ogston’a, te  same mi­
krokokki wywołać mogą gnilne zapale­
nia, posocznicę, ropnicę, różę, zgorzel 
i t. d.

A u to r, w celu zbadania w pływ u i sto-
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sunku mikrokokków do ropni, ran i t. d., 
w ykonał bardzo liczne doświadczenia. Po­
leg a ły  one na wstrzykiwaniu w żyły kró­
lików  i innych zwierząt mikrokokków, ze­
b ranych  z ran, ropni i t. d.; następnie za­
b ija ł  on poddawane doświadczeniom zwie­
rzę ta  (jeżeli te nie zdechły same), i badał 
drobiazgowo zmiany, znajdyw ane worga- 
n ach  wewnętrznych.

Doświadczenia te pozw alają autorowi 
wypowiedzieć następujące wnioski:

1) w ranach aseptycznych znaleść 
m ożna rozmaite ga tunk i mikrokokków, 
k tó re  najlepiej się hoduj ą przy ciepłocie 
c ia ła .

2) mikrokokki, napo tykane przy po­
wyższych doświadczeniach, szybko się roz­
w ijają przy obfitym dopływ ie tlenu,—sła­
bo przy braku tlenu.

3) działanie m ikrokokków na zwie­
rz ę ta  nie zmienia się od tego , czy one by­
ły  hodowane przy dopływ ie, lub też przy 
b ra k u  tlenu.

4) wpływ mikrokokków na królika i 
człow ieka nie jest jednakowym. Naj­
szkodliwsze gatunki dla królików nie wy­
w o łu ją  żadnych chorobow ych zmian na 
ra n a c h  człowieka.

5) nerki są najważniejszym wydziel- 
n iczym  organem dla mikrokokków.

6) organizmy niezdolne do wzrostu i 
rozw oju  we krwi, m ogą jednak wywołać 
b a rd zo  poważne następstw a, rozwijając 
się w organach wydzielniczych. Fakt ten 
m oże wyjaśnić niektóre przypadki pyeli- 
tidis.

7) jeżeli ustrój zw ierzęcy jest zdro­
w y , to dla wywołania pew nych 'chorobo­
w ych zmian należy w prow adzić znaczną 
ilość mikrokokków.

8) nie każde ropienie zależy od mi­
krokokków, (zdanie niezgodne ze zda­
niem  Ogston’a); rop ien ie  zależeć także 
m oże i od innych przyczyn, jak np. dzia­
łan ie  ol. crotonis).

9) mikrokokki zaw sze się znajdują 
w  ostrych ropniach, k tó rych  są przy­
czyną.

10) w niektórych razach mikrokokki 
ki są pierwotną p rzyczyną zapalenia i 
ropienia; ropnica zależy  od mikrokok­
ków . Zwykle jednak naprzód powstaje 
zapalenie; mikrokokki zaś wnikają dopie­
ro  później w miejsca zapaleniu uległe.

11) zapalenie pow odow ać również m o­
że uraz, zimno, chemicznie drażniące ciała«

12) przy ropieniu znaleść można roz­
m aite gatunki m ikrokokków.

13) mikrokokki w ytw arzają chemi­
cznie drażniącą istotę, k tó ra , dostawszy się 
do tkanek w stanie stężonym  wywołuje 
ich  zgorzel,—w stanie zaś bardziej p łyn ­
nym  istota ta w yw ołuje zapalenie i ropie­
nie.

14) istnienie tak  zw anego „przeciw- 
gnilnego ropienia” zdaje  się nie ulegać 
wątpliwości.

15) natężenie (tensio) może również 
w yw ołać zapalenie, szczególniej wtedy, 
jeżeli przeniknęły w tkankę mikrokokki, 
choćby nawet niewinne.

16) mikro-organizmy posocznicy, ro- 
pnicy i róży różnią się i od siebie i od mi- 
kroków, znajdywanych przy ostrych ro ­
pniach. Przy róży mikrokokki rosną 
w naczyniach ch łonnych ,—przy ropnicy 
w e krwi. Przy posocznicy mogą one roz­
wijać się miejscowo, ob jaw y  zaś posoczni­
cy  zależą od w essania ich ptomainów 
do krwi.

17) nie ma dow odów  stwierdzają­
cych, jakoby jedne i te  same mikrokokki 
m ogły  wywołać rozm aite  choroby. D o­
świadczenia, które m ia ły  na celu przemia­
nę  form nieszkodliwych na szkodliwe i vi­
ce versa, nie udały się.

H enryk  Goldblum.

III. Chirurgija.

402. Guyon. O l krwawem mocze­
niu po zatrzymaniach moczu. (Lek- 
cy ja  kliniczna prof. G uyon zebrana przez 
D -ra  Guiard’a.—Des hematuries dans les 
retensions tfurine. (A nnales des vialadies

*
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des organes Gmito-urinaires N r. i —Jarmier 
1884).

Prof. Guy on, demonstrując chorego 
w podeszłym wieku, cierpiącego na dłu­
gotrwałe zatrzymanie moczu, u którego 
po opróżnieniu pęcherza nastąpiło krwa­
we moczenie, zastanawia się nad  przyczy­
nami krwawienia i nad sposobami uniknię­
cia takowego.

Dla powstania krwawienia potrzebne 
są trzy warunki: podeszły wiek, długie 
trwanie choroby (przynajmniej kilka ty­
godni) i wysoki stopień rozciągnięcia pę­
cherza.

Jako przyczyny, krwawego moczenia 
w omawianym przypadku G. uważa bo­
gactwo sieci naczyniowych, szczególniej 
źylnych w ścianach pęcherza i wpływ ja­
ki wywiera rozciągnięcie c pęcherza mo­
czem na zwiększenie napływu krwi do 
tych sieci naczyniowych.

Przekrwienie w tym w ypadku jest 
dwojakie: tętnicze,występujące, jako sku­
tek zwiększonej 'pracy ścianek pęcherza, 
usiłujących wypchnąć mocz,iźylne wsku­
tek przeszkód w odpływie k rw i żylnej 
spowodowanych obecnością nadmiernej 
ilości moczu, który rozciągając pęcherz 
przyciska przednią ściankę (szyjki do spo­
jenia łonowego i przezto tam uje odpływ 
krwi żylnej. Oprócz tego przy rozciąga­
niu ścianek pęcherza naczynia się wydłu­
żają, co też wpływa na powiększenie ilości 
krwi w nich zawartej. Jeżeli, przy takim 
stanie ścianek pęcherza i ich naczyń, na­
stąpi raptow ne opróżnienie pęcherza nic 
dziwnego, iż muszą nastąpić wynaczynie- 
nia ex vacuo.

Że ty lko  przekrwienie ścianek pęche­
rza jest przyczyną krwawienia dowo­
dzą zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak i 
badania anatomiczne.

Guyon obserwował dwa wypadki za­
trzymania moczu z następczemi krwawie­
niami, w których pośmiertne badanie wy­
kazało w ściankach pęcherza tylko prze­
krwienie i małe wynaczynienia w błonie

śluzowej, bez śladu rozerwania jakiegoś 
większego naczynia lub zapalenia.

G. bardzo wielkie znaczenie przypisu­
je przekrwieniom, które następują przy 
zatrzymaniach moczu, gdyż samo prze­
krwienie, chociażby jiawet nie wywołało 
krwawienia, już jest szkodliwem, stanowi 
bowiem pierwszy okres zapalenia, a roz­
ciąga się nietylko na ściany pęcherza, ale 
i na nerkę. Okoliczność ta tembardziej 
jest ważną, źe zatrzymaniu moczu z roz­
ciągnięciem następczem pęcherza podle­
gają przeważnie ludzie starzy, u których i 
tak działalność organów wydzielających 
jest upośledzoną. Mówiliśmy tu ciągle o 
w ypadkach zaniedbanych, w których dłu­
go nie wypuszczano moczu cewnikiem, 
czyli o tak  zwanem pierwotnem moczeniu 
krwawem\ lecz jak objaśnić krwawienie 
przytrafiające się podczas metodycznego 
wypuszczania moczu, ta.k zwane przez Cr. 
wtórne moczenie krwawe?

G uyon jest zdania, iż powstaje ono 
z mocno unaczynionych błon fałszywych, 
rozwijających się w pęcherzu pod wpły­
wem długotrwałego chronicznego zapale­
nia, będącego następstem zatrzymania 
moczu. Krwawienie w takich razach na­
stępuje wskutek rozerwania naczynia.— 
Na poparcie tego twierdzenia G. pokazy­
wał pęcherz pokryty takiemi błonami fał- 
szywemi.

Z tych  wskazówek G. wyprowadza 
praw idła postępowania przy leczeniu cho­
rych w  podeszłym wieku, cierpiących na 
długotrw ałe zatrzymanie moczu. Radzi 
mianowicie metodyczne opróżnianie pę­
cherza, polegające na tem, aby  nie wypu­
szczać odrazu całej ilości zawartego w pę­
cherzu moczu, ale najwyżej połowę, po* 
wtóre, odpływ moczu regulować; nie po­
zwalać mu odpływać zbyt gwałtownie.— 
Na tę  ostatnią okoliczność G. kładzie głó­
wny nacisk. Chociaźbyśmy bowiem wy­
puścili tylko część moczu, ale pozwolili 
mu prędko i wielkim strumieniem wypły­
wać, zawsze utworzyłaby się próżnia 
w pęcherzu , bo ściany jego długo rozcią-
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gnięte, nie zdążyłyby się skurczyć i na­
stąpiłoby krwawienie ex vacuo. Wskutek 
teg o  G. radzi przy długotrwałych zatrzy­
m aniach moczu wprowadzać cewniki o 
mniejszej średnicy, lub, w braku tako­
w ych, przy użyciu grubego kateteru, pal­
cem  regulować odpływ moczu.

G. zwraca jeszcze uw agę na konie­
czność starania się o zmniejszenie fermen- 
tacy i moczu, która może nastąpić w pę­
cherzu wskutek takiego niezupełnego wy­
puszczenia.

W  tym celu radzi do pozostawionej 
w pęcherzu części moczu domięszać oko­
ło  150 cent. sześciennych 4% rozczynu 
kw asu bornego. Tak metodycznie opró­
żniając pęcherz, coraz mniej pozostawia­
ją c  w nim moczu, a rozcieńczając takowy 
płynem  przeciwgnilnym, możemy nare­
szcie przyzwyczaić pęcherz do opróżnia­
nia się zupełnego i zapobiedz krwawemu 
moczeniu, a co ważniejsza usunąć ciągłe 
przekrwienia organów wydzielających.

Garbowski.

IV. Farmakologija.

Cocainum muriaticum.
403. F a u v e l .  (Gazette des Hopiteaux 

N r .  134).
A n  r e p . ( Wracz N r. 4 6 ). Kokain kak 

średstwo miestno anjestiezirujuszczieje.
S c h e n k e l , G a n g h o f e r . (Bericht des 

Vereins deut. Aerzte in  Prag. Pr. Med. 
Woch. Nr. 48).

P a n a s . (Posiedzenie Ac. de Medecine. 
— 18  list. Nr. 44).

K o l l e r ,  J e l in e k .  ( Odczyty w Tow. Lek. 
Wied. według spraw. W . Med. Bl. 4j ,  44). 

B e t t e l h e i m .  (W. Med. Presse Nr.
45)*

Z a u f a l . [Prager Med. Woch. Nr. 47). 
Verwendung des Cocains in  der Ohrenheil­
kunde.

Por. też Koenigstein — Krön, Lek. 
N r .  21).

Kokaina jest alkaloidem, otrzymywa­
n y m  z liści rośliny E rytroxylon Coca, ro­

snącej w Peru, gdzie cieszy się wielkiem 
zachowaniem, jako używka na podobień­
stw o herbaty, i środek leczniczy, pobu­
dzający. i kilogramm tych liści daje o- 
koło 2 grm. alkaloidu. W  czystej postaci 
kokainę otrzymał Neumann (1860); przed­
staw ia się ona w postaci graniastosłupów, 
przezroczystych lub biało żółtawych, i 
je s t prawie nierozpuszczalną w wodzie.— 
W zór jej=Ciy H21 NO4. Ogrzewana do 
ioo° w zalutowanej rurze szklannej ze 
stężonym kwasem solnym  rozpada się na 
kw as będźwinowy, alkohol metylowy i 
alkaloid, któremu W oelher nadał nazwę 
ekgoniny. Kokaina będąca w użyciu le- 
karskiem jest chlorkiem kokainy, przed­
staw ia się w postaci białego proszku, bar­
dzo łatwo rozpuszczającego się w wodzie 
(naw et 2 na 1), o smaku mocno gorzkim.

Działanie fizyjologiczne kokainy zba- 
danem  zostało przez Schroffa, Anrepa, 
Rossbaćha, zarówno miejscowe jak ji o- 
gólne. Na to ostatnie zwrócono główną 
uwagę. Doświadczenia na pśach pokazu­
ją, źe przy zatruciu ty m  środkiem w sto ­
sunku У6 gr. na kilogram wagi ciała wy­
stępują objawy silnego pobudzenia z u- 
czuciem przyjemnem; przy mocniejszem 
zatruciu z początku przeważają objawy 
trw ogi, stopniowo jednak  znowu wraca 
poprzedni obraz. P rzy  jeszcze większych 
dawkach występują silne drgawki, a po 
nich śpiączka. U człowieka spostrzegano 
raczej objawy odurzenia i przygnębienia 
niż pobudzenia. U ciepłokrwistych śmierć 
przy zatruciu następuje wskutek poraże­
nia oddychania (serce kurczy się jeszcze 
dalej).

Z miejscowego działania znano wpływ 
znieczulający przy zastrzyknięciu, przy 
pędzlowaniu błon śluzowych, jak również 
zdolność rozszerzania źrenicy (Anrep). W ia­
domości te jednak nie przekraczały w zasto­
sowaniu swem progu gabinetów doświad­
czalnych, tak, źe dopiero w ostatnim cza­
sie kokaina przeszła do klinik, została nie­
jako  na nowo odkrytą. Można to powie­
dzieć z temwiększą racy ją , że obecnie po-
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zostawiono na stronie jej ogólne działanie, 
a zwrócono się wyłącznie do miejscowo 
znieczulającego, o stopniu k tó rego , pier­
wsi badacze, zajmujący się kokainą, nie 
mieli dokładnego pojęcia. W praw dzie 
Anrep i F auvel ogłaszają obecnie, że od- 
dawna używ ali w praktyce w najrozm ait­
szych przypadkach kokainy, ja k o  środka 
miejscowo znieczulającego, je d n a k  ogól­
ną uwagę na  jej wielką doniosłość zwró­
cili dopiero wiedeńscy lekarze, okuliści: 
Koller, K oenigstein, dalej la ryngo log  Je­
linek. O becnie zjawiło się ju ż  mnóstwo 
spostrzeżeń z najrozmaitszych g a łęz i me­
dycyny, oprócz bowiem dwóch wspomnia­
nych specyjalności stosowano ju ż  kokainę 
przy chorobach  usznych, skórnych, a na­
wet w gynekologii, dentystyce.

K okaina stosuje się w w odnych  roz­
tworach od 2 do 20 procentowych— w po­
staci w kraw plań, wstrzykiwań, lub pę- 
dzlowań.

K oller podaje, źe w minutę lub dwie 
po wkropleniu dwuprocentowego roztwo­
ru chlorku kokainy do worka łącznicy— 
rogówka i łącznica tracą zupełnie swoją 
wrażliwość, tak dalece, źe m ożna je  chwy­
tać szczypczykami. Stan ten t rw a  około 
7—10 m inut. W  kwadrans zjaw ia się roz­
szerzenie źrenicy, trwające przeszło  go­
dzinę; źrenica zachowuje jed n ak  zupełnie 
swój odczyn. Przy dłuźszem wkraplaniu 
znieczulenie trw a  dłużej. N igdy  nie zau­
ważono zjaw isk podrażnienia. P rz y  uży­
ciu pięcioprocentowego roztw oru znieczu­
lenie jest ta k  zupełne, że K. w ykonyw ać 
mógł z powodzeniem — operacyję zaćmy, 
wycięcia tęczówki, wyjmował c ia ła  obce, 
tkwiące w rogówce i t. p. P r. R e u ss  zro­
bił podobne spostrzeżenia, p rócz  tego 
przokonał się, że kokaina nie w p ływ a  zu­
pełnie na działanie ezeryny, podczas gdy 
przeciwnie ezeryna łatwo znosi w pływ  ko­
kainy.

Na tej podstawie widzi R . możność u- 
źywania kokainy przy jaskrze.

Panas (komunikat Acad. d e  Medeci- 
ne de Paris), przyszedł do podobnego

wniosku nad działaniem kokainy. W yko­
nywał on iridektomije, iridotom iję, stra- 
botomiję z jak  najlepszym rezu lta tem .— 
Tylko tęczówka okazywała się czułą, ale 
w znacznie mniejszym stopniu. Paul 
zwraca uwagę, źe przy badaniu wzierni­
kiem wr celach dyagnostycznych należy 
się uciekać do kokainy, której w pływ  nie 
jest tak  długotrwałym, jak a tropiny .

Schenkel (docent z Pragi) mówi, źe 
znieczulenie oka przy użyciu (2—5%  roz­
tworu kokainy jest tak zupełnem, źe przy 
m ałych operacyjach,jak wyjmowanie ciał 
obcych można się obyć bez unierucho­
mienia gałk i ocznej. Dobry skutek otrzy­
m yw ał też przy bolesnych zapaleniach 
łącznicy, przy iritis, iridocyclitis—(wkra- 
plania со У2 godziny). Przy większych 
operacyjach  nie otrzymał zadawalniają- 
cych rezultatów  wskutek niedostateczne­
go znieczulenia warstw głębszych, np. 
przy wyłuszczeniu gałki ocznej.

A n rep  wreszcie chwali kokainę przy 
światło wstręcie (photophobia). Ponieważ 
jednokrotne wkroplenie nie w yw iera d łu­
g o trw ałego  wpływu, przeto radzi używać 
oczne kąpiołki ze słabych (0,2 —0,1%) roz­
tw orów . Oprócz uśmierzenia bó lu  nastę­
puje tu  rozszerzenie źrenicy i zmniejszenie 
łzaw ienia.

W  laryngologii pierwszy uży ł kokainy 
Ed. Je linek . Dotąd miejscowe znieczula­
nie k r ta n i odbywało się w ten r sposób, że 
pędzlow ano krtań roztworami morfiny, 
albo też, aby  ułatwić wsysanie tego  środ­
ka, drażniono błonę śluzo vvą k rtan i chlo­
roform em  i później, kiedy nastąp iło  prze­
krwienie, pędzlowano morfiną. Sposób 
ten b y ł nietylko uciążliwym d la  chorego i 
niepew nym , ale pociągał często za sobą 
groźne zaburzenia. Jelinek pędzluje gar­
dziel dziesięcio albo dwudziesto-procento- 
wym roztw orem  ćhlorku kokainy  zapo- 
mocą pędzla z szarpji, k rtań  zapomocą 
zw ykłego miękkiego włosianego pędzla i 
o trzym uje zupełne znieczulenie tych  na­
rządów. Pędzel powinien d o tk n ąć  i zmo­
czyć c a łą  powierzchnię b ło n y  śluzowej,
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jeżeli bowiem jakaś cząstka  nie zostanie 
znieczuloną, to przy dotknięciu instrumen­
t e m —może nastąpić niepożądany odruch. 
P rz ed  przystąpieniem do  operacyi należy 
p rze to  zbadać wrażliwość zapomocą zgłę­
bnika, i w razie potrzeby  powtórzyć pę- 
dzlowanie. Znieczulenie trw a 5—10 mi­
n u t ,—co wystarcza do wykonania małych 
operacyj, w razie przedłużenia sięoperacyi 
— trzeba  jeszcze raz pędzlować.

Jako środek uśm ierzający ból, koka­
ina  okazuje nader dobroczynny wpływ 
p rzy  owrzodzeniach gruźliczych, utru­
dniających połykanie. P rzy  ostrem za­
paleniu  u takich chorych po starannem 
wypędzlowaniu om awianym  środkiem już 
p o  i — i 1/2 minuty przyjm owanie pokar­
m ów  może odbywać się zupełnie swobo­
dnie.

Oprócz tego kokaina zmniejsza o- 
brzm ienie błon śluzowych działa więc o- 
graniczająco na wydzieliuy. Ubocznych 
ogólnych, ani też m iejscowych wpływów 
n ie  zauważono ani razu.

Prof. Schrötter potw ierdza powyższe 
spostrzeżenia i dodaje, źe przy ostrem za­
palen iu  gardła zapędzlowanie migdałów i 
łu k u  języko-podniebieniowego zupełnie 
zniosło bolesność, k tó ra  naw et i później 
ju ż  nie dosięgała poprzedniego stopnia. 
P ro f . Ganghoper robił doświadczenia nad 
w pływ em  kokainy u ó chorych z rozmai- 
tem i cierpieniami krtani (pomiędzy nimi 2 
przypadki paralysis recurrentis). Zbada­
w szy uprzednio, źe u w szystkich krtań by­
ła  nadzwyczaj wrażliwą i bolesną — użył 
15— 20% procentowego roztworu, przy 
tem  w 3 przypadkach o trzym ał zupełne 
znieczulenie, w trzech pozostałych tylko 
znaczne zmniejszenie wrażliwości. Zwy­
kle wystarcza 4—s k ro tn e  zapędzlowanie, 
ab y  otrzymać pożądany skutek, trwający 
3— 5 minut. U jednego z tych  chorych G. 
w ykonał z powodzeniem galwanokausty- 
czną operacyję — znieczulenie było zu­
pełne.

P rof. Zaufał stosow ał kokainę (10%) 
p rz y  badaniach rynoskopijnych—wogóle

z jaknajlepszym skutkiem . Badanie jam y 
nosa odtyłu udawało się wybornie, (je­
den tylko chłopiec okazyw ał się bardzo 
odpornym  na działanie kokainy). Zaufel 
d la  znieczulania jam y nosowej i gardzie- 
lonosowej proponuje sp ray .

Bradhut (Med. R e c o rd .—listopad,) —, 
obserwując działanie kokainy na bł.śluzo wą 
nosa zauważył, źe kurczy  się ona tak zna­
cznie, iż przylega bardzo  ściśle do kości, 
odrysowując wszystkie zarysy szkieletu. 
Z tego powodu uważa za wskazane użycie 
K . przy stanach, gdzie  kauteryzacyj a i 
środki ściągające okazują się niedostäte- 
cznemi, np. przy przerostach błony śluzo­
wej nosa, przy k a ta rach  przewlekłych 
wogóle.

Zaufel widzi szerokie pole dla zastoso­
wania kokainy w o tija try i, przy cierpie­
niach wszystkich części ucha, nie zdołał 
jednak  przeprowadzić tak  rozległych b a ­
dań.

Użycie kokainy w  przewodzie słucho­
w ym  zewnętrznym i n a  błonie bębenko­
wej a priori nie pozw ala się spodziewać 
tak  świetnych rezultatów , jak na błonach 
śluzowych, a to z pow odu grubej warstwy 
naskórka i obfitości pokrywającego go 
tłuszczu, co przeszkadza wsysaniu się o- 
maxvianego środka. A utor wkraplał sła­
b e  2% roztwory i chorzy  uczuwali zpo- 
czątku swędzenie, dzwonienie w uchu, po  
20—30 minutach następow ało  znieczule­
nie Chorzy nie uczuw ali bólu przy do­
tknięciu zgłębnikiem do błony bębenko­
w ej, a tylko wywołane przy tem tarcie. 
O prócz tego autor zauw ażył zblednięcie 
b ło n y  bębenkowej. W  trzech przypad­
kach  wynik był zupełnie dóbry, w trzech 
nie było żadnego rezu lta tu .

Lepsze rezultaty o trzym ano przy znie­
czuleniu jamy bębenkow ej, zwłaszcza 
w  przypadkach znaczniejszych stopni 
przedziurawienia b ło n y  bębenkowej. — 
W  dwóch razach po wstrzyknięciu 2%  
roztw oru  kokainy a u to r  zauważył zpo- 
czątku  zwiększenie się wrażliwości, która
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dopiero po  użyciu 5% roztworu ustąpiło 
miejsca znieczuleniu.

Co się tyczy stosowania kokainy na 
innych b łonach  śluzowych (o rg . rnoczo- 
płciowe, narząd trawienia etc.), to  mamy 
dotąd ty lko  pojedyncze spostrzeżenia.

A nrep podaje, że pr/y ostrych  zapale­
niach cew ki moczowej z bólami przy mo­
czeniu, o trzym yw ał przy wstrzyknięciu do 
cewki 8 - ю  sz. c. o,4%—0,9%  roztworu 
kokainy zupełne uspokojenie się  bolesno- 
ści i parc ia  na mocz.

Betelheim  stosował kokainę w czop­
kach (з centigram y na raz) przez odbytni­
cę w przypadku ciągłego parcia  na stolec 
i urynę u starego mężczyzny, u którego 
środki narkotyczne nie w yw ierały  żadne­
go w pływ u. Skutek był w yborny  i utrzy­
mywał się przez cały następny dzień.— 
Używanie przez fdłuźszy czas n ie pocią­
gnęło za sobą żadnych złych następstw, 
pomimo źe chory ten mający la t  74 cier­
piał na w ysoki stopień zwyrodnienia na­
czyń sercow ych i napady dusznicy bole­
snej.

Prof. K ah le r opisuje przypadek  hyste- 
ryi z wym iotam i, których żadnym  sposo­
bem nie um iano powstrzymać. P rzy  pró­
bie w lania zaledwie kilku k ropel płynu do 
jamy ustnej następowały gw ałtow ne ru­
chy w ym iotne. Autor po 3 tygodniach 
bezowocownycli prób użył kokainy  w ten 
sposób, że zapędzlował 10% roztworem 
całą gardziel i język. W następstw ie te­
go chora m ogła przełknąć nieco płynu— 
ajao pow tórzeniu pędzlowania—i stałych 
pokarmów. Odtąd przed przyjmowaniem 
pokarmów przez chorą uciekano się do 
kokainy—bez tego bowiem w ym io ty  po­
wracały.

Co się tyczy  stosowania kokainy na skó­
rze, to m am y już dwie wzmianki: prof. Pick 
używał je j przy endermatycznych wcie- 
raniach p rzy  wilku; nawet bardzo  gryzą­
ce ciała wcierane razem z kokainą nie 
w yw oływ ały prawie wcale bólu. Za to 
próby znieczulenia przez stosow anie ko­

kainy w prost na skórę pozosta ły  bez 
skutku. — Anrep — stosow ał kokainę 
w proszku przy owrzodzeniach powierz­
chownych na skórze razem z ciałam i o- 
bojętnem i i w 3 przypadkach otrzym ał 
pom yślne wyniki.

W reszcie  próbowano stosow ać oma­
wiany środek i w ginekologii. Pierwsze 
wzmianki spotykamy w gazetach am ery­
kańskich (Polk, w Med. R ecord.—przy ro- 
zerw aniach szyjki macicy) — d o tąd  spo­
strzeżeń je s t jeszcze ograniczona liczba 
(patrz re fe ra t w tym przedmiocie w dzia­
le gynekologii tego numeru).

O. Ilewelke.

V . Gynekologija i Pediatryja.

404. Dr. Fischel W ilhelm (Praga). 
0 peptonach w moczu podczas połogu.
Ueber puerperale Pepłonurie. (D oniesienie  
tym czasow e. Centralblatt/. Gynäkologie 1884 
Nr. 46).

A u to r  śledząc sprawy chemiczne, za­
chodzące w macicy podczas przemiany 
w stecznej połogowej (involutio uteri puer- 
peralis), wpadł na myśl badania moczu 
połoźnić na  pepton, przypuszczając, że na 
tej d ro d ze  uda mu się wykryć zmiany, od 
k tó ry ch  zależy znikanie tkanki macicznej, 
a więc i zmniejszanie się macicy.

W  151 przedsięwziętych próbach  mo­
czu 56-ciu położnic znalazł pep ton  86 ra ­
zy. M iędzy temi było 40 przypadków 
połogów  prawidłowych. R az  także miał 
sposobność badać mocz położnicy, na któ 
rej w ykonano operacyję P o rro  i w przy­
padku ty m  peptonu nie znalazł. Tak więc 
zaraz n a  początku przekonał się, źe pepto- 
nuria je s t  zjawiskiem praw idłow em , fizy- 
jo log icznem  podczas połogu, i, źe jest 
w zależności od inwolucyi m acicy.

W iadom o, źe u ludzi zdrow ych  pepto­
nu w m oczu nie ma. W ed ług  Hofmei- 
s te r a  peptonuria zależy od sp raw  zapal­
nych i ropnych, przy k tó rych  następuje 
rozpad ciałek białych, zaw ierających  pe-
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pton *). Czy więc i peptonuryii połogo­
wej nie można postaw ić w zależności 
od spraw zapalnych i ropnych, zachodzą­
cych w macicy podczas połogu? Aby się
0 tem przekonać, F. b a d a ł odchody poło­
gowe (lochia). Często znajdował w nich 
pepton, lecz przekonał się zarazem, źe 
między zawartością w nich peptonu, a pe- 
ptonuryją nie ma żadnej zależności; kiedy 
mianowicie 2-go i 3-go dnia połogu w od­
chodach połogowych n ie ma jeszcze pe­
ptonu, mocz podówczas zawsze pepton 
zawiera. Tak więc pep ton  moczu nie po­
chodzi z odchodów połogowych. Przypu­
szczenie, źe pepton w moczu pochodzi 
z ciałek białych, zaw artych  w macicy 
podczas połogu, jest również błędnem.— 
Ciałek tych jest mało, a  zresztą nie ule­
gają one rozpadowi (jak  to ma np. miej­
sce przy zapaleniu płuc), lecz służą do od­
now y macicy.

Autorowi udało się wykryć pepton 
w tkance macicy zaraz po porodzie, a 
mianowicie prawie wyłącznie w sa mym 
jej mięśniu (myometrium). W endome- 
trium raz tylko znalazł pepton. Nastę­
pnie znalazł go także w  mięśniakach ma-
1 w tkankach macicy rozrosłej wskutek 
guzów.

Wskutek tego F. staw ia  przypuszcze­
nie, źe skurcze macicy p rzy  pewnych wa­
runkach powodują zwyrodnienie włókien 
mięsnych, przy którem białko mięsni za­
mienia się na pepton. Pepton  ten nie na­
leży poczytywać za p rodukt gnicia.

W  moczu ciężarnych F. znalazł także 
pepton i przypuszcza, że peptonuryja ta 
zależy od skurczów m acicy podczas ciąży.

M . Zweigbaum.
405. K ü s t n e r  O tto . Pepton w mo­

czu po pęknięciu torb ielą  jajnika. Pe- 
ptonur ie bei geborstener Ovarialcyste). Cen­
tralblatt f. Gyn. 1884- N r .  47;.

Po pęknięciu lewostronnego torbielą

1) Bliższe szczegóły znajdzie czytelnik w pra­
cy D-ra Pacanowskiego „Obecny stan nauki o pe- 
ptoanch w moczu” Kronika lek. 1 8 8З Nr. 23 i 24.

(Prżyp. spraw.)

jajnika do jamy brzusznej (co nastąpiło 
podczas badania chorej), znaleziono w mo­
czu ślady peptonu, którego ilość dnia 
trzeciego nieco się zwiększyła. Po ośmiu 
dniach wykonano operacyję wycięcia to r 
bielą, który w ciągu tego czasu zdołał na 
nowo się napełnić. Przytem z jamy o- 
trzewny wysunięto znaczną ilość cieczy 
torbielowej, która tam  od chwili pęknię­
cia torbielą pozostawała, ulegając niezna­
cznemu zaledwie we ssaniu. Po operacyi 
już więcej peptonu w moczu nie wykry- 
krywano.

Przypadek ten zdaje się jasno wyka­
zy wać, źe przez nienaruszone ściany to r­
bielą, pepton nie ulega wessaniu. Skoro 
zaś torbiel pęka i zaw artość jego wylewa 
się do jamy otrzewnej, to wtedy dopiero 
rozpoczyna się wchłanianie peptonu do 
naczyń. Skoro pewna ilość dostała się 
już do krwi, wtedy pojawia się pepto­
nuryja.

Ilość peptonu w moczu jest zwykle 
w prostym stosunku do szybkości, z jaką 
ciecz pepton zawierająca ulega wessaniu. 
Ponieważ w danym przypadku wessanie 
cieczy torbielowej b y ło  bardzo powolne, 
więc i ilość peptonu w moczu była nie­
znaczną. M . Zweigbaum.

4 0 6 . M ir o p o l śk a . O przechodze­
n iu  ciał stałych ze  krwi matki do 
krw i płodu. ( Wracz N r. 46—1884).

Autorka dokonała znaczną ilość do­
świadczeń mających na celu roztrzygnię- 
cie tej kwestyi, dotychczas spornej w lite­
raturze. Badając początkowo tkanki pło­
du pod mikroskopem przyszła do przeko­
nania, że na tej drodze pewnych rezulta­
tów  nie osiągnie, mianowicie dla tego, źe 
ciała sproszkowane, zwykle do doświad­
czeń używane, jak cynober, tusz i inne 
za mało posiadają cech charakterystycz­
nych, by można ich obecność na pewno 
stwierdzić. Z tego powodu autorka sta­
ra ła  się wykazać cynober w tkankach 
za pomocą elektrolizy. — Zachowując 
wszelkie ostrożności, by  rtęć nie dostała 
się z zewnątrz, i, używając odczynników
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chemicznie czystych, otrzym ała autorka 
rezultaty niejednakowe. W  jednym  sze­
regu doświadczeń rezultat b y ł  ujemny, 
w drugim dodatni. Badając bliżej przy­
czynę tej różnicy znalazła, że kw as siar­
czany u ży ty  do drugiego szeregu do­
świadczeń, a uważany za chemicznie czy­
sty, zaw ierał rtęć. Po usunięciu tej niedo­
kładności rezultaty również okazały się 
ujemne mi. Na zasadzie teg o  przyszła 
autorka do  wniosku, że c ia ła  stałe nie 
przechodzą ze krwi matki do krw i płodu. 
Pytania zaś, czy i drobno widzowe orga­
nizmy również nie mogą przechodzić 
w ten sposób, autorka nie m oże jeszcze 
rozstrzygnąć. W. M.

407. Dr. F r a n k e l  Ernest (W rocław’). 
Kokaina jako środek znieczulający 
błonę śluzową narządów płciowych. 
(Ueber Cocain als Mittel zur Anästhesirung 
der Genitalschleimhaut). Centr. f .  Gynäk. 
1884 N r. 49.

Idąc za przykładem K oller’a  і Jelinka, 
którzy zastosowali kokainę miejscowo 
w celu znieczulenia oka, gardzieli i krtani 
autor postanow ił wypróbować działanie 
jej na b łonę  śluzową srom u, pochwy i 
macicy, aby  się przekonać czy i na tych 
miejscach alkaloid ten zachow uje się po­
dobnie, t. j . czy i tu paraliżuj e zakończe­
nie nerw ów  czuciowych |b ło n y  śluzowej i 
zmniejsza jej pobudliwość odruchow ą.

P ró b y  z 5°/0 rozczynem kokainy nie 
doprowadziły do żadnego rezu lta tu , za­
czął w ięc stosować 20% rozczyn wysko­
kowy (Coc. muriat. 1,0 A quae destill. 3,0, 
Spir. vini rectif. 2,0. Bez dodan ia  kwasu i 
bez przećedzania), i to w te n  sposób, że 
pędzlował nim energicznie w  przestan­
kach i y 2—2—3 minutowych starannie 0- 
suszoną błonę śluzową, pow tarzając ten 
rękoczyn 3 do 4 razy. Do jam y  macicy 
w prow adzał zgłębnik P la ifay r’a, owinięty 
w watę, zmoczoną w rozczynie kokainy.

Doświadczenia swe rob ił autor na 0- 
sobach nadzwyczaj na bóle wrażliwych. 
Kłując dość głęboko b ło n ę  śluzową 
>y m iejscach rozmaitych, przyźegając ją

lapisem i żelazem rozpalonem, skrobiąc 
łyżeczką wnętrze macicy, odpychając ku 
przodowi część pochwową w  przypadku 
przyrostu szyi macicznej ku ty ło w i, będą­
cego następstwem  param etritid is post. 
chroń., au to r przekonał się, zapędzlowa- 
wszy uprzednio części badane rozczynem 
kokainy, że:

1) uczucie bólu zmniejsza się zna­
cznie nietylko w powierzchownych, lecz do 
pewnego stopnia i w głębszych warstw ach 
błony śluzowej.

2) kokaina i na znajdującą się w sta­
nie zapalnym  błonę śluzową działa znie­
czulająco (Vulvitis et Colpitis blenorrho- 
їса acuta).

3) pobudliwość odruchowa wejścia do 
pochw y także się zmniejsza (Vaginis­
mus).

A u to r  stawia tymczasowo następujące 
w skazania dla miejscowego stosowania 
kokainy na błonie śluzowej narządów 
płciow ych.

1) w  celu znieczulenia:
a) przed  silnem przyźeganiem błony 

śluzowej, sromu i pochwy lapisem lub 
m ocnym  rozczynem sublimatu npr. przy 
vulvitis i colpitis gonorrhoica acu ta  et sub­
acuta.

b) przy  usuwaniu m ałych, powierz­
chow nie siedzących narośli srom u, npr. 
lepieźy ostrych, albo caruncularum  ure- 
th rae  i przy przyźeganiu ich podstawy.

c) u osób bardzo wrażliwych przy 
odciąganiu krwi z części pochwowej albo 
przy  je j przyźeganiu, a być  może, że i 
przy wyskrobywaniu jam y m acicy za po­
m ocą łyżeczki.

2) w celu zmniejszenia pobudliwości 
odruchow ej:

a) przy czasowej pochw icy (vaginis- 
mus) przed badaniem resp. wprowadzeniem 
rozszerzadeł pochwowych, ewentualnie, 
przed spółkowaniem (?).

b) przy kurczu kiszki stolcow ej wsku­
tek szczeliny otworu stolcow ego, w сеіц
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je j operowania bez odurzenia, a być mo­
że i jako analgeticum przed oddawaniem 
stolca. M . Zwetgbaum.

408. A. St r ü m p e l l . Ostre zapale­
n ie  mózgu u dzieci. Ueber die acute E n ­
cephalitis der Kinder. (Poliencephalitis acu­
ta, cerebrale Kinderlähmung). {D. Med.
Woch. Nr. 44—1884).

Chociaż choroba powyższa nie należy 
do rzadkości, nie m a jednakże jej opisu 
w  żadnym nowym podręczniku chorób 
nerwowych i dziecinnych. Encephalitis 
acuta dzieci jest analogiczną chorobą 
z rdzeniowem porażeniem  dziecinnem (po- 
liomyelitis acuta), k tó re  zależy od sprawy 
zapalnej, ostro przebiegającej w prze­
dnich pęczkach szarej isto ty  rdzenia krę­
gowego. Zanikowe porażenie, występu­
jące  po ostrym okresie tej choroby, odpo­
wiada pozostałym po  sprawie zapalnej 
defektom, t. j. bliźnie w rdzeniu kręgo­
wym.

Ostre zapalenie m ózgu zdarza się prze­
ważnie u dzieci w w ieku od 4 tygodni do 
6 lat i wyżej, przedtem  zdrowych, silnych 
i dobrze rozwiniętych. Przyczyny tej 
choroby są zupełnie nieznane, w jednym 
przypadku wystąpiła po  odrze, a raz po 
szkarlatynie. Najczęściej zaczyna się n a ­
gle gorączką, wym iotam i i drgawkami.— 
W ym ioty są takie, ja k ie  bywają przy po­
rażeniu dziecinnem, rdzeniowem i przy 
gruźliczem zapaleniu opon. Niekiedy 
z wymiotami łączy się nieznaczna b ie­
gunka.

Drgawki należą d o  najstalszych obja­
wów początkowych; często są one bardzo 
mocne, zajmują całe ciało , chociaż w nie­
k tórych  przypadkach ograniczają się ty l­
ko do jednej strony, później porażonej.— 
P o  większej części podczas drgawek dzie­
cko bywa nieprzytomne. Choroba czasa­
m i rozwija się bez początkowego okresu, 
lub  zaczyna się lek k ą  tylko gorączką; 
w innych razach ok res początkowy trw a 
2—3 dni, a niekiedy do  2 tygodni i nawet 
miesięcy. W ostatnich przypadkach po­
w tarzają się częste n a p a d y  drgawkowe,

zależne od ogniska zapalnego w mózgu; są  
one więc prędzej n astęp  czerni objawami, 
niż początkowemi. P o  okresie początko­
wym spostrzega się zupełne porażenie j e ­
dnej połowy ciała, k tó re  występuje n a j­
częściej nagle, rzadziej rozwija się postę­
powo, lecz dość prędko. Dzieci stają się 
wówczas weselsze mi i gorączka ustępuje. 
Na pytanie, czy śm ierć  może nastąpić 
w początkowym okresie, autor nie da je  
odpowiedzi, ponieważ przypadki tej cho­
roby  spostrzegał najczęściej dopiero w o- 
kresie porażenia. Porażenie zwykle po 
pewnym czasie nieco zmniejsza się; dzieci 
zaczynają trochę chodzić, chociaż nierów­
no, ponieważ w nodze  pozostaje zawsze 
lekkie porażenie, n iek iedy  zaś i przykur­
czenia. Ramię pozostaje więcej porażo- 
nem, tak, źe nie m ożna ręką wykonywać 
żadnych delikatniejszych czynności. R zad ­
ko występuje porażenie dolnej części n. 
twarzowego, a częściej—zezowatosć. P o ­
rażenia monoplegiczne zdarzają się ró w ­
nież nierzadko po ostrem  zapaleniu m ó­
zgu u dzieci: szczególniej monoplegia bra- 
chio facialis lub cru ra lis . W niektórych 
przypadkach nie je s t  to  właściwe poraże­
nie, lecz pozostaje rodza j bezładu (ataxia), 
niezręczność w wykonyw aniu wszystkich 
ruchów.

Porażone kończyny okazują często 
mniejszą objętość, niż kończyny drugiej 
strony. Nie spotyka się jednak właściwe­
go zaniku mięśni, an i odczynu zwyrodnie­
nia, a zawsze w ystępu je  zatrzymanie 
wzrostu tych kończyn, wskutek czego 
powstaje skrócenie rąk , niekiedy do 5 6
ctm. i więcej. R u c h y  bierne porażonych 
kończyn przedstawiają pewien opór (p rzy  
Poliomyelitis—zupełne zwolnienie mięśni), 
niekiedy bywają mocniejsze przykurcze­
nia. Odruchy ścięgniste prawie zawsze 
są zwiększone na stron ie  porażonej, z a ­
równo jak i na zdrow ej.

Częśto pozostają u  chorych na d ługo 
pewne ruchowe ob jaw y rozdrażnienia: 
niektórzy chorzy s ta ją  się epileptykami; 
napady epileptyczne występują ty lko
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w kończynach porażonych bez utraty 
przytomności, chociaż bywają i zupełnie 
rozwinięte napady. Jest to padaczka 
objawowa; jako wynik obrażeń mózgo­
wych (blizny, ucisk przez odłamki czaszki 
i t. р.). Częściej pozostaje w porażonych 
kończynach, szczególnie w ręku—atheto- 
sis: są to  dość powolne ruchy: zgięcia, 
wyprostowania i t. p. palców. Ustają 
czasami, jeżeli ręka zostaje w spokoju; wy - 
stępują silniej przy ruchach czynnych.— 
Charakterystyczne są również częste ru­
chy towarzyszące (Mitbewegungen) w po­
rażonej kończynie podczas chodzenia i 
biegania.

Jeżeli porażenie bywa w praw ych koń­
czynach, to może łączyć się z zaburzeniem 
mowy. Dzieci zaczynają mówić późno i 
niewyraźnie. Zdolności intellektualne po­
zostają przy tem często nienaruszone; 
w niektórych zaś razach są one upośle­
dzone, do tego przyłączają się pewne 
zboczenia moralne: upór, niepusłuszeń- 
stwo, kłamstwo, skrytość i t. p. Czucie 
porażonej strony nie jest zniesionem, nie 
bywa także zboczeń zmysłu mięśnio­
wego.

Objawy powyższe wykazają wyraźną 
analogiję z objawami poliomyeliti acutae. 
Różnice zależą od umiejscowienia cierpie­
nia: poliomyelitis w ruchowej szarej isto­
cie rdzenia (przednie pęczki), a encephali- 
tis w korze mózgowej. Przy sekcyi we 
wszystkich tutaj należących przypadkach 
znajdują się braki porencefaliczne w sfe­
rze ruchowej kory mózgowej, t. j. w ob­
rębie zwojów centralnych. Porencephalia 
przytem nie bywa wrodzoną, lecz przed­
stawia wyraźne ślady zapalnego pocho­
dzenia, a mianowicie blizny.

Autor skłania się do przyjęcia wspól­
nego pochodzenia obu powyższych cho­
rób, t. j. poliomyelitis i encephalitis acuta; 
przypuszcza nawet, źe istnieje może jakiś 
czynnik zakaźny, umiejscawiający się to 
w rdzeniu kręgowym, to w mózgu i wno­
si wprowadzenie dla ostreg-o zapalenia 
mózgu nowej nazwy, — poli encephalitis

acuta, aby uwidocznić pokrewieństwo obu 
cierpień. M. Hop/enblum.

409. S i l b e r m a n n .  O zapaleniu płuc 
septycznem u nowonarodzonych i ssaw  
eów. ( Ueber septisch & Pneumonie der Neu­
geborenen und Säuglinge). D. A r  eh. f. kl. 
Med.

Już w 20 і зо latach naszego stulecia 
zwrócono uwagę na znaczną śmiertelność 
nowonarodzonych dzieci podczas panują­
cych epidemii chorób puerperalnych, lecz 
dopiero Schindler w 1845 r., zależność za- 
chorowy wań dzieci od spraw połogowych 
u matek należycie ocenił, co następnie 
Bednar i inni stwierdzili i szczegółowo o- 
pisali.

Zarażenie nastąpić może albo przed, 
albo podczas, albo po urodzeniu się dzie­
cka, mianowicie: albo przez krew  matki 
(placenta), albo przez zetknięcie się dzie­
cka z septycznemi przetworami matki 
w kanale porodowym albo na zewnątrz 
niego. Dwa te ostatnie sposoby zakaże­
nia zdarzają się najczęściej. Miejscem 
wnikania zarazka najczęściej byw a pępo­
wina, chociaż zdarzają się i inne drogi, jak 
zadraśnięta skóra, genitalia i t. d. W o- 
statnich latach dopiero poznano nową 
drogę, mianowicie organa oddechowe. — 
Podczas porodu bowiem przez wdechanie 
wody płodowej i wydzieliny organów ro­
dnych, zakażenie bywa częstszem, aniżeli 
się to przyjmuje. Literatura tego przed­
miotu dotychczas jest bardzo ubogą, au­
tor przytacza 9 przypadków obcych auto­
rów i 4 spostrzegane przez siebie.

Z opisu tych iż przypadków (jeden 
z powodu niedokładnego opisu należy 
wykluczyć) następujące dają się ustawić 
dane: z 12 matek zachorowało 10, miano­
wicie 3 przed i 7 po porodzie, z tych 
zmarło 6. Z i 2 dzieci 1 urodziło się nieży- 
wem, 5 zachorowało 1 dnia po urodzeniu, 
tyleż drugiego, i piątego dnia. Z tych 11 
jedno um arło pierwszego dnia, i —drugie­
go, 4 trzeciego, 3 czwartego, po jednem 
piątego i siódmego.

Na zapalenie płuc zachorowało 4, na



zapalenie płuc i opłucnej 7. Tylko w 4-ch 
przypadkach była żółtaczka. Choroba 
rozpoczynała się od zapalen ia  tchawicy i 
oskrzeli potem w ystępow ała  duszność i 
gorączka. Stłumienia odgłosu wypuko- 
wego nie zawsze m ożna było wykazać, 
inne organy rzadko u legały  sprawom 
chorobowym.

Objawy anatomo-patologiczne różnią 
się stosownie do tego, czy  zakażenie nastą­
p iło  wskutek bezpośredniego wniknięcia 
m ass septycznych do o rganów  oddecho­
wych, czy też powstało wskutek ogólnego 
zakażenia przez pępek. W  pierwszego ro­
dzaju  przypadkach oględziny pośmiertne 
w ykazały zapalenie p łu c  nieżytowe, mi­
kroskop wykazał w ypełn ien ie pęcherzy­
ków  płucnych białemi i czerwonemi ciał­
kam i krwi i massą k o m ó rek  złuszczonego 
nabłonka. Tkanka łąc z n a  międzypęche- 
rzykow a przedstawia się prawidłowo. Zu­
pełnie inny obraz m am y przy  septycznem 
zakażeniu przez pępek.

W  tego rodzaju przypadkach ulega 
procesowi chorobowemu tkanka łączna 
międzypęcherzykowa i opłucna, która po ­
k ryw a się lepkim c iągnącym  się wysię­
kiem . Pęcherzyki w o lne  są od wysięku, 
za to tkanka łączna międzypęcherzykowa 
nacieczoną jest ciałkam i ropnemi, ulega- 
jącem i rozpadowi. P łu c a  w miejscach za­
ję tych  nie zawierają pow ietrza, są na do­
ty k  miększe, z powierzchni przecięcia spły­
w a mętna ciecz, zaw ierająca pierwociny 
tkanki w stanie rozpadu.

Klinicznie również różnią się te fo r­
m y . Pierwsza rozpoczyna się zawsze ja ­
ko  zapalenie tchawicy i oskrzeli (tracheo­
bronchitis), które szybko powoduje du ­
szność, do tego zawsze przyłącza się go­
rączka i w krótkim czasie mamy wszel­
kie objawy zapalenia oskrzelo-płucnego 
(Bronchopneumonia).

Druga postać nie przedstaw ia się rów­
nie charakterystycznie; i przy niej wystę- 
ją  także duszność i gorączka, lecz bez zna­
ków fizykalnych, m ogących  wyjaśnić roz­
poznanie, przytem fo rm a  ta  przebiega

zwykle z zapaleniem otrzewnej, respec- 
tive błon mózgowych, co jeszcze bardziej 
utrudnia rozpoznanie.

Autor badał k rew  dzieci chorych na  
zapalenie płuc septyczne i doszedł do na­
stępujących wyników: krew  zawiera:

1) znaczną ilość b iałych  ciałek.
2) w krwi wypuszczonej powstawanie 

rulonów z ciałek czerwonych nie m a 
miejsca.

3) istnieje nieznaczna tylko ilość do­
brze zachowanych czerwonych ciałek, 
natomiast wiele resz tek  rozmaitej posta­
ci, pozostałych z rozpadu  tychże ciałek.

Częstość zachorowy wania na septycz­
ne zapalenie płuc dzieci przy sprawach 
połogowych m atki zależy najpierw od 
blizkiego zetknięcia się dziecka z organi­
zmem matki podczas porodu i po porodzie. 
Dalej sprzyja mu to, że po urodzeniu 
wszystkie narządy dziecka znajdują się 
w wzmożonej działalności i przemiana 
m ateryi szybko się w  nich odbywa. I tak  
czynność skóry i n e rek  jest bardzo żyw ą, 
b łony śluzowe są zaczerwienione i n a ­
brzmiałe, i nabłonek ulega szybkiej p rze­
mianie, tak w jam ie, ja k  kanale pokarmo­
wym i w organach oddechowych, co zna­
komicie ułatwia szybkie  rozprzestrzenia­
nie się zakażenia. Z resztą  słabo rozwinię­
te  unerwienie połyku i krtani u noworod­
ków, wskutek k tórego  nagłośnia niedokła­
dnie zamyka wejście do krtani, ułatw ia 
dostawanie się sep tycznych  mass do płuc, 
czemu pomaga k ró tkość  tchawicy i g łów ­
nych oskrzeli. Z drugiej strony słabe 
rozwinięcie mięśni oddechowych sprawia, 
źe massy te z w ielką tylko trudnością 
m ogą być wydalane n a  zewnątrz.

W L Alączewski.

VI. Н у gijena.

410: Rozbiór biologiczny wody do 
picia. Appreciation de. la valeur des eaux  

potables a laide de la culłure dans la gela - 
tine, par Proust. IPanalyse Uologique des
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даих pot ables, par le Dr. V a l l i n .  (.Revue, 
dl hygiene. Novembre 1884).

Einfache Methoden zur Trinkwasser- 
Untersuchung von Dr. B r e s l a u e r .  {Deut. 
Med. Z tg . 97—1884).

Zaznaczając fakt,źe rozbiór chemiczny 
sam przez się nie wystarcza do ocenienia 
wartości wody do picia, au torow ie widzą 
w udoskonaleniu metody biologicznej 
świetną przyszłość w tej m ierze.

W o d a  służy jako grunt d la  rozwoju 
drobnoustrojów , które nie będąc  same 
przez się szkodliwemi giną w rozmaitych 
okresach rozwoju i służą znowu jako 
grunt zarodkom  gnicia, od k tó rego  zaczy­
na się psucie się wody, w yrażające śię te- 
mi lub owem i znanemi cecham i. Dla zba­
dania ustrojów  tych nietylko służy mikro­
skop, a le  i sposób hodowania za pomocą 
gelatyny, wprowadzony przez Kocha, 
sposób pozwalający dokładnie rozpo­
znać przynajm niej obecność mikroorgani­
zmów.

P ro u s t używa następującego sposobu 
hodowli bardzo mało różniącego się od 
metody Kocha: 5 gramów żelatyny roz* 
puszcza się w 100 gramach w ody  i doda­
je się 2 g ram y  fosforanu sody. Skoro że­
latyna zupełnie się rozpuszcza, a ciepłota 
płynu n ie przenosi50°, dodaje się czwarta 
część b iałka z jajazmieszana świeżo z trze­
ma objętościam i wody. Zmięszawszy do­
brze b iałko  to z żelatyną pozostawia Się 
płyn w wodnej kąpieli na dw ie godziny 
w spokoju, przyczem białko ścina się, u- 
nosząc wszelkie nieczystości na powierz­
chnię p ły n u , który następnie przecedza się 
szybko przez watę zmoczoną w wodzie.— 
W ówczas żelatyna gotową już jest do u- 
żytku і. dopóki jest jeszcze go rącą , należy 
pipetą 10-centymetrową zb ie rać  płyn i u- 
mieszczać w epruwetki, k tó re  zatykają się 
korkiem posiadającym o tw ó r i rurkę 
szklanną w takowy wstawioną, a mającą 
3 cen tym etry  długości; w ru rk ę  tę zakła­
da się nieco waty. Po w laniu żelatyny i 
zakorkowaniu epruwetek, takow e pozo­

staw ić trzeba pionowo w jakimkolwiek 
naczyniu z pokrywką, zaw ierającem  7—8 
centym etrów  wody na dnie. T a  woda za- 
go tow y  wa się, podczas gdy naczynie po­
zostaje zamkniętem, i ciepłotę ioo° utrzy­
muje się w ciągu 20 — 25 m inut. W ten 
sposób epruwetki zostają sterelizowane i 
m ogą b y ą  przechowane przez 2 — 3 mie­
siące. Chcąc zaszczepić drobnoustroje do 
tak przyrządzonej żelatyny, epruwetka 
w staw ia  się w wodę 300 ciep ło ty  mającą i 
za pom ocą pipetki wpuszcza się l[x0 cen- 
ty m e tru  sześciennego wody przeznaczonej 
do badania; przy wpuszczaniu korek jak 
najlżej musi być wyciągnięty, a epruwet­
ka pochy lona być winna; w końcu skłócić 
należy płyn, tak lekko wszakże, aby się 
nie tw o rzy ły  pęcherzyki powietrza. Po 
up ływ ie  2—3 minut (w ciągu których płyn 
skłóca się lekko bez przerw y), należy za 
pom ocą tejże (sterylizowanej) pipety wy­
lać V, 0 cent. zaszczepionej żelatyny na 
szkiełko podzielone na kw adraciki po 2 
m ilim etry  długości i szerokości mające.— 
Ż elatyna  pokrywać pow inna prostokąt 
m ający  2 cent. długości i c en t., szeroko­
ści. Szkiełka takie z żela tyną pozostawia­
ją  się pod kloszem w ilgotnym  w pokoju 
ogrzanym  do 15—200; po upływ ie 60 go­
dzin kolonije już są gotowe i przedstawia­
ją  się pod  postacią stałych punktów bia­
łych, k tó re  zliczyć należy p rzy  pomocy 
m ocnej lupy; ilość kolonij pomnożona 
przez 1000 przedstąwia liczbę takowych 
w i cen t. sześć. Metodą tą  w ykry ł autor, 
iż w oda z Vanne zawiera 11000, woda 
z k an a łu  Qurcq —8000, w oda  z Sekwany 
w S t. O uen —20,000, a w C lichy (poniżej 
kollektora) — 244,000 kolonij w  1 cent. sz. 
Co 24 godzin należy obserw ow ać, czy że­
la ty n a  nie rozrzedziła się; w  bardzo czy­
stej wodzie zjawisko to następu je  io-go— 
12 go  dnia; w czystej w odzie—8-go dnia, 
w z łe j—4-go, a w zakażonej— 3-go. Re­
zu lta ty  kontrolują się na d ro d ze  chemicz­
nej za  pomocą nadm anganianu potażu; 
tab e lk a  przedstawia się w takiej postaci 
nap rzyk ład :
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W o d a , Substancyje o r g a n ic z n e  
jako k w a s sz c z a w io w y .

Vanne........................ 0 ,0 0 4
W  szp . Lariboisiere 0,0 ">5
S e k w a n a  (Clichy) 0 ,1 7 6

Stopień tw a r d o ś c i  hydro* 
tim etry c zn y .

2 0 .5  
25
2 2 .5

Ilość kolonij n a  i  
cc. w o d y . 

11000 
9000  

242000

P o cz ą te k  rozrzedze­
n ia  żelatyny dnia: 

10  
4 
2

Widzimy więc, źe trzy  te metody do­
pełniają się wzajemnie.

Vallin poleca przede wszystkiem meto­
dę opracowaną prze M iquel’a (Annuaire 
de l’Observatoire de M ontsouris 1880, p. 
493)- Puste balony szklanne o cienkiej 
szyjce ogrzewają się początkowo do 200— 
300° i zalutowują się przy tej ciepłocie, 
poczem pogrążają się w wodę i za pomo­
cą odłamania szyjki napełniają się do 2/3 
objętości, poczem znowu szyjka się zalu- 
tow y wa. Jeżeli woda zawiera dużo bak- 
tery j, to należy ją rozcieńczyć, dodając 
naprzykład do 20,40 etc. centymetrów 
wody, sterylizowanej przy n o 0, kroplę 
wody do badania przeznaczonej, jeżeli zaś 
woda jest stosunkowo czystą wówczas 
rozcieńczać jej nie trzeba, a kroplę odra- 
zu wpuścić pipetą do buljonu przyrządzo­
nego z wyciągu Liebig’a, Woda z kana­
łów  badana natychmiast po zaszczepieniu 
zawiera 20,000 mikrobów, a po upływie 
24 godzin—ąomiljonów w 1 centymetrze 
(miljonowa część 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 powyższą 
metodę w sposób nestępujący: kilogram 
chudego mięsa wołowego gotuje się przez 
5 godz. w ąlitrach wody; odszumowawszy 
buljon odstawia się go do dnia następne­
go, poczem odtłuszczony zostaje i zoboję­
tniony za pomocą sody gryzącej; nastę­
pnie filtruje się wlewa się do garnka P a­
pina i gotuje się przez 4 — 6 godzin przy 
1100, przyczem tworzą się peptony nie­
zmiernie sprzyjające rozwojowi bakteryi; 
garnek;Papina zawiera termometr (wpu­
szczony weń jak w suszarni), łączy się ru r­
ką szklanną dwa razy zgiętą pod kątem 
prostym z kolbą poprzednio sterilizowaną 
przy 2000. Wszystko urządzone jest 
w ten sposób, że rozdział buljonu na po- 
jedyńcze porcyje odbyw a się łatwo i przy 
zupełnej sterylizacyi. Po zaszczepieniu 
kolbki znajdują się w obserwacyi przez 
cztery tygodnie; większość ich okazuje 
zmętnienie już w pierwszych dniach, od 
15-go zaś dnia począwszy nowe zjawiska 
już bardzo rzadko się napotykają.

Według analizy F o l’a pokazało się co 
następuje:

W o d a :

z R od an u  

z jez io r a

R ezultat po u p ły w ie  3-ch dui: 
kolb ek  kolbelc
czystych  m ętnych

21 4
22 3

P o  u p ły w ie  10-iu dni 
k o lb e k  kolbelc
c z y s ty c h  m ętnych

11 14
20  5

P o  u p ł y w i e  23-ch dni 
k o lb e k  k o lb ek
c z y s ty c h  m ętnych

10 15
13 12

Ilość bakteryj w ypada nieco odmien­
na niż przy użyciu m etody Miquel'a.

V allin  wreszcie zw raca  uwagę na wa­
żność  rozpoznawania g a tu n k ó w  oakteryj; 
d y jag n o sty k a  pozostawia wprawdzie wie­
le  jeszcze do życzenia p o d  ty m  względem; 
przedewszystkiem p o le c a  autor pracę 
C e rte s  (sur Vanalyse m icrographique des 
e a u x . Association p o u r 1‘avancement des 
Sciences, Congres de la  R o ch e lle  en 1882

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

Dr. Breslauer referując pracę prof. 
Cohna we Wrocławiu oraz prof. Hirt‘a 
(obydwie drukowane w Zeitschrift für Bio­
logie, t. XV) podaje następujące wska­
zówki co do mikroskopijnego badania 
w o d y :

Woda do badania przeznaczona wlewa 
się w kolbki około 200 gramów pojem-



1091 K R O N IK A  L E K A R SK A 1092

ności mające, które zatykają się watą; 
wkrótce po napełnieniu takowych badają 
się krople wody; po upływie 26 dni bada 
się osad ib łonka tworząca się na  powierz­
chni (powiększenie 400—1000), przyczem 
zrobić należy 30—40 preparatów. Hirt 
odróżnia:

1) wodę zupełnie dobrą, w której po 
upływie 3 — 5 dni żadnych organizmów się 
nie spostrzega.

2)  wodę podejrzaną, w której znaj­
dują się zbliżone do produktów gnilnych 
saprophytae (grzybki: sphaerodelus na- 
tans, leptotrix, Autophyta Mülleri).

3) wreszcie wodę gnijącą zawierającą 
mnóstwo bakteryj. / .  Polak.

M I S C E L L A N E A .

411 Dr. H a n se n  (Bergen) na kongresie w Ko­
penhadze zw rócił uwagę na różn icę tr ą d u  gru­
źliczego i niegru źliczego . Pierwszy prowadzi 
do śmierci w 9—10 lat, drugi jest uleczalny. Zanik 
skóry i znieczulenia są wynikiem spraw y odnawia­
jącej, a zgorzel bywa skutkiem traumatyzmu. Pora­
żenia są zawsze miejscowe; nie ma obrażeń rdze - 
niowych. H . nie wierzy w dziedziczność choroby. La- 
seczniki, k tó re  Ahning znalazł w znieczulonych 
nerwach, szczepione zwierzątom, w yw ołują rozwój 
guziczków trądowych.

412 J a k s c ii, robiąc doświadczenia z solami chi­
noliny otrzym ał nowe ciało — tetrahydroparachina- 
nisol, które wywiera znakomite działanie auti- 
pyretyezne. Sole tegoż są lekko rozpuszczalne 
w wodzie, oddziaływają kwaśno, a z rozczynem pół- 
torachlorku żelaza i z utleniającemi się substancyjami 
tworzą zielone sole. Skraup i Jalcsch nadali ciału te­
mu nazwę thallill. W 86 rozmaitych przypadkach 
chorób gorączkowych używał Jaksch soli tego środka 
(siarczan, chlorek i tlenek) w dawkach г/ 4, y2 do 3/4 
gramma i otrzym ał znaczne obniżenie ciepłoty  ciała 
bez objawów ubocznych

413 Z b o czen ia  w  układzie n e r w o w y m  we- 
w n ątrzsercow ym  w chorobach s e r c a . (The 
Medic. R ecords. Lipiec 1883).

Dr. P u t ja t in  na zasadzie badania se r c , uległych  
przerostowi i cierpieniom  zastawek u trzym u je, że:

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

2) w przypadkach nieznacznego cierpienia zmia­
ny ograniczają się do przekrwienia i zwyrodnienia 
ziarnistego. W  chronicznych zaś bywa w nich zapa­
lenie śródmiąższowe z wytworzeniem tkanki zbitej,

podczas gdy komórki zwojowe ulegają zwyrodnieniu 
barwnikowemu i tłuszczowemu.

3) powyższe zmiany wywierają w pływ  i na 
czynność fizyjologiczną serca. Mogą w ięc one czę­
sto wytłómaczyć zboczenia czynnościowe serca, a 
nawet i przypadki anginae pectoris.

4 1 4  E p id e m ija  zabójcza k r w a w e j b iegu n ­
ki w ybuchła w nielctóryeh miejscowościach stanu 
Virginia i przyległego Kentukki, ja k  należy się 
domyślać z powodu posuchy, a mianowicie braku 
wody w studniach głębokich. Rozwój epidemii ma 
być o tyle gwałtowny, że kilka całych rodzin wy­
marło; ogółem  600—800 ludzi do chw ili sprawo­
zdania telegraficznego. W ogólności śmiertelność 
wynosi 60 — 80%.

{The Brit. Med. Ju rn .—1884).
415 Wycięcie guza z mózgu dokonanem zo­

stało przed kilku dniami w szpitalu dla epi­
leptyków i paralityków w Londynie. Przypadek 
znajduje się w kuracyi u Hughesa’a B ennett’a, któ­
ry rozpoznawszy nowotwór ograniczonych rozmiarów 
umiejscowiony w górnej części szpary Rolanda, za­
wezwał chirurga do trepanacyi (Riclcman Godlee), 
poczem w ydalono z szarej istoty górnej części wstę­
pującego zwoju czołowego gliomat wiellcośei orze­
cha w łoskiego. Do chwili sprawozdania, a więc 
w ciągu pierwszych czterech dni, stan chorego po­
prawiał się pod każdym względem.

The Brit. Med. Journ. 2 9  lis topada).

416 W o d a  studzienna sz p ita li w a r sz a w ­
skich. PP. Nencki i Rakowski zajmowali się rozbio­
rem wody studziennej wszystkich szpitali warszaw­
skich—z wyjątkiem szpitala Dzieciątka Jezus, który 
wody nie nadesłał; wyniki rozbiorów wraz z in- 
nemi uwagami podał Dr. Nencki na ostatniem  po­
siedzeniu biologicznem—warszawskiego towarzystwa 
lekarskiego. Z odczytu tego drukowanego w Nr. 45 
„Gazety lekarskiej”  następujące czerpiem y dane:

W oda studzienna wielkich m iast w  ogólności 
zanieczyszczoną bywa przez produkta gnilne. W e­
dług P ettenkofer’a z ogólnej liczby odchodów w Mo­
nachium w siąka w ziemię 0,9 części, w edług Reich'a 
w Berlinie przed wprowadzeniem kanalizacyi wsią­
kało 0,7 części ogólnej ilości. W ed łu g  W o lfa  i 
Lehmann’a 100,000 mieszkańców oddają  przecię- 
ciowo rocznie 46 milijonów kilogram ów  moczu i 
kału. G dyby w Warszawie tylko 0,5 części odcho­
dów w siąkało, wówczas ilość produkłów  grunt za­
nieczyszczających wyniosłaby jeszcze 950,000 kilo­
gramów. Z ogólnej liczby 4,300 dom ów  warszaw­
skich w 2500 używane są aparaty Berger’a, wy­
chodków z urządzeniem na gnoju je s t 1500, a z u- 
rządzeniem kanałowem—300. Przyjąwszy za normę 
wychodek szpitala św. Ducha, w k tó rym  autor roz­
bioru gazu dokazał, wypadłoby dziennie na wszyst­
kie ustępy 909 milijonów litrów gazów kio  .cznych. 
Zdolność ziemi do spalania produktów gnicia na o-
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stateczne związki (wodę, k w as  azotny i kwas wę­
glow y) posiada oczywiście g ran ice  i w końcu z po­
w odu niewystarczającej ilości tle n u  azotowe produ- 
k ta  gnicia przechodzą w am oniak , którego część u tle­
n iając  się wytwarza kwas azo to w y , z tego zaś przez 
u dzia ł grzybków tworzy się k w a s  azotawy, a tlen 
oswobodzony utlenia w ęglow odany, zamieniając je

n a  kw as węglowy i wodę, lu b  też na materyje h u ­
m usow e Wpływ szkodliwy w ody  nasyconej rozma- 
item i produktami gnicia, tłóm aczy  się odejmowaniem 
t le n u  czerwonym ciałkom k rw i.

P o  tych uwagach p rzedw stępnych  przychodzi au ­
to r  do  kweszyi głównej i p o d a je  następujące wyniki 
sw y ch  analiz:

C h lo ru ..........
Kw. azotnego 
Części orga­
nicznych wy­
rażonych ja ­

ko  kwas 
szczawiowy 

A m oniaku . .  
Kw. azotawego

szpital szpital n a  szpital św. szpit. św. s z p i t a l  szpit. św. szpital o f - szp .E w an- szpital 
s'w. Ducha P rad ze  Łazarza Jana Boż. W o lsk i R ocha talmiczny g ie lick i Żydowski 

I  И  І  II  I И H I
20,8 3 8 ,6  15,4 17 36 15,8 18,8 16,4 21,0 3 9 ,2  26.8 19.2 2 7 ,2

2 0 ,0  1 ,6  2 ,6 6  11,83 16,6 6 , 0  1 0 ,0  11,0 17,33 2 2 »° 2 7 i2 I9>46 4 !>66

5,2 2 6 ,4  4 ,15  5,16 8 ,25 3 .8  8 ,5 6  6,3

— — zn. ślady —  —
z n . ślady  ślady 

n i o m

7d5 35,5 16,29 9,95 2 2 ,2 3  

znaczne ślady
zn. ślady— znaczne ślady „ 

B adanie drobnowidzowe w y k ry ło  w wodach, za­
w ierających kwas azotawy i am o n ijak , organizmy 
należące do gatunku Infusoria flage lla ta , a więc or­
ganizm y świadczące równie ja k  ro zb ió r o znacznem 
zanieczyszczeniu wody.—Dr. N e n c k i porównywa re­
zu lta ty  te z normą przez F is c h e ra  podaną i przycho­
dzi oczywiście do przekonania, że w oda ta ze stano­
w isk a  hygienicznogo—niezdatą je s t  do użycia; mnie­
m a w ięc, że tylko zakładanie nowych studzien 
w  czystym  gruncie na odpow iedniej głębokości przy 
n a leży tem  ocembrowaniu może dostarczyć dobrej wo­
dy  studziennej.

Wiadomości bieżące.

— Jubileusz prof. H oyer’a odbędzie się w d. 
2 0  Ъ. m., o czem komunikujemy czytelnikom  za przy­
k ła d e m  ,,Gazety lekarskiej'1 w n ad z ie i, że wielu z tej 
w iadom ości skorzysta, aby p rzy jąć  udział w uroczy­
s to śc i. Prof. Hoyer należy d o  działaczy uniwersyte­
c k ic h  którzyumieją dzielnie g o d nośc i tej odpowie­
d z ie ć , a praca jego dla rozwoju medycyny krajowej 
je s t  rów nież  znaną powszechnie. Złożenie mu więc 
h o łd u  je s t z tego względu o b o w iązk iem  naszego ogó­
łu  lekarsk iego .

— Służba lekarska n a  w yp ad ek  epidemii 
c h o le r y  ma być uorganizowaną w cześnie, i p. p re ­
z y d e n t  odniósł się w tej m ierze  do warszawskiego 
to w arzy z tw a  lekarskiego z p ro śb ą  o wskazanie 
k a n d y d a tó w . Lekarze ci n ie  b ę d ą  mieli żadnego 
u d z ia łu  w sprawach sanitarnych, a przedmiotem ich 
d z ia ła ln o śc i będzie obsługa i sta ty s ty k a  wypadków 
ch o le ry . Zdaje nam się, że sp raw y  hygienicznie 
d a ły b y  daleko korzystniejsze p o le  pod tym wzglę­
dem ; w pływ  zaś towarzystwa lek arsk ieg o  na dobór 
le k a rz y  do obsługi cholerycznych może mieć tylko 
b a rd z o  ograniczone znaczenie.

— Przyczynek do zap ob ieżen ia  zaczadze-

Widzieliśmy piec d la  biednej klasy zbudo­
w an y  przez p. Manowskiego, budowniczego, w mie­
szk an iu  stróża, a przeznaczony do zapobieżenia 
zaczadzeniom  z zachowaniem możliwej ilości ciepła, 
k tó re  jako  drogo okupione, b ied n i ludzie starają się 
zatrzym ać, nawet niepomni n a  niebezpieczeństwo.— 
P ie c  ten zastąpić ma k u c h n ię  angielską w której 
zasuw anie  szybra najczęstszą byw a przyczyną n ie­
szczęśliw ych wypadków, i zbudow any jest w ten 
sp o só b , iż oprócz dwóch d rzw iczek  hermetycznych, 
odpowiadających zwykłemu urządzeniu pieca h e r­
m etycznego w pokojach, p o s ia d a  trzecie drzwiczki 
herm etyczne po nad ogniskiem , prowadzące do p ie ­
ca , bezpośrednio nad o g n isk iem  umieszczonego i 
posiadającego płyty jak w k u c h n i  angielskiej. Go­
tu ją  się tam potrawy przy d rzw iczkach  zamkniętych, 
o tw ieranych  tylko gdy trze b a  zajrzeć do potraw.— 
O d  tego przedziału rura w ychodzi na zewnątrz 
śc ian y  odprowadzając parę z jedzenia , od ogniska 
zaś rozchoezą się kanały po  całym  piecu, rozprowa­
dzające ogień i dym i n a s tęp n ie  otwierające się do 
k o m in a  innym otworem. W  ten  sposób niebezpie­
czeństw o zaczadzenia usuw a się przy zachowaniu 
c ie p ła , a nadto pozostaw ienie chwilowe dzieci sa­
m y ch  w mieszkaniu nie po łączone  jest z .niebezpie­
czeństw em , jak przy zw y k ły ch  piecykach u b ie ­
dnych .

— Sławajakiegoś m łod ego  lekarza polaka 
z W arszaw y, nie zatrzymując się oczywiście ani na 
c h w ilę  w samem mieście naszem , dostała się do A m e­
r y k i . — W n -rze  19  pisma „T h e  m edical Record” pod  
d a tą  8-go b. m., znejdujemy wzm iankę o tym leka­
rzu , k tó ry  miał ofiarować się  jako  przedmiot eks- 
p e rim en tu  w kwestyi cholery.

— Smutny fakt. Z p raw dziw ą przykrością 
dow iedzieliśm y się z gazet codziennych o projekcie 
D r. W. pomocy lekarskiej b ezp ła tn e j dla członków 
stow arzyszenia subjektów hand low ych . Nam się 
zdaje , że instytucyja nie dobro czy n n a , lecz głównie
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w celach czysto  towarzyskich dzia łająca, podobnej 
ofiary ze s tro n y  lekarzy nie po trzebu je . Czyżby 
członkowie jej d la tego, zasługiwali n a  pomoc bez­
płatną, że się zbierają na pogaw ędkę, zabawy 
w drogo op łacanym  lokalu, gdzie je d n a k  jadła  i na­
poju darm o nie  dostają, a i na p o k a rm  duchowy 
składki o p łaca ją

D laczego więc tylko praca lek a rsk a  ma być u- 
dzielana b ezp ła tn ie . Czyż ona m niej w arta , aniżeli 
butersznyt, lu b  kufel piwa. Jeśli z arząd  dba rze­
czywiście o zdrowie swych członków , to  powinien 
zakontraktow ać lekarzy, którzyby w  raz ie  potrzeby 
obowiązani b y li  udzielać pomocy stow arzyszonym .— 
Tak się dz ie je  w fabrykach, na k o lejach , gdzie też 
sami p racow nicy  składki na to łożą.

Nie dz iw im y  cię wcale, że stow arzyszen ia  subje- 
któw h and low ych , projekt ten o k lask iem  przyjęło i 
lekarzy, w te n  sposób się narzucających, członkami 
„honorow ym i” zamianowało. Od p rz y b y tk u  przecie 
głowa nie zaboli, zwłaszcza gdy p rzy b y tk iem  tym są 
lekarze. A le  dziwimy się lekarzowi, k tó ry  z podo­
bnym p ro jek tem  się narzucił.

— J eszc ze  jeden smutny fak t. Olbrzymie- 
mi literam i wydrukowane ogłoszenie jed n eg o  ze zna­
nych lek arzy  o zmianie mieszkania w is i już od bar­
dzo dawna w  jednym  ze sklepów b a rd z o  uczęszcza­
nych.—W k ró tc e  może będziemy sp o tykali ogłoszenia 
podobne n a  banhofach, w salach publicznych  i bę­
dziemy k o n k u ro w ali na tern polu z rek lam istnm i ame­
rykańskimi.

— L ek arz Szekspira. Na cm en tarzu  w Fre- 
dericksburg znajduje się pomnik, na k tó ry m  widoczne 
są następujące wyrazy:

„Tu leżą zwłoki 
Edwarda Heldon’a,

P rak ty k a  w fizyce i chirurgii. Był współczesnym 
i towarzyszem W illiam a Shakespeare’a z Avon. Po 
krótkiej ch o ro b ie  ducha wyzionął w ro k u  pańskim 
1618 w w ieku  lat 76,

\M edicale Record. 22 lis to p . r. b.).
— P ó i tonn y płynu z w ork a otrzewnej 

wypuszczono pewnemu marynarzowi N icholas G. 
(w wieku la t  28), k tó ry  dotknięty rozszerzeniem  serca, 
cierpiał n a  ascites. Przebicie ścianek brzusznych 
Uskuteczniono na nim w ciągu siedm nastu  miesięcy 
69 razy i ogó łem  wytoczono 944 p in t (k w art) płynu.

{MedicalRec. 22 lis to p . r. b.).
— W ie lk ie  wydawnictwo zb iorow e p. t. 

„Reference H andbock  of the M edical Sciences wy­
chodzi w A m eryce . Przeszło 100 w spółpracow ników  
należy doń (ty lk o  amerykańskich). Encyklopedyja 
ta obejmować będzie w 8-iu tomach, o 8 0 0  stron każ­
dy, w szystkie dzia ły  medycyny, a cena je j w ynosić bę­
dzie (d rogą prenum eraty tylko) od 8 0 — 100 rubli za­

leżnie o d  ok ładk i. Adres: W illiam  W o o d  and С отр. 
New-York.

— Czasopism a jako przedm iot komfortu
szpitalnego. W  Anglii debatują en erg iczn ie  nad 
sprawą w ysy łan ia  żołnierzom chorym  czasopism  do 
E giptu, wychodząc z zasady, że p rz y k u ty  na czas 
dłuższy do łóżka żołnierz ranny lu b  chory  cierpi 
ustaw icznie z powodu bezsenności i m yśli ponurych, 
przeciw ko k tórym  wiadomości z k ra ju  bardzo k o ­
rzystnie dzia łają , usuwając tęsknotę i jakoby  zm niej­
szając o d leg łość  od rodzinnej z iem i. Inicyjatyw a 
należy d o  kapelana wojsk S tew arta P a tte rso n ’a.

— B ajk a o szarlatan izmie lekarsk im .—
„Boston M ed and Surg. Journ.” p o d a je  w postaci 
żarcika następu jącą  powiastkę m edyczną: „Pew ien
biedny, a le  litościwy lekarz jadąc ciem nym  lasem 
spostrzeg ł wynędzniałego i zdychającego psa. T k n ię ­
ty lito śc ią  w ysiada z powozu głaszcze b iedne stw o­
rzenie i podaje mu jadła i napoju, gdy  nagle pies 
wstaje i przem ienia się w piękność n iew ieścią, k tó ­
ra p ro p o n u je  doktorowi, aby żądał o d  niej jakiej 
pragnie so b ie  nagrody. Lekarz odpow iedział: „ Je ­
stem b ied n y m  a chciałbym być b o g a ty m ”. „O to” 
pow iada zjaw isko „jest przepis na n iezaw odny  śro ­
dek p rzec iw ko  łysieniu. Świat cały n a le ży  te raz  do 
Pana”. O byśm y jak najdłużej b y li w o ln i od k o le ­
gów, do k tó ry ch  bajeczka ta stosować się  może!

— Pow szechnie  utrzymują, że Schw eniger o b ­
rażony n a  Du-Bois Reymond’a za n ieprzyjęcie wi­
zyty w yzw ał go na pojedynek, zn ak o m ity  fizyjolog 
atoli n ie  p rzy ją ł wyzwania z powodu, iż  Schwenin- 
ger nie p o siad a  według niego d o sta tecznych  wa­
runków m oralnych.

( W ien er A llg , med. Zeit. 4 lis to p a n a j.

— D yzenteryja  ze szczególnym  upływ em  
krwi. D w aj lekarze wojskowi w W ie d n iu  p o k łóci­
wszy się  o ortografiję słowa d yzen tery ja  pojedyn­
kow ali się przed dwoma niespełna tygodniam i i 
obaj dość c iężkie  odnieśli rany,

( W iener Med, Presse 9 lis to p . r. b.).

„Wszechświat“ Nr. 48 z dn. 30 lis to p ad a  1884 
r. T r e ś ć :  T o rf  i torfowiska, sk re ś lił Jó z e f  S iem i­
radzki — M ow a przy otwarciu z jazdu w ygłoszona 
przez lo rd a  R ayleigha, przełożył J .  J .  Boguski, 
(ciąg d a lszy ) .—O powinowactwie chem icznem , skre­
ślił M aksym ilijan  Flaum, (ciąg da lszy).— Lam py ele­
ktryczne p rzenośne.—Ostatni rok p o d ró ży  po E k w a­
dorze, p rzez  Jan a  Sztolcmana (ciąg d a lszy ).—K o re - 
spondencyja W szechświat.—Kronika n au k o w a.—K a­
lendarzyk bijograficżny.—Ogłoszenia.

— Do niniejszego numeru d o łą c z a  się  dla 
w szystk ich  prenumeratorów p ro sp ek t „W ę­
drowca” n a  rok  1885.
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