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Leczenie sztucznem powietrzem.

(Dalszy ciąg).

Drugiem, nader ważnem zjawiskiem jest owa łączność 
istniejąca między przypadłościami astmatycznemi a owem 
ogólnem znużeniem, nie pozwalającym ani na dalekie chodze­
nie, ani chodzenie po schodach, ani też pod górę. To 
znużenie ma pewne podobieństwo do tego, które człowieka 
ogarnia, gdy na wysokościach 5000 do 6000 stóp jeszcze na 
wyższe chce się podnieść góry, z tą tylko różnicą, że w tym 
razie mały odpoczynek wraca siły i znosi zadyszenie, gdy 
tyra czasem u naszych chorych istnieje rzeczywista niemoc 
mięsni. Człowiek czuje wyraźnie, że chodzenie go męczy i ma 
wstręt do ruchu. Owe dwa objawy są tak ściśle z sobą po­
łączone, że jak tylko astmatyczne napady zmniejszać się za- 
czną, wzmaga, się i udolność (Leistungsfdhigkeit} mięśni, ja­
keśmy to u wszystkich naszych chorych zauważyli. Ciekawera 
jest w całej tej sprawie głównie to, czy te dwa zjawi­
ska stoją z sobą w jakim przyczynowym związku, lub też 
oba od jakiejkolwiek innej, lecz wspólnej przyczyny zależą? 
co się poniżej wyjaśnić postaramy. We wszystkich przez nas 
leczonych przypadkach, chorzy sami zwracali na to uwagę, 
biorąc ten objaw za najlepszy dowód pomyślnego postępu 
leczenia.

Najszczególniejszym jednak i na wszelką uwagę z na­
szej strony zasługującym objawem jest stopniowe znikanie 
zmian miejscowych w płucach pod wpływem zwiększonój ilo­

ści tlenu w powietrzu wdechanem. Jest to objaw niespo­
dziewany, w nauce, o ile mi dotąd wiadomo, nie znany i nie 
znajdujący wyjaśnienia. Zwolennicy mechanicznego działania 
zgęszczonego powietrza przypisują znikanie nastrzyknięcia na­
czyń krwionośnych w oskrzelach przy ich nieżycie, wprost 
działaniu zwiększonego ciśnienia na naczynia, wskutek czego 
zmniejsza się i przypływ krwi, do błony śluzowej i znikają 
nieprawidłowe wydzieliny śluzu. Lecz to nam nie wyjaśnia 
wcale znikania tych zmian materyalnych w tkance płucnej 
i oskrzeli, od których i stępienie głosu przy opukiwaniu i 
obecność szmeru oskrzelowego 'lub jamistego, a nieobecność 
szmeru pęcherzykowego zawisła. Jednakże, w przytoczonym 
powyżej przypadku i we wszystkich prawie innych, przez nas 
leczonych, i to jedynie za pomocą sztucznego powie­
trza zpowiększoną stosownie ilością tlenu, zni­
kły nie tylko nieprawidłowe rzężenia i szumy, ale i objawy 
materyalnej zmiany tkanki płucnej, a nawet odgłos ja­
misty!'. Wprawdzie zwolennicy mechanicznego działania 
zgęszczonego powietrza w rozdęciu płuc wspominają 
i o pomyślnym wpływie tlenu, jako czynniku, ułatwiającym 
odżywianie nadwerężonej chorobą tkanki pęcherzyków płuc­
nych, lecz uważają to działanie za podrzędne, uboczne. W 
naszych przypadkach zaś czynnik mechaniczny był żaden, 
bośmy nie używali zgęszczonego powietrza, li tylko tlen w 
większej ilości, a jednak wystąpiły skutki dotąd nawet mało 
przewidywane lub w wątpliwość podawane.

Co do objawów w7 moczu, to i one na najtroskliwsze 
zasługują uwzględnienie, a jakkolwiek raz tylko jeden to do­
chodzenie uskutecznionem zostało, to objawy, które przedstawia, 
są tak charakterystyczne i jasne, że przy rozważeniu działa­



148

nia tlenu żadną miarą pominięte być nie mogą i choćby tyl­
ko pomocniczego znaczenia żadną miarą im odmówić nie po 
dolna.

Oto najważniejsze w tym razie dostrzegane zjawiska; 
co do innjch, jak np. siły, objętości, głębokości, równości i 
innych przymiotów oddechu, których najdelikatniejsze nawet 
odcienia w naszym przyrządzie się ujawniają, chociaż dotąd je­
szcze samorzutnego utrwalenia swego niedopuszczają, jak np.wła­
sności tętna, schwyconego za pomocą sphygmographu itp. to 
ich dochodzenie jest jeszcze za mało liczne, zanadto urywkowe 
i nie dość systematyczne, aby samo przez się mogło dostar­
czyć podstawy do jakichkolwiek poważniejszych wniosków.

Pozostaje nam więc jeszcze zastanowić się nad tern, ja­
kim sposobem moźnaby sobie wyjaśnić działanie tlenu w 
tym wypadku? tj. jakim sposobem tlen zdoła usunąć astmę i 
zaszłe w tkankach inateryjalne zmiany? tFizyjologiczna rola 
tlenu w organizmie jest, mianowicie w skutek ścisłych docho­
dzeń naukowych, w ostatnich latach uskutecznionych, dokła­
dnie znana, Wiadomem jest, że wszystkie funkcyje organiczne 
są połączone z rozrobem materyi, który co do swego prawi­
dłowego przebiegu potrzebuje niezbędnie pewnej, ściśle ozna­
czonej ilości tlenu. Jeżeli więc z jakichkolwiekbądź powodów 
odpowiednia ilość tlenu dostarczoną być nie może organi­
zmowi, to sprawa cała rozrobu i rozszczepu musi oczywiście 
ucierpieć, a z nią i fizjologiczne funkcyje organów. Przyczyna 
niedostatecznego dowozu tlenu może mieć trzy źródła, które- 
mi są: krew, płuca i w ogóle przyrząd oddechowy, nakoniec 
powietrze, tlen zawierające, którego ilość może być dla zwy­
czajnych potrzeb organizmu wystarczającą, lecz w razie, gdy 
one nadmiernie wzrosną i większą ilość tlenu zużywają, aniżeli 
go ciałka krwi czerwone zaczerpnąć są w stanie, przez swą 
względną niedostateczność dać powód do upadku czynności 
żywotnych. Te stosunki ogólne są już dobrze znane w nauce, 
podobnie jak i ogólne ich następstwa w organizmie. Chcąc je­
dnak działanie tlenu w powyżej przytoczonym chorobnym 
przypadku wytłumaczyć, to ogólniki nie wystarczają wcale. 
Nie dosyć jest wiedzieć w ogóle, że żadna czynność organi­
czna nie jest możliwą bez odpowiedniego rozrobu materyi, i 
że rozrób nie jest możliwy bez stosownej ilości tlenu. W tym 
razie chodzi głównie o to, co się dzieje, gdy stosunek przez 
ciałka czerwone krwi dostarczonej ilości tlenu do rozrobu 
czynnością fizyjologiczną wywołanego, jest za mały? Czynność 
fizyjologiezna nie może istnieć bez rozrobu materyi; ten roz­
rób nie może nastąpić bez odpowiedniej ilości tlenu; a jednak 
nieobecność większa tlenu wywołuje wzmożenie czynności 
fizjologicznej. lecz owszem, ta czynność jest pierwsza, zuży­
cie zaś większej ilości dostarczonego tlenu, tylko jej następ­
stwem; co więcej, ona ma miejsce jod wpływem rozmai­
tych bodźców nawet wtedy, gdy ilość tlenu w stosun­
ku do prawidłowych lub nadmiernych potrzeb organizmu jest 
za małą. Jakżeż więc wtedy ta niedostateczna ilość tlenu za­
chowuje się w całej tej sprawie rozrobu materyi, obejmującej 
wszystkie przemiany od włóknika np. w mięśniach, globuliny 
we krwi, tłuszczu i związków uorganizowanych azotnych w 
substancyi nerwowej, mózgowej itd. aż do mocznika, kwasu 
węglanego i wody, tych trzech głównych ciał, stanowiących 
ostateczne ogniwo przemiany wstecznej w organizmie? W od­
powiedzi na to pytanie leży właśnie i wyjaśnienie działania 
tlenu w rozmaitych chorobach, a mianowicie i w naszym 
przypadku. Dotąd nauka nie daje nam tej odpowiedzi. Che­
mia fizjologiczna nie zdoła jeśzcze wyśledzić nawet w przy­
bliżeniu tego szeregu ciał pośrednich, który łączy np. mocznik 

zwłóknikiem mięśniowym lub globulina, ani też wpływu tych cia- 
rozrobowych na tkankę żywotną i jej funkcje. Tym mniej jeszcze 
możemy się spodziewać, aby nam wyjaśniła warunki, od któ­
rych zawisła przemiana owych ciał pośrednich jednych w 
drugie, a zatem stosunki i warunki łączenia się tlenu l temi 
ciałami dla umożliwienia owej wstecznej ich przemiany. Tylko 
najostateczniejsze ogniwa tego całego łańcucha sprawy rozrobu 
zaledwie cokolwiek dokładniej nam są znane, tj. mocznik, 
kwas moczowy i szczawiowy. Lecz i tutaj spór jeszcze się 
toczy o to, czy kwas moczowy stanowi tylko przedostatni sto­
pień tej przemiany od fizjologicznych ciał azotowych do mo­
cznika, jako ostatniego, lub też jest wyrazem odrębnego kie­
runku rozrobu, zboczenia niejako od pierwotnego jego typu, 
którego końcowe ogniwo stanowi. Jak widzimy, wszystko 
prawie w tej sprawie zawikłanej i misternej jest jeszcze cie­
mne i niejasne i nie przedstawia zbyt pewnych podstiw do 
zrozumienia owego działania, zaledwie chyba kilka wytycz- 
cznych, uwydatniających niejako kierunek, który w tej ciem­
ności zachować należy, aby nie wpaść na bezdroża. Zobaczmy, 
czyli przytoczony przez nas przypadek chorobny i uczynione 
dotąd obserwacje, nie zdołają dostarczyć choćby maleńkiego 
światełka, mogącego się przyczynić do rozświecenia istniejącej 
ciemności, «

Wspomnieliśmy już powyżej, że pomięizy wlóknikiem w 
mięśniach, oraz zorganizowanemi poslaciamLbiałka i węglanów 
w rozmaitych organach i tkaninach, a ciałami takiemi, jak 
mocznik, kwas moczowy, kwas węglany, woda i t. p. przed- 
stawiającemi ostateczne ogniwa rozrobu materyi, postacie 
zatóm przeznaczone do wyrzucenia z organizmu jako nieużyte­
czne, znajduje się jeszcze pewna ilość ciał pośrednich, stano­
wiących ogniwa niejako tego łańcucha rozrobu, którego jeden 
koniec wiąże się z pierwiastkami zorganizowanymi i żywot- 
tnymi, a drugi z ciałami do wyrzucenia przeznaczonemu 
Wprawdzie chemia tych wszystkich ciał jeszcze nie wykryła, 
a tern mniej szeregu, w .jakim po sobie występują, nie usta­
nowiła, ale parta wymogami praktyki lekarskiej w usilnym 
dążeniu do tego celu nie ustaje, lecz owszem w tym kierun­
ku pracuje; doszła nawet do wykrycia wielu ciał podobnych; 
jak np, tyrozyny, leucyny, cholesteryny, kwasu szczawiowego, 
asparaginowego, kwasów tłuszczowych itp.

Zdaje się nawet, źe ten rozrób występuje pierwotnie 
w postaci rozszczepiania się (Spaltung) mianowicie ciał biał­
kowych, i że ta sprawa może przyjąć zdrożny kierunek, a 
przez to dać powód do innych, lecz nie fizyologicznych tworów 
{Spaltungsprodukte') przy nieprawidłowych warunkach, sprowa­
dzających wtedy gwałtowne zaburzenia w organizmie.

Wiadomo przytero, że mocznik, kwas moczowy, szcza­
wiowy i wiele innych, blisko nich stojących ciał, jeżeli w 
znaczniejszej ilości w organizmie zostaną zatrzymane, nadzwy­
czaj szkodliwemi dla niego się okazują. Wiemy również, iż 
ciała azotowe, do prawidłowego białka bezpośrednio zbliżone, 
chociaż w organizmie w większej ilości, jak np. w wysiękach 
się odkładają, przez długie czasy w nim pozostać mogą, nie 
przynosząc mu bezpośrednio znaczniejszej i widocznej szkody. 
Tłuszcz może się nawet w bardzo wielkiej ilości znajdować 
w organizmie bez wszelkiego nań szkodliwego wpływu, 
owszem jest on pod wielu względami korzystnym, chociaż 
przedstawia jeden z najważniejszych stopni rozrobu materyi 
organicznej, białkowej, jakkolwiek zarazem i jedną z postaci, 
w której związki węglowe bezazotne wchłonięte bywają. Otóż 
trzeba przypuścić, źe w organizmie mogą się nagromadzić w 



149

w znaczniejszych ilościach podobne ciała, których rozrób 
tak dalece jeszcze nie postąpił, aby przez swoje chemiczne 
własności wprost szkodliwemi stać się mogły. Nadwerężają 
one 'drowie tym jedynie sposobem, że upośledzają mechaci, 
cznie właściwą czynność tych tkanek, w których się w wię­
kszej ilości gromadzą, przez co, gdy to w wyższym stopniu 
ma miejsce, występuje rozstrój żywotnych czynności, a tein 
samem i stan cborobny.

Przypuśćmy obecnie następny stan organizmu: ciałka 
krwi czerwone nie są w stanie, w skutek jakichkolwiekbądź 
powyżej przytoczonych przyczyn, dostarczyć mu więcej tlenu 
nad pewną ograniczoną ilość. Tymczasem organizm zniewolo­
ny jest do nadmiernej czynności, czy to fizycznej, a zatem 
mięśfn. czy też umysłowej, lub organów trawienia, prze­
pełnionych obfitym a może nawet trudno strawnym pokar­
mem*. W takim stanie rzeczy z ilości tlenu, przez ciałka 
dostarczonego, będzie przedewszystkiem zużytkowana ta część 
jego, która jest niezbędnie potrzebna do umożliwienia owych 
czynności, jakoteż i wszystkich innych, od których utrzyma­
nie' życia zawisło. Wytwory pierwotne rozrobu będą mogły przeto 
zużytkować tylko pozostałą resztę tlenu, do umożliwienia swych 
ddszych przemian. Jeżeli więc stosunek dostarczanej ilości tlenu 
d) tych potrzeb będzie za mały, więc, sprawa owych przemian 
bidzie się rausiała zatrzymać na pewnym stopniu, który zawisł 
i'od ilości owej reszty tlenu i od ilości rozrobowych materyj 
od indywidualności organizmu i od innych nieznanych jeszcze 

warunków, a wytwory wstrzymanego rozrobu osadzą się na 
pewien czas w organach i miejscach, odpowiadających wła­
śnie owemu jego stopniowi. Jeżeli w takim razie owa nad­
mierna czynność organizmu po pewnym przeciągu czasu usta­
nie, to większa ilość dostarczonego tlenu stanie się rozporzą- 
dzalną i przemiana materyi, w skutek chwilowego braku tlenu 
na czas pewien wstrzymana lub zwolniona, będzie się mogła 
na nowo wzmocnić i dojść do końca. Jeżeli zaś owa wytężona 
czynność organizmu nie ustanie, lecz potrwa dłużej bez przer­
wy, to pośrednie ciała owe nagromadzą się w większej ilości 
w swoich miejscowościach, a nie mogąc być z braku tlenu i 
możliwości dalszego rozrobu wydalone, upośledzą czynności 
tych organów, w których się znajdują i sprowadzą przez to 
prędzej czy późnie: zaburzenie w całym organizmie, a może 
nawet i od przyczyn, wywołujących zmniejszenie ilości do­
starczonego tlenu, zawisło również z pewnością i to, czy owe 
rozszczepienie się zorganizowanych pierwiastków będzie pra­
widłowym {normaler Spaltungsprocess) czy też wadliwym, 
sprowadzającym wtedy zaburzenia gwałtowniejsze. Od tychże 
samych ogólnych indywidualnych warunków lozrobu i przy­
czyn zawisło niemniej zapewnie i to, czy szereg przemian 
trzyma się na początkowych stopniach lub też na kończynach 
a przeto i bezpośrednio niebezpieczniejszych.

(Dokończenie nastąpi).

ROZPRAWY NAUKOWE.

0 cholerze kur i szczepieniu ochroniłem zarazy 
śledzionowej.

Znakomity badacz francuzki Pasteur, zająwszy się w 
ostatnich czasach bliżej chorobą kur, dotychczas mało znaną, 

której nadano imię cholery kurzej, przyszedł do zadziwiają­
cych rezultatów, które z jednej strony rzucają nowe światło 
na teoryą pasożytną chorób zaraźliwych w ogóle, a z drugiej 
rezjaśnić mogą pewne kwestye, arcy zawikłane, a dla patolo­
gii teraz już niezmiernie ważne.

Kiedy w r. 1857 Pasteur, na miejsce ówcześnie rozsze­
rzonej teoryi fermentacyjnej Liebig’a o istocie chorób zara­
źliwych, podstawił t. zw. pasożytną czyli żyjątkową, pojawiły 
się szybko nowe odkrycia tej treści, ajnianowicie, wykazał w 
r. 1863 Duvain bakterye w krwi zwierząt na zarazę śle­
dzionową chorych, w r. 1868 Chauveau takież żyjątka w 
krwi ospowych, w r. 1872 Klebs mikroskopowe organizmy 
w wydzielinie ran, a w r. 1876 Koch obecność wibryonów 
w cieczach zarażających, będących istotą jadu (virus). Wyka­
zano nadto doświadczeniami na zwierzętach fakt znany dotąd 
tylko przy ospie, że po zaszczepieniu owego żyjątkowego jadu 
zwierzętom, takowe okazują pewną odporność na powtórne 
zarażenie t. j. że zaraza dana nie ima się drugi raz zwierząt 
szczepionych.

Nazwą cholery kur oznaczają chorobę objawiającą się 
następującymi przypadami: osłabienie wielkie, chód chwiejny, 
nastroszenie piór w postaci kuli, śpiączka i szybka śmierć. 
Liczne zmiany anatomiczne pochodzić mają od żyjątek, które 
wykrył w krwi chorych kur Moritz, opisał r. 1878 Peron- 
cito, a Toussaint prof. w Tuluzie uznał za właściwą isto­
tę zaraźliwego jadu.

Pasteurowi udało się żyjątka pomiemone hodować w po­
lewce z mięsa kur chorych, przyczem najczystsza polewka 
mąciła się w parę godzin i zapełniała mnóstwem żyjątek 
kropkowych, nieruchomych, do wibryonów’ podobnych.

Szczepienie tych żyjątek świnkom morskim wywołuje 
tylko miejscowo ropień, nie naruszając wcale zdrowia, jakkol­
wiek pasożyty utrzymują się przy życiu w ropniu; wszakże 
przy po zaszczepieniu tych żyjątek ropniowych kurom, wy- 
więzuje się u tych choroba wyż wspomniona, która szybko 
kury zabija. Kury i króliki, chowane razem ze świnką mor­
ską zaszczepioną, giną, jeżeli ropa z zaszczepienia dostaje się 
do karmy spożytej; oczywiście przeto stwierdza się tu 
fakt, że żyjątka mikroskopowe wy wołu ją 
u jednych zwierząt ropnie, bez narusze­
ni a zdrowia, u drugich zaś te same żyjąt­
ka spiowadzają zatrucie krwi, chorobę i 
śmierć.

Kilka kropel polewki, w której hodują się żyjątka zara­
źliwe, zadane z karmą kurom lub królikom, wywołują roz­
mnożenie się ich w przewodzie pokarmowym w takiej ilości, 
że odrobina kału tej kury lub królika, zaszczepiona zdrowym 
sprowadza chorobę zabójczą, z czego wypada wniosek, że w 
wielkich folwarkach kury zarażają się przez kał kur chorych 
z karmą spożyty. Jeżeli z zarażonych cholerą chlewków wy­
prowadzimy kury zdrowe, oczyścimy podłogę kwasem siarcza- 
nym (który gubi żyjątka) i wprowadzimy napowrót zdrowe 
kury, to one nie będą chorować.

Zaszczepienie polewki zarażającej kurom w ilości 
kilku kropli, zabija je zawsze. Inaczej ma się rzecz z 
jadem roztworzonym: jad z g ęs z c z o n y sprowa­
dza bezwarunkowo e h o r ob ę i ś m i e r ć, r o z- 
rzedzonyzaśten sam jad wywołuje tylko 
chorobę, która się kończy wyzdrowieniem; 
z w i e r z ę t a s z c z e p i o n e jadem roztworzonym, 
po wyzdrowieniu można powtórnie szczepić 
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jadem bardzo silnym i wtedy nawet nie gin ą, 
z czego wynika, że szczepienie jadem roztworzo­
nym stanowi ochronę, i to nie tylko przeciw 
śmierci od zarażenia się danym jade m, a 1 e 
nawet przeciwko powrotowi choroby t.j. 
rocydywie.

Doświadczenia te uczą przedewszystkiem, że cholera 
kur przedstawia chorobę polegającą na obecności żyjątek, pa­
sożytów drobnowidzowyćh, które po za organizmem chorym 
hodować się dają i zaszczepione zdrowej kurze chronią tako­
wą od działania na nią jadu zaraźliwego, co w dalszych do­
świadczeniach autora stwierdziło się w zupełności tak, że na 
20 kur szczepionych silnym jadem 18 padało i odwrotnie z 
20 szczepionych łagodnym jadem, co najmniej 16—17 powra­
cało do zdrowia, a przy powtórnem szczepieniu stanowczo 
wolne były od powrotu choroby. Jedyne podobieństwo z fa­
ktem tym przedstawia ospa ochronna (krowianka) z tą jednak 
różnicą, że w cholerze kur zarazek mieści się w widocz­
nym dla nas pasożycie, który przeszczepiony chroni 9/io 
śmierci, a rozcieńczony uwalnia stanowczo od zarazy chole­
rycznej.

Po zaszczepieniu silnego jadu cholerycznego na mię­
śniu piersiowym zdrowej kury, występuje na miejscu szcze­
pienia obrzmiałość, twardość, rozpad histologicznych pier­
wiastków, ciałka ropne bez ropienia, zwyrodnienie mięśnia, 
którym żywi się pasożyt i rozmnaża; w końcu ustaje rozwój 
pasożytu, mięsień ulega zgoizeli i tworzy się ograniczony, 
twardy sekwester, wyraźnie jak ciało obce wyczuwalny. Po 
wycięciu sekwestru, goi się i zabliźnia się rana a w miejscu, 
ubytku wytwarza się nowa tkanka mięśniowa.

Szczepienie roztworzonego jadu wywołuje za pierwszym 
razem dopieroco opisane zmiany w mięśniach; jjeżeli jednak 
powtórzymy szczepienie tym samym jadem u tego samego 
zwierzęcia, zmiany te bywają coraz łagodniejsze i po kil- 
kakrotnem szczepieniu nie występują wcale i zwierzę zachowuje 
zupełne zdrowie, z czego wypada, że jad przez powtórzenie 
szczepienia utrącą siłę odradzania się. Brak powrotu cho­
roby po szczepieniu tłumaczy się zatem przez wyczerpanie 
zdolności rozmnażania się w jadzie samym, albo też siły re­
produkcyjnej w organizmie. Zdawałoby się zatem, jakoby pa­
sożyt zaraźliwy przez życie swe i rozmnożenie w mięśniu 
zużytkował w tym ostatnim jakiś pierwiastek dla pasożytu 
potrzebny, a którego organizm wyprodukować już nie zdoła, 
któreto tłumaczenie ochronne do innych chorób zaraźliwych 
także, zdaniem autora, zastosować się powinno.

Rzeczony sposób pojmowania działania ochronnego, przy 
szczepieniu uzasadnia się jeszcze następującem postrzeżeniem 
Pasteur’a: jeżeli płyn, w który żyjątka zapuszczone zostały dla 
hodowania, po 3—4 dniach odcedzonym będzie do zupełnej prze­
zroczystości i żyjątka ztąd wydobyte po kilku dniach (w którym 
przeciągu czasu płyn utrzymywać się będzie przezroczystym i 
jasnym w temperaturze 30°) na powrót do płynu tego same­
go wpuszczone zostaną, to t a k o w e w n i m nie roz­
mnażają się; płyn przecedzony, oczyszczony z żyjątek, 
po kilku dniach utrącą zdolność rozmnażającą, hodowlaną. 
Uwagi godnem jest przecież w tym razie to, że w p ł y n ie 
tym, pozbawionym rzeczonej własności dla jednego gatunku 
żyjątek zarażających, mogą utrzymywać i rozmna­
żać się inne żyjątka zaraźliwe, np. grzybki zarazy 
śledzionowej, co dowodzi i tłumaczy, dlaczego organizm po 
zaszczepieniu jednym jadem, pozyskawszy odporność przeciwko 

temu jadowi (własność chroniącą od recydywy danej choroby) 
nie jest wcale odpornym przeciwko drugim jadom t j. może 
uledz zarażeniu się inną chorobą zaraźli wą. 
Kury ochronione przez szczepienie od zarazy cholerycznej 
mogą zachorować na zarazę śledzionową. W końcu rozprawy 
zamieszcza autor uwagę, że takie same doświadczenia i wy­
jaśnienia dadzą się zapewne przeprowadzić z innemi choroba­
mi zaraźliwemi i wypowiada nadzieję, że wiele epidemii, któ­
re dziś gwałtownością swoją dziesiątkują ludzkość i żywy in­
wentarz, mogą być powstrzymane za pomocą ochronnego szcze­
pienia właściwym jadem żyjątkowym, jak to dotąd dział) się 
z ospą, a wedle jego doświadczeń z cholerą kurzą.

Szczęśliwa myśl i nadzieja przez Pasteur’a wypowie­
dziana, zyskuje już obecnie na prawdopodobieństwie, jek są­
dzić można z świeżego doniesienia T(ou ssai n ta prof. vete­
ry nary i w Tuluzie, który wynaleźć miał szczepienie ochron­
ne dla owiec przeciwko zarazie śledzionowej, jak wiad)mo 
jednej z najgroźniejszych chorób bydlęcych. Doświadczenia 
przed kilku laty dokonane przekonały, że zaraza śledzionowa, 
podobnie jak zarazy zgorzelowe przenoszą się na ludzi i zwie­
rzęta za pośrednictwem zarodków spirochetowych. Głośny Lo- 
tanik i podróżnik K. Koch ogłosił w r. 1876 ważną roz­
prawę o rozwijaniu się bakterydyów z bakteryi zarazy śledzio­
nowej (Bacillus anthracis), jakoteż o rozmnażaniu się pier­
wszych przez dzielenie i zarodniki (spory). Pasteur wykazał 
w ostatnich czasach, że przyczyną powtarzania się epidemi. 
jest niezwykła wytrwałość życia tych zarodników, które np. 
w zarazie śledzionowej wydobywają się z padliny płytko za­
grzebanej, przechodzą na trawę w tern miejscu wyrastającą i 
użyte za paszę dla bydła zdrowego wywołują na nowo wyga­
słą epidemią, która napastuje różne zwierzęta a nawet ludzi 
(wąglik złośliwy, Car b u ncu l u s maligiius).

Do szczepienia ochronnego w zarazie śledzionowej po­
sługuje się Toussaint krwią zwierząt chorych na zarazę 
w mowie będącą, przepełnioną bakteridyami, którą po od- 
włóknieniu poddaje działaniu temperatury o 55’ C. wystar­
czającej do zniszczenia żyjątek zarażających, przez 10 minut. 
Krew tym sposobem pozbawiona pasożytów 
jadowitych, jest środkiem chroniącym 
przez zaszczepienie od zarazy śledzio­
nowej. Po kilkakrotnem zaszczepieniu takowej krwi owcom 
zdrowym zabezpiecza się je od działania zarazy i wówczas mo­
żna śmiało owcom szczepionym zaszczepiać krew chorą, za­
wierającą owe żyjątka, bez narażenia ich na zarazę. Prawdzi­
wość tego faktu stwierdzona została natychmiast na owcach 
i na psach: niewiadomo tylko, czy takie szczepienie chroni 
zwierzęta na zawsze od choroby, czy tylko na jakiś czas?

Doświadczenia takiego szczepienia ochronnego przeciwko 
zarazie śledzionowej zaczęto wykonywać w Alfort na wielką 
skalę w zamożnych oborach, co, gdyby pomyślne wydało 
owoce, wywarłoby zbawienny wpływ na terapią chorób epi­
demicznych, i odkrycie Pasteur’a zaprowadziłoby naukę 
lekarską na nowe tory zapobiegania chorobom zaraźliwym 
wszelkiego rodzaju, przez szczepienie właściwych im pier­
wiastków żyjątkowych, sztucznie szkodliwości pozbawionych

(Annal. de la soc. de'med. de Gand. 1870, Nr. 3, 4.
Allg. med. Gentralztung. 1870, 52, 53, 71)



151
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Przerwanie przysady robaczkowatej {Ruptura proc. ver- 
miformis) w następstwie zatkania kamieniem jelitowym. Kamie­
nie jelitowa,’ u zwierząt często napotykane, zdarzają się u ludzi 
rzadko, a leszcze rzadziej sprowadzają one groźne następstwa, 
Dlatego ciekawem jest spostrzeżenie, powyższym napisem ob­
jęte, (głoszone przez Dia Petersen’a w czasopiśmie St.-Pe- 
tersb. mcd. Wochśch. 1880. Nr. 40, które w streszczeniu 
podajemy:

Dr. P. przywołany w d. 9 Czerwca do chorego z za­
trzymaniem moczu, znalazł stan następujący: N. B. 41 1. at- 
letycinej budowy, dymissyonowany żołnierz, silnie zbudowany 
i doskonale odżyw iony; brzuch miernie wzdęty, za dotknię­
ciem wszędzie bolesny; pęcherz moczowy wypełniony, po za- 
łożeiiu cewnika Nr 9 (z powodu kurczowego zaciśnienia szyj­
ni pęcherzowej) wyprowadzono mocz jasny, bursztynowego 
kobru, poczem bolesność zmniejszyła się.

Z wywiadów dowiedziano się, że chory, poprzednio zdrów, 
pr:ed S dniami zapadł na ból brzucha z zatrzymaniem stol­
ca do czego przyłączyło się w końcu zatrzymanie moczu.

D. 10 Czerwca wzniosła się ciepłota (38,4), objawiły 
sę boleść w brzuchu bez wyraźnego umiejscowienia, wy- 
nicty, niemożność oddawania moczu. Z uwagi, żę od dwóch 
dni nie było wypróżnienia stolca a objawy zapalenia otrze­
wnej wzmagają się, przypuszczano zagłobienie jelit (Volvulus) 
i zalecono okłady lodowe, wino, morfinę, lewatywy a w zbli­
żającej się zapaści (Collapsus) kamforę.

Pomimo przepisanych lekarstw wzmaga się ogólny u 
padek sił, występuje żółtaczka i przy obniżeniu ciepłoty do 
36—35° zapada śmierć d. 12 Cz.

Oględziny pośmiertne wykonane d. 14 wykazały: stęże­
nie pośmiertne mierne, brzuch wzdęty, serce skurczone bez 
zmian anatomicznych, płuca mocno wzdęte, nigdzie nie przy­
rośnięte.

W jamie brzusznej około 3 funtów płynu ropiastego 
jelita zlepione przez osady włoknikowe. Otrzewna mocno na- 
strzykana, zwłaszcza w okolicy jelita ślepego. Przysada ro- 
baczkowata rozszerzona bardzo znacznie, wiotka, na końcu 
jej znajduje się pęknięcie, średnicy 2 ctm. Światło przysady 
w kierunku kiszki ślepej założone kamieniem wielkości bobu; 
w kiszce odchodowej stolec zbity w kilku kawałkach.

Wątroba powiększona i przekrwiona, zarówno jak śle­
dziona i nerk;.

Oględziny pośmiertne stwierdziły rozpoznanie na: ro. 
piastę zapalenie otrzewnej, w następstwie przerwania przysa­
dy robaczkowatej przez zatkanie jej kamieniem jelitowym.

W7 środku kamienia wykryło badanie łupinkę ziarnka, 
jęczmienia, około której złożyły się warstwy fosforanu i wę­
glanu wapna.

Przypuścić należy, że łupinka owa usadowiła się u wej­
ścia przysady robaczkowatej i wzrósłszy warstwami wapno. 
wemi zatkała światło przysady, przyczem wydzielina przysa­
dy pomnażała się do tego stopnia, że sprowadziła prze­
rwanie.

Wypadek ten zasługuje głównie z tego powodu na u- 
wagę, że tu przerwanie przysady nastąpiło w skutek przepeł- 
pełnienia zatrzymanej wydzieliny, kiedy w opisywanych do­

tychczas wypadkach ciało obce wywołuje tu owrzodzenie, 
które sprowadza przedziurawienie przysady robaczkowatej.

LeKarstwo przeciw chorobie dyfterycznej. Dr. H. Gutt- 
mann z górnego Szłązka, wychodząc na zasadzie fizyologicż- 
nego działania poi i karpiny z przypuszczenia, że pomno­
żenie śliny bez zapalnego rozdrażnienia, może pomyślnie 
wpłynąć na rozdzielenie błon rzekomych w dyfteryi, zalecał 
środek ten w pemienionej chorobie i dostrzegł zadzi­
wiają coświetne skutki takowego leczenia, o czem 
donosi wt czasopiśmie Beri. klin. Wochensćhr. 1880 Nr. 40. 
Oto treść ogłoszenia Dra Guttmanna:

W kw.etniu 1879 r. zachorowało w jednej rodzinie 7 
osób na dyfteryą, z których u 3 była choroba bardzo gwał­
towną, z charakterem tyfusowym. Już drugiemu choremu z 
nich zalecił G. pilokarpinę w ilości 0,05 (4/5 grana) dziennie; 
następnego dnia pojawiło się obfite ślinienie, przyczem spły­
wały błony dyfteryczne do podstawionego naczynia. 
Obok pilokarpiny zalecał wtedy jeszcze D. G. do wewnątrz 
chininę (z powodu objawów ogólnych), zewnętrznie pędzlo- 
wauie taniną i płukanie wodą wapienną z pepsyną (przez 
Utz manna zachwaloną na roztworzanie błon krupowych). 
Takie samo leczenie zastosował autor u następnych 5 chorych 
tej rodziny i wszyscy wyzdrowieli w przeciągu 2—4 dni.

Przypisując pomyślne to działanie pilokarnie postanowił 
Dr. G. sprawdzić to przypuszczenie dalszą obserwacyą. Za 
przykładem autora podawał ten środek Dr Geldner przy­
znając mu skuteczność. Tak samo bardzo pochlebnie wyraża 
się o świetnej skuteczności polikarpiny Dr. Dylewski w li­
ście do autora pisanym, zwracając głównie uwagę jego na 
wypadek następujący: chłopiec 4 letni, bezkrwisty, przyniesio­
ny do Dra D. z ogromnem obrzmieniem migdałków, łuków 
podniebieniowych, jamy gardzieli, i pokryciem wszystkich 
tych części właściwemi plamami dyfterycznemi. Nie mogąc 
zastosować środków zewnętrznych (ponieważ chory ust nie 
mógł otworzyć) uciekł się Dr. D. do pilokarpimy, której sku- 
tk były bardzo pomyślne: trzeciego dnia już ustąpiły: dusz­
ność i sinica, które co chwila groziły śmiercią, złogi dyfte­
ryczne były nieznaczne, obrzmienie znikło; 7go dnia, oprócz 
osłabienia, nie było żadnych objawów.

Od kwietnia 1879 do końca lipca leczył Dr Guttmann 
tym sposobem 66 chorych dyfterycznych! u 15 była choroba 
bardzo groźna, z której, wedle doświadczenia autora do 
tychczas umierało a wyzdrowienie przeciągało się na ty­
godnie — u 18 była choroba łagodną — u 33 zaś nasilenie 
choroby była mierne z dosyć rozległymi złogami.

We wszystkich 66 wypadkach używał autor wyłą­
cznie tylko polikarpiny (z wyjątkiem kilku początko­
wych, którym zalecał płukania i chininę) i wszyscy cho­
rzy wyzdrowieli w ciągu 1—3 dni; u 2 tylko z owych 
15 ciężko chorych przeciągnęła się konwalescencya 9—11 
dni. Wszyscy chorzy, którzy wcześnie leczeni byli, gdzie zatóm 
błony rzekome, słabo jeszcze do błony śluzowej przylegały 
wyzdrowieli bez wyjątku przed upływem 24 godzin, pcmimo 
źe niewątpliwie choroba była dyfteryczną,

Działanie polikarpiny objawiało się, mówi autor w7 tych 
66 wypadkach podobnie jak w pierwszycn.- ,,mniej więcej ob- 
fhem ślinieniem, przyczem błony rzekome i nacie ozenie 
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zupełnie się rozdzielały; jednocześnie ustępowały także 
o b ja wy zapala e; zajęta błona śluzowa sucha., mocno 
zaczerwieniona, stawała się wkrótce wilgotną, bladą i powra­
cała do stanu prawidłowego."

Zachęcony skutecznością pilokarpiny w dyfteryi, zalecał 
ją autor winnych chorobach zap alny eh jam y 
ustnej najcięższej formy (Pharyngitis, Angina aphthosa et 
tonsillarid) i wszędzie stwierdziła się „zadziwiająca pożytecz­
ność" tego środka i to w najkrótszym czasie; często już po 
12 godzinach ustępowały objawy zapalne. Szczególnie ude­
rzającą była skuteczność pilokarpiny u dwóch chorych na 
zapalenie migdałków, gdzie z powodu nadzwyczajnego po­
większenia gruczołów miano przystąpić do nacięcia ich, a gdzie 
przy użyciu tego środka nastąpiło zupełne wyzdrowienie po 
upływie 24—36 godzin.

Opierając się na tem doświadczeniu orzeka autor, że 
pilokarpina jest lekarstwem s w o i s t e m w cho­
robach błony śluzowej jamy ustnej wszel­
kiego rodzaju, z wyjątkiem może wrzodziejących. co 
do których nie ma jeszcze doświadczenia.

Autor mniema nadto, że działanie pilokarpiny powinno 
być równie pożytecznem w krupie krtaniowym, 
jakkolwiek nie może twierdzić, żeby i w tej chorobie środek 
ten działał specyficznym sposobem. W dwóch wypadkach 
Laryngit. stridulae skutek był widoczny.

Autor łączy wewnętrzne użycie pilokarpiny z p e p s y- 
n ą a to z przyczyny, że w dyfteryi połykają dzieci zazwy­
czaj błony dyfterytyczne i sprowadzają nieżyt żołądka, po- 
wtóre, że pepsyna przyczynia się do rozdzielenia błon dyfte- 
rytycznych; przepisuje zatem autor lekarstwo tym sposobem 
(stosownie do wieku dzieci): Bp. Pdocarpini muriatici 0,02— 
0,04 (y3 —2/3 grana), Pepsini 0,6— 0,8 (9 —12 grana), Acidi 
hydrocldorici gttjj, Aąuae destill. 80,0 (unc. jj$). DS, co godzi­
na łyżeczkę od kawy; dorosłym zaś: Bp. Pdocarpini mw\ 
0,03—0,05 (y2—4/5 grana), Pepsini 2,0 (drfi), Acidi dy dr o chi. 
gttjjj, Aąuae dest. 240,0 (unc. VII). DS. co godzina łyżkę.

Nigdy nie widział autor przy użyciu wymienionego 
środka żadnych szkodliwych skutków obocznych, od czego 
chroniło może to, że po każdem zażyciu środka podawał au­
tor dzieciom po łyżeczce a dorosłym po łyżce wina węgier­
skiego.

Przy użyciu leku występował zawsze ślinotok, czasem 
tylko obfitsze ślinienie, tak że chorzy zmuszeni są często 
pluć, przyczem wyrzucają błonki. Polepszenie występowało 
„zawsze,y zaznacza jednak autor, że w razie, gdy w prze­
ciągu 12—24 godzin nie pojawia się ślinotok, nie zmniejsza 
gorączka, obrzękłość i t. p.. należy ilość środka powiększyć 1 
w granicach wyżej wskazanych i podawać go częściej.

Dla zapewnienia sobie pomyślnych skutków z użycia 
pilokarpiny zastrzega autor następujące, wedle niego arcy 
ważne ostrożności: używać lekarstwo (i wino) regularnie, dzień 
i noc (gdyż w śnie właśnie wzmaga się zawsze szybko cho­
roba dyfterytyczna), nakładać co 8 godzin okład zimny na 
szyję (Priessnitza), co 2 godziny posilać się ciepłem mlekiem, 
kawą lub polewką, na koniec bardzo często i dużo połykać 
wodę zimną, nawet lodową lub kawałeczki lodu.

Autor raz jeszcze zapewnić usiłuje, że sądząc z 81 wy 
padków tym sposobem i przy wymienionych przestrogach le­
czonych, pilokarpina przedstawia się jako ,,niezawodne i spe­

cyficzne" lekarstwo przeciwko dyfteryi a to przez roztworze­
nie błon rzekomych przy pomocy pomnożonej sztucznie śliny, 
która zarazem spłukuje zaraźliwe pierwiastki i goi błony ślu­
zowe — czego dotąd żaden inny środek dezynfekcyjny zrobić 
nie zoział.

Dla uniknienia szerzenia się zarazy, radzi autor chwy­
tać wypływającą z błonami ślinę do naczynia wypełnionego 
mocnym środkiem dezinfekcyinym, chronić bieliznę i pościel 
od zwalania przez podkładanie płatków, które potem spalić 
poleca.

Anatomiczna zmiana krwi w sprawie zapalnej. Dc licz­
nych poszukiwań zachodzącej w zapaleniu zmiany krw. pod 
względem morfologicznym i chemicznym, ogłasza Ha;em 
(Gaz. hebdom. 1880. 13) nowe doświadczenia tej treści, itóre 
dały następujące wyniki:

Zaraz w początku rozwijającej się sprawy zapalnej w or­
ganizmie, pomnaża się ilość ciałek białych we 
krwi, która to zmiana utrzymuje się i wzmaga stale (rzacko 
z pewnem wahaniem się) w miarę postępu zapalnego, aż do 
jego szczytu np. do okresu ropienia w formach zapalenia 
ropnego. W okresie wstecznym, t. j. spadku sprawy zapa- 
nej zmniejsza się ilość tych ciałek znowu mniej więcej ró­
wnomiernie z biegiem choroby. W formach zapalenia ro; 
pnego pomniejsza się ilość ciałek białych w chwili, gdy rapa 
wydziela się na zewnątrz, a wzmaga się ich ilość znowu 
w czasie, kiedy do ropienia przyłącza się zapalenie wionie. 
W początku konwalescencyi po ostrych chorobach zapalnych 
zmniejsza się często ilość ciałek białych we krwi na krótki 
czas bardzo znacznie, poniżej granicy prawidłowej, zanim po 
jakimś, krótkim najczęściej przeciągu czasu, powraca stosunek 
prawidłowy.

Liczba krążków czerwonych krwi zmienia 
się w sprawach zapalnych tak często i rozmaicie, co zależy 
od różnych okoliczności, że niepodobna pod tym względem 
podać dokładnego opisu. W ogóle powiedzieć tylko można, 
że ilość krążków zmniejsza się w zapaleniu i to tak, że 
w ostrem zapaleniu trwającem 8 — 10 dni, np. w zapaleniu 
płuc, roni krew po 200,000 - 1,000,000 krążków czerwonych 
na 1 mil. kubiczny, — zastrzedz jednak należy, że obliczenie 
to nie jest dokładnem, gdyż należałoby to porównać ze stanem 
krwi po powrocie do zupełnego zdrowia.

Liczba tworów zwanych hematoblasta mi, wynoszą­
ca w stanie prawidłowym 250,000, ulega na szczycie ostrego 
zapalenia nieznacznej tylko zmianie. W zwyczajnem, samo- 
istnem zapaleniu płuc, pomnaża się zazwyczaj ilość tych two­
rów nieznacznie, jakkolwiek w innych chorobach zapalnych 
liczba ich pomniejsza się. Ku końcowi istniejącego zapale­
nia liczba ich bywa pospolicie najmniejszą, poczem nagle po­
mnaża się ona szybko i coraz bardziej, co właśnie stanowi 
najstalszy i najważniejszy fakt pod względem 
zmian morfologicznych w krwi podczas zapalenia. W ciągu 
2_ 3 dni dochodzi pomnożenie rzeczonych tworów do swo­
jego rnayimum, przyczem liczba ich przedstawia się 2—3—4 
krotnie większą w stosunku do liczby prawidłowej.
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Wiadomości bieżące.

Wyfcaz ruchu ludności miasta Warszawy,
za czas 41 -go tygodnia (od 3 do 9 Pażdziern.) 1380 roku.

Przeci wko mi m o wolnemu o dd a w a n i u moczu (Incontlncn- 
tia urinae) podaje Dr. Hayden lekarstwo w roślinie Rhus aroma- 
tica. która ma działać specyficznie na mięsień zdziergacza pęcherza 
(Spincter k-esicae). Autor zalecał ten środek w wypadkach, gdzie wszy­
stkie iime_ leki okazały się nieskutecznymi, gdy tymczasem po użyciu 
10 kropli płynnego wyciągu tej rośliny.’ po trzy razy dziennie, w krót 
ce choroba ustępowała zupełnie. Autor nie może orzec, czy działanie 
rzeczcnego środka odnosi się wprost do mięśnia zdziergacza, czy też 
działa on za pośrednictwem układu nerwowego.

(77>e Land. med. Sue. 60, 1880.)

— Dr. Le v y donosi o wypadku badań 10 kobiet, które podczas 
brzemienności odbywały czyszczenia miesi? 
c z r e. U kobiet tego rodzaju wykrył autor zmiany anatomiczne na 
szyi macicy: jedna z tych 40 poroniła płód, jedna wydała na świa- 
płól nieżywy, jedna przedstaw.ała znaki świeżej choroby syfilitycznćj, 
ostitnia odbywała zawsze czyszczenia miesięczne nieprawidłowym spo- 
sołem, a w czasie ciąży pokazywała się kilkakrotnie krew po 1 — 1 
godziny. Autor poczytuje miesiączkę w czasie brzemienności za krwa- 
w.enie chorobowe i mniema że zmiany zachodzące na wewnętrznej 
powierzchni macicy podczas prawidłowych czyszczeń miesięcznych, nic 
ladzą się pogodzić z przebiegiem prawidłowej ciąży.

('Centralblatt. 31. 1880).

— Słynny profesor anatomii w VTiedniu Hyrtl. którego dzieło 
o anatomii popisowćj powszechnie jest znane, obchodzić będzie w d. 7 
Grudnia 7 0 letnią rocznicę urodzin. Wiedeńskie kollegium doktorów 
przygotowuje na ten dzień godną znakomitego uczonego owacyą.

— Dnia 2 października zmarł w Wiedniu Dr P a t r u b a n. b. pro 
f esor anatomii w Pradze czeskiej.

— Encyklopedia lekarska p. t. Real Encyklopedie 
der gesammten JJeilkuade, wydawane obecnie pod redakcyą Prof. Eulen- 
b u r g’a przełożoaą ma być na język rossyjski. Kierunek nad zamie- 
rzonem wydawnictwem objął Inspektor Główny departamentu lek. w 
Petersburgu Dr. K o z ł o w, a w skład redakcyi przekładu wejdą Prof. 
Horwitz, Sklifassowski, CzirjewiJunge; wyda­
wcami będą Drowie A- C y o n i G o 1 d e n b e r g.

Ludność m. Warszawy r. 1880 wynosi 357,169.
W uplymoni m tygod. urodziło się d z i e e i; 

relig’i prawosławnej praw. małż. 1 1 niepr. _
,, rzymsko-katolickiej ,, „ 129 24
., protestanckiej ,, „ U 5
,, mojżeszowej ,, 44 „ —

Razem praw. małż. 195 niepr. 29

W tymże tygodniu umarło w skutek ospy (Parlcla)
odry (Morbilli) 1, płonicy (Scarlatina) 7, durzycy (Typhus) 3, błon
cy i dławca (Diplitheritis, Croup) 9, chor, połogowych (M. ynerpera- 
les) 2. zapalenia płuc i oskrzeli (Paeumonia, Bronchitis) 14, suebót 
płucnych (Phthinis pulm.) 2 3, nieżytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 23, 
uwiądu schyłkowego (Marastnust senilis) 8, samobójstwa (Suici- 
dium) , zabójstwa (Caedes) —. rozmaitych chorób ( Paria) 47, nie- 
w.adomye.h przyczyn (absgue diacpiosi) 3. W ogóle mężczyzn 7 9, 
kobiet 61, razem umarło 140, poprzedniego ty godnia 19 1.

W stosunku do 1000 mieszkańców wynosi śmiertelność rosz- 
na 20.39.

Zawarto małżeństw w ubiegłym tygodniu 99

W Krakowie w 38-ym tygodniu b. r. roczna ś mlertelnos 
na 1000 mieszKańców wynosiła 27,7.—

Dma21-go Wrz. 1880 r. znajdowało się w szpitalach Pete rs- 
burskich ogółem chorych: mężczyzn 3,815, kobiet 1,721, razem 
5,536. W liczbie tej bvło chorych na durzycę (brzuszną, wysypko­
wą, powrotną) 1,044 na płonicę 18, ospę 11, chor, weneryczne 1063

śmiertelność ludności Petersburskiej (669,741 ) wynosiła w ty 
godniu od 7 .do 13 Wrze- r- b. 34,39 (w stosunku do 1000 rocznie) 
W liczbie zmarłych było na durzycę 46, płonicę 7, ospę 4, bło­
nicę 3, zapalenie mózgu 16, zapal, narzędzi oddechowych 3 7, su­
choty 7 6, zalew mózgu 9, nieżyt jelitowy 94. Śmierć wypadkowa 
12 samobójstwo 1.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzędu 
Zdrowia publicznego wynosiła śmiertelność (w stosunku 
do 1000 ludn. na rok) w 36-ym tygodniu b. roku: w Berlinie 
33,8 — w Wrocławiu 31,1— w Królewcu 35,3 —w Strassburgo 20,6, 
w Mnichowie 31,5,— w Dreźnie 29,7.—w Wiedniu 22,6,— w Pradze 
37,1,—w Brukseli 22,3,— w Paryżu 24,5.— w Petersburgu 40,1, —w 
Odessie 57,1— w Londynie 20,8,— w Krakowie —, — w Warsza­
wę 34,8.

Ogłoszenia.

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY. WODOLECZNICA.
w Nowem Mieście nad Pilicą (gub. Piotrkowska,pow. Rawski)

Sezon, zimowy.

Zakład jak w porze letniej, tak i w zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak, że chorzy biorą kąpiele w swoich 
pokojach. — Oszklona galerja do przechadzki. — Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. — Wielce skuteczne leczenie wodą podczas zimy w cho­
robach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej i t. d.

Bliższe objaśnienia w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.
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Z BROMKU KAMFOBY

Doktora Clin
Laureata fakultetu, medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon.

Kapsułki i Pigułki D-ra Clin, z bromku kamfory używają się w chorobach 
nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i dróg oddechowych, oraz W następu­
jących przypadłościach: astmie, bezsenności, kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, 
kokluszach, epi‘.epsyi, hy stery i, konwulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, mi~ 
grenie, w chorobach pęcherza i dróg urynowych i na uspokojenie całego organizmu.

Należy wystrzegać się podrobienia, i każdy flakon jako gwaran- 
cya zaopatrzony jest w markę fabryki, oraz podpis Clin et Ciei meda­
lem nagrody Montyon.

• Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14. —w Warszawie 
u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, fĆ Sierzputowskiego drogi- 
stów i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdują się jednocześnie pigułki żelazne d-ra>stow 1 w Apt 
N^Rabuteau.

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsułki Mathey-Caylus z esencyi drzewa sandałowego w połączeniu z esen- 
cyami balsainicznemi są zalecane przez lekarzy na choroby zastarzałe i nowopowstałe, 
białe uphtwy kobiet, na choroby kanału moczowego i wszelkie przypadłości dróg moczowych.^ 

Przyjemna ich forma ujęta w karuk esencyonalnie połączony czyni użycie 
Kapsułek Mathey-Caylus możliwem dla osób najmątlejszych i nie szkodzi w ni- 
czem żołądkowi/4

(Gazeta Szpitali Paryzkich.)
Szczegółowy opis dodaje się do każdego flakonu.
Należy wystrzegać się podrobień i na zabezpieczonie każdy fla­

kon kapsułek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w markę fabryki 
oraz w podpis Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza­
wie u Pp. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi- 
•^"stów i w Aptece p. K. Lilpop.

WARSZAWSKI Di ffll.
6. Szpitalna 6.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład 
leczniczy, przeznaczony jest dla stałego pomie­
szczenia chorych dotkniętych cierpieniami 
wszelkiego rodzaju, jak również kobiet spodzie 
wających się słabości. W razie potrzeby zu­
pełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie na tei cel 
zbudowanej i urządzonej possesyi, otoczonej 
ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są od­
dzielne. Leczeniem chorychzajmują się pod­
pisani właściciele zakładu. Na żądaniechor^ch, 
do narad wzywani są lekarze do zakładu lie- 
należący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w 
zakładzie, dowiedzieć się można na miejsci, 
lub u jednego z podpisanych lekarzy zakładt. 
Ci ostatni udzielają też informacyi listownych

J. Brzeziński (Mazowiecka 10), K. Dobrski 
(Królewska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 
10), A. Thieme (Marszałkowska 38).

S PILULES DE BLńNCARD
© z niezmiennym jodkiem żelaza.
• ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJĘ MEDYCYNY W PARYŻU etc.
© przeciw : Skrofułom, bladaczce, małokrwistości i braku 
© menstruacji, etc. etc.
© NB. — Nieczysty lub podlegający zmianie jodek żelaza jest zdradli- 
© wem i rozdrażającem lekarstwem. W dowód rzetelnej czystości i wyrobu 
© prawdziwych Pigułek Blancard’a, wymagać na- 
© leży u spodu zielonej etykietki, srebrzystą pieczątkę 
© i nasz podpis jak obok zamieszczony.
© Znajdują się we wszystkich aptekach.
© Blancard, aptekarz, rue Bonaparte, ^0, Paris.
9 Wystrzegać należy sie podrabiali.

q Jest do nabycia w Redakcyi Gazety Lekarskiój
A| „Przewodnik dla felczerów, sióstr miłosierdzia i w 

ogóle dla osób zajmujących się pielęgnowaniem cho- w
||rych.“ Napisał Dr Stanisław Jerzykowski, Lekarz
©w Poznaniu i Członek Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
©
^Poznańskiego. Cena rsr. I.

^Pigułki Żelazne D-ra Rabuteau*^
Laureata Instytutu Francyi.

Pigułki żelazne Rabuteau są pokryte cukrem.
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryzkie- 

go wykazały stanowczą skuteczność pigułek żelaznych Rabuteau w następujących 
słabościach: błędnicy, bezkrwistośc, w utratach krwi, w ogólnej niemocy, wycieńczeniu, w re- 
konicalescencyi, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle niedomaganiach spowodowa­
nych brakiem krwi.

Pigułki żelazne Rabuteau nie czernią zębów, dają się trawić najsłabszym 
osobom, nie powodując obstrukcyi.

Kuraeya żelazna za pomocą pigułek Rabuteau używana, jest bardzo oszczę­
dną, stanowi ona bardzo mały wydatek dziennie.

Należy wystrzegać się podrobień, i na wszystkich flakonach pi­
gułek żelaznych doktora Rabuteau, znajduje się jako zabezpieczenia 
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

Xw Warszawie u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego Ł
Sierzputowskiego drogistów i w Aptece p. K. Lilpop. M

Drukarnia Gazety Lekarskiej ulica Swięto-Krzyska Nr 9. — 4o3B0J6H0 Heiiaypoto. Bauniasa, 16 28 OKTfiópn) 1880 roją.

Redaktor, Prof. Dr H. ŁUCZKIEWICZ, (Nowy Świat Nr 53). Wydawca, W. SZYMKIEWICZ, (Ul. Sto-Krzyzka Nr 9).
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Warszawa, dnia 12 (24) Października 1880 roku,

GAZETA 
LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POŚWIECONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH, FARMO I WMARYL
Cena Gazety Lekarskiej. JE JEdrszawne: rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 

kop. 50. W Królestwie i Cesarstwie-, w redakcji (z przesyłką) rocznie rs. 6, 
półrocznie rs. 3.

Cena Biblioteki Ihniejętności Lekarskich, za wszystkie ukończone dzieła, 
od początku wydawnictwa do 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prze­
syłką).

Ogłoszenia treści lekarskiej, lub jakikolwiek związek z medycyną ma. 
jące, pomieszczają się po cenie kop. 10 za wiersz petitem na raz, — zas kop 
6 za trzykrotne lub więcej.

Nadesłane bez zastrzeżenia rękopisy nie zwracają się:

Bióro Redakcyi i całego wydawnictwa przy ulicy Święto-Krzyzkiej Nr. 1343 (nowy 9).
TREŚĆ: Postrzeż, z prak. lek. Leczenie sztucznem powietrzem (ciąg dalzzy)Rozprawy naukowe. O cholerze-kur i szczepieniu ochronnem zarazy śledziono­

wej. Kronika.- Przerwanie przysady robaczkowatej w następstwie zatkania kamieniem jelitowym. — Lekarstwo przeciw chorobie dyfterycznej.— Ana­
tomiczna zmiana krwi w sprawie zapalnej. —Wiadomości bieżące. —Wykaz ruchu ludności m. Warszawy. —Wykaz chorych w szp. petersburg.— 
Sprawozdanie niemieckiego Urzędu.—Ogłoszenia.

Leczenie sztucznem powietrzem.

(Dalszy ciąg).

Drugiem, nader ważnem zjawiskiem jest owa łączność 
istniejąca między przypadłościami astmatycznemi a owem 
ogólnem znużeniem, nie pozwalającym ani na dalekie chodze­
nie, ani chodzenie po schodach, ani też pod górę. To 
znużenie ma pewne podobieństwo do tego, które człowieka 
ogarnia, gdy na wysokościach 5000 do 6000 stóp jeszcze na 
wyższe chce się podnieść góry, z tą tylko różnicą, że w tym 
razie mały odpoczynek wraca siły i znosi zadyszenie, gdy 
tyra czasem u naszych chorych istnieje rzeczywista niemoc 
mięsni. Człowiek czuje wyraźnie, że chodzenie go męczy i ma 
wstręt do ruchu. Owe dwa objawy są tak ściśle z sobą po­
łączone, że jak tylko astmatyczne napady zmniejszać się za- 
czną, wzmaga, się i udolność (Leistungsfdhigkeit} mięśni, ja­
keśmy to u wszystkich naszych chorych zauważyli. Ciekawera 
jest w całej tej sprawie głównie to, czy te dwa zjawi­
ska stoją z sobą w jakim przyczynowym związku, lub też 
oba od jakiejkolwiek innej, lecz wspólnej przyczyny zależą? 
co się poniżej wyjaśnić postaramy. We wszystkich przez nas 
leczonych przypadkach, chorzy sami zwracali na to uwagę, 
biorąc ten objaw za najlepszy dowód pomyślnego postępu 
leczenia.

Najszczególniejszym jednak i na wszelką uwagę z na­
szej strony zasługującym objawem jest stopniowe znikanie 
zmian miejscowych w płucach pod wpływem zwiększonój ilo­

ści tlenu w powietrzu wdechanem. Jest to objaw niespo­
dziewany, w nauce, o ile mi dotąd wiadomo, nie znany i nie 
znajdujący wyjaśnienia. Zwolennicy mechanicznego działania 
zgęszczonego powietrza przypisują znikanie nastrzyknięcia na­
czyń krwionośnych w oskrzelach przy ich nieżycie, wprost 
działaniu zwiększonego ciśnienia na naczynia, wskutek czego 
zmniejsza się i przypływ krwi, do błony śluzowej i znikają 
nieprawidłowe wydzieliny śluzu. Lecz to nam nie wyjaśnia 
wcale znikania tych zmian materyalnych w tkance płucnej 
i oskrzeli, od których i stępienie głosu przy opukiwaniu i 
obecność szmeru oskrzelowego 'lub jamistego, a nieobecność 
szmeru pęcherzykowego zawisła. Jednakże, w przytoczonym 
powyżej przypadku i we wszystkich prawie innych, przez nas 
leczonych, i to jedynie za pomocą sztucznego powie­
trza zpowiększoną stosownie ilością tlenu, zni­
kły nie tylko nieprawidłowe rzężenia i szumy, ale i objawy 
materyalnej zmiany tkanki płucnej, a nawet odgłos ja­
misty!'. Wprawdzie zwolennicy mechanicznego działania 
zgęszczonego powietrza w rozdęciu płuc wspominają 
i o pomyślnym wpływie tlenu, jako czynniku, ułatwiającym 
odżywianie nadwerężonej chorobą tkanki pęcherzyków płuc­
nych, lecz uważają to działanie za podrzędne, uboczne. W 
naszych przypadkach zaś czynnik mechaniczny był żaden, 
bośmy nie używali zgęszczonego powietrza, li tylko tlen w 
większej ilości, a jednak wystąpiły skutki dotąd nawet mało 
przewidywane lub w wątpliwość podawane.

Co do objawów w7 moczu, to i one na najtroskliwsze 
zasługują uwzględnienie, a jakkolwiek raz tylko jeden to do­
chodzenie uskutecznionem zostało, to objawy, które przedstawia, 
są tak charakterystyczne i jasne, że przy rozważeniu działa­
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nia tlenu żadną miarą pominięte być nie mogą i choćby tyl­
ko pomocniczego znaczenia żadną miarą im odmówić nie po 
dolna.

Oto najważniejsze w tym razie dostrzegane zjawiska; 
co do innjch, jak np. siły, objętości, głębokości, równości i 
innych przymiotów oddechu, których najdelikatniejsze nawet 
odcienia w naszym przyrządzie się ujawniają, chociaż dotąd je­
szcze samorzutnego utrwalenia swego niedopuszczają, jak np.wła­
sności tętna, schwyconego za pomocą sphygmographu itp. to 
ich dochodzenie jest jeszcze za mało liczne, zanadto urywkowe 
i nie dość systematyczne, aby samo przez się mogło dostar­
czyć podstawy do jakichkolwiek poważniejszych wniosków.

Pozostaje nam więc jeszcze zastanowić się nad tern, ja­
kim sposobem moźnaby sobie wyjaśnić działanie tlenu w 
tym wypadku? tj. jakim sposobem tlen zdoła usunąć astmę i 
zaszłe w tkankach inateryjalne zmiany? tFizyjologiczna rola 
tlenu w organizmie jest, mianowicie w skutek ścisłych docho­
dzeń naukowych, w ostatnich latach uskutecznionych, dokła­
dnie znana, Wiadomem jest, że wszystkie funkcyje organiczne 
są połączone z rozrobem materyi, który co do swego prawi­
dłowego przebiegu potrzebuje niezbędnie pewnej, ściśle ozna­
czonej ilości tlenu. Jeżeli więc z jakichkolwiekbądź powodów 
odpowiednia ilość tlenu dostarczoną być nie może organi­
zmowi, to sprawa cała rozrobu i rozszczepu musi oczywiście 
ucierpieć, a z nią i fizjologiczne funkcyje organów. Przyczyna 
niedostatecznego dowozu tlenu może mieć trzy źródła, które- 
mi są: krew, płuca i w ogóle przyrząd oddechowy, nakoniec 
powietrze, tlen zawierające, którego ilość może być dla zwy­
czajnych potrzeb organizmu wystarczającą, lecz w razie, gdy 
one nadmiernie wzrosną i większą ilość tlenu zużywają, aniżeli 
go ciałka krwi czerwone zaczerpnąć są w stanie, przez swą 
względną niedostateczność dać powód do upadku czynności 
żywotnych. Te stosunki ogólne są już dobrze znane w nauce, 
podobnie jak i ogólne ich następstwa w organizmie. Chcąc je­
dnak działanie tlenu w powyżej przytoczonym chorobnym 
przypadku wytłumaczyć, to ogólniki nie wystarczają wcale. 
Nie dosyć jest wiedzieć w ogóle, że żadna czynność organi­
czna nie jest możliwą bez odpowiedniego rozrobu materyi, i 
że rozrób nie jest możliwy bez stosownej ilości tlenu. W tym 
razie chodzi głównie o to, co się dzieje, gdy stosunek przez 
ciałka czerwone krwi dostarczonej ilości tlenu do rozrobu 
czynnością fizyjologiczną wywołanego, jest za mały? Czynność 
fizyjologiezna nie może istnieć bez rozrobu materyi; ten roz­
rób nie może nastąpić bez odpowiedniej ilości tlenu; a jednak 
nieobecność większa tlenu wywołuje wzmożenie czynności 
fizjologicznej. lecz owszem, ta czynność jest pierwsza, zuży­
cie zaś większej ilości dostarczonego tlenu, tylko jej następ­
stwem; co więcej, ona ma miejsce jod wpływem rozmai­
tych bodźców nawet wtedy, gdy ilość tlenu w stosun­
ku do prawidłowych lub nadmiernych potrzeb organizmu jest 
za małą. Jakżeż więc wtedy ta niedostateczna ilość tlenu za­
chowuje się w całej tej sprawie rozrobu materyi, obejmującej 
wszystkie przemiany od wlóknika np. w mięśniach, globuliny 
we krwi, tłuszczu i związków uorganizowanych azotnych w 
substancyi nerwowej, mózgowej itd. aż do mocznika, kwasu 
węglanego i wody, tych trzech głównych ciał, stanowiących 
ostateczne ogniwo przemiany wstecznej w organizmie? W od­
powiedzi na to pytanie leży właśnie i wyjaśnienie działania 
tlenu w rozmaitych chorobach, a mianowicie i w naszym 
przypadku. Dotąd nauka nie daje nam tej odpowiedzi. Che­
mia fizjologiczna nie zdoła jeśzcze wyśledzić nawet w przy­
bliżeniu tego szeregu ciał pośrednich, który łączy np. mocznik 

zwłóknikiem mięśniowym lub globulina, ani też wpływu tych cia- 
rozrobowych na tkankę żywotną i jej funkcje. Tym mniej jeszcze 
możemy się spodziewać, aby nam wyjaśniła warunki, od któ­
rych zawisła przemiana owych ciał pośrednich jednych w 
drugie, a zatem stosunki i warunki łączenia się tlenu l temi 
ciałami dla umożliwienia owej wstecznej ich przemiany. Tylko 
najostateczniejsze ogniwa tego całego łańcucha sprawy rozrobu 
zaledwie cokolwiek dokładniej nam są znane, tj. mocznik, 
kwas moczowy i szczawiowy. Lecz i tutaj spór jeszcze się 
toczy o to, czy kwas moczowy stanowi tylko przedostatni sto­
pień tej przemiany od fizjologicznych ciał azotowych do mo­
cznika, jako ostatniego, lub też jest wyrazem odrębnego kie­
runku rozrobu, zboczenia niejako od pierwotnego jego typu, 
którego końcowe ogniwo stanowi. Jak widzimy, wszystko 
prawie w tej sprawie zawikłanej i misternej jest jeszcze cie­
mne i niejasne i nie przedstawia zbyt pewnych podstiw do 
zrozumienia owego działania, zaledwie chyba kilka wytycz- 
cznych, uwydatniających niejako kierunek, który w tej ciem­
ności zachować należy, aby nie wpaść na bezdroża. Zobaczmy, 
czyli przytoczony przez nas przypadek chorobny i uczynione 
dotąd obserwacje, nie zdołają dostarczyć choćby maleńkiego 
światełka, mogącego się przyczynić do rozświecenia istniejącej 
ciemności, «

Wspomnieliśmy już powyżej, że pomięizy wlóknikiem w 
mięśniach, oraz zorganizowanemi poslaciamLbiałka i węglanów 
w rozmaitych organach i tkaninach, a ciałami takiemi, jak 
mocznik, kwas moczowy, kwas węglany, woda i t. p. przed- 
stawiającemi ostateczne ogniwa rozrobu materyi, postacie 
zatóm przeznaczone do wyrzucenia z organizmu jako nieużyte­
czne, znajduje się jeszcze pewna ilość ciał pośrednich, stano­
wiących ogniwa niejako tego łańcucha rozrobu, którego jeden 
koniec wiąże się z pierwiastkami zorganizowanymi i żywot- 
tnymi, a drugi z ciałami do wyrzucenia przeznaczonemu 
Wprawdzie chemia tych wszystkich ciał jeszcze nie wykryła, 
a tern mniej szeregu, w .jakim po sobie występują, nie usta­
nowiła, ale parta wymogami praktyki lekarskiej w usilnym 
dążeniu do tego celu nie ustaje, lecz owszem w tym kierun­
ku pracuje; doszła nawet do wykrycia wielu ciał podobnych; 
jak np, tyrozyny, leucyny, cholesteryny, kwasu szczawiowego, 
asparaginowego, kwasów tłuszczowych itp.

Zdaje się nawet, źe ten rozrób występuje pierwotnie 
w postaci rozszczepiania się (Spaltung) mianowicie ciał biał­
kowych, i że ta sprawa może przyjąć zdrożny kierunek, a 
przez to dać powód do innych, lecz nie fizyologicznych tworów 
{Spaltungsprodukte') przy nieprawidłowych warunkach, sprowa­
dzających wtedy gwałtowne zaburzenia w organizmie.

Wiadomo przytero, że mocznik, kwas moczowy, szcza­
wiowy i wiele innych, blisko nich stojących ciał, jeżeli w 
znaczniejszej ilości w organizmie zostaną zatrzymane, nadzwy­
czaj szkodliwemi dla niego się okazują. Wiemy również, iż 
ciała azotowe, do prawidłowego białka bezpośrednio zbliżone, 
chociaż w organizmie w większej ilości, jak np. w wysiękach 
się odkładają, przez długie czasy w nim pozostać mogą, nie 
przynosząc mu bezpośrednio znaczniejszej i widocznej szkody. 
Tłuszcz może się nawet w bardzo wielkiej ilości znajdować 
w organizmie bez wszelkiego nań szkodliwego wpływu, 
owszem jest on pod wielu względami korzystnym, chociaż 
przedstawia jeden z najważniejszych stopni rozrobu materyi 
organicznej, białkowej, jakkolwiek zarazem i jedną z postaci, 
w której związki węglowe bezazotne wchłonięte bywają. Otóż 
trzeba przypuścić, źe w organizmie mogą się nagromadzić w 
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w znaczniejszych ilościach podobne ciała, których rozrób 
tak dalece jeszcze nie postąpił, aby przez swoje chemiczne 
własności wprost szkodliwemi stać się mogły. Nadwerężają 
one 'drowie tym jedynie sposobem, że upośledzają mechaci, 
cznie właściwą czynność tych tkanek, w których się w wię­
kszej ilości gromadzą, przez co, gdy to w wyższym stopniu 
ma miejsce, występuje rozstrój żywotnych czynności, a tein 
samem i stan cborobny.

Przypuśćmy obecnie następny stan organizmu: ciałka 
krwi czerwone nie są w stanie, w skutek jakichkolwiekbądź 
powyżej przytoczonych przyczyn, dostarczyć mu więcej tlenu 
nad pewną ograniczoną ilość. Tymczasem organizm zniewolo­
ny jest do nadmiernej czynności, czy to fizycznej, a zatem 
mięśfn. czy też umysłowej, lub organów trawienia, prze­
pełnionych obfitym a może nawet trudno strawnym pokar­
mem*. W takim stanie rzeczy z ilości tlenu, przez ciałka 
dostarczonego, będzie przedewszystkiem zużytkowana ta część 
jego, która jest niezbędnie potrzebna do umożliwienia owych 
czynności, jakoteż i wszystkich innych, od których utrzyma­
nie' życia zawisło. Wytwory pierwotne rozrobu będą mogły przeto 
zużytkować tylko pozostałą resztę tlenu, do umożliwienia swych 
ddszych przemian. Jeżeli więc stosunek dostarczanej ilości tlenu 
d) tych potrzeb będzie za mały, więc, sprawa owych przemian 
bidzie się rausiała zatrzymać na pewnym stopniu, który zawisł 
i'od ilości owej reszty tlenu i od ilości rozrobowych materyj 
od indywidualności organizmu i od innych nieznanych jeszcze 

warunków, a wytwory wstrzymanego rozrobu osadzą się na 
pewien czas w organach i miejscach, odpowiadających wła­
śnie owemu jego stopniowi. Jeżeli w takim razie owa nad­
mierna czynność organizmu po pewnym przeciągu czasu usta­
nie, to większa ilość dostarczonego tlenu stanie się rozporzą- 
dzalną i przemiana materyi, w skutek chwilowego braku tlenu 
na czas pewien wstrzymana lub zwolniona, będzie się mogła 
na nowo wzmocnić i dojść do końca. Jeżeli zaś owa wytężona 
czynność organizmu nie ustanie, lecz potrwa dłużej bez przer­
wy, to pośrednie ciała owe nagromadzą się w większej ilości 
w swoich miejscowościach, a nie mogąc być z braku tlenu i 
możliwości dalszego rozrobu wydalone, upośledzą czynności 
tych organów, w których się znajdują i sprowadzą przez to 
prędzej czy późnie: zaburzenie w całym organizmie, a może 
nawet i od przyczyn, wywołujących zmniejszenie ilości do­
starczonego tlenu, zawisło również z pewnością i to, czy owe 
rozszczepienie się zorganizowanych pierwiastków będzie pra­
widłowym {normaler Spaltungsprocess) czy też wadliwym, 
sprowadzającym wtedy zaburzenia gwałtowniejsze. Od tychże 
samych ogólnych indywidualnych warunków lozrobu i przy­
czyn zawisło niemniej zapewnie i to, czy szereg przemian 
trzyma się na początkowych stopniach lub też na kończynach 
a przeto i bezpośrednio niebezpieczniejszych.

(Dokończenie nastąpi).

ROZPRAWY NAUKOWE.

0 cholerze kur i szczepieniu ochroniłem zarazy 
śledzionowej.

Znakomity badacz francuzki Pasteur, zająwszy się w 
ostatnich czasach bliżej chorobą kur, dotychczas mało znaną, 

której nadano imię cholery kurzej, przyszedł do zadziwiają­
cych rezultatów, które z jednej strony rzucają nowe światło 
na teoryą pasożytną chorób zaraźliwych w ogóle, a z drugiej 
rezjaśnić mogą pewne kwestye, arcy zawikłane, a dla patolo­
gii teraz już niezmiernie ważne.

Kiedy w r. 1857 Pasteur, na miejsce ówcześnie rozsze­
rzonej teoryi fermentacyjnej Liebig’a o istocie chorób zara­
źliwych, podstawił t. zw. pasożytną czyli żyjątkową, pojawiły 
się szybko nowe odkrycia tej treści, ajnianowicie, wykazał w 
r. 1863 Duvain bakterye w krwi zwierząt na zarazę śle­
dzionową chorych, w r. 1868 Chauveau takież żyjątka w 
krwi ospowych, w r. 1872 Klebs mikroskopowe organizmy 
w wydzielinie ran, a w r. 1876 Koch obecność wibryonów 
w cieczach zarażających, będących istotą jadu (virus). Wyka­
zano nadto doświadczeniami na zwierzętach fakt znany dotąd 
tylko przy ospie, że po zaszczepieniu owego żyjątkowego jadu 
zwierzętom, takowe okazują pewną odporność na powtórne 
zarażenie t. j. że zaraza dana nie ima się drugi raz zwierząt 
szczepionych.

Nazwą cholery kur oznaczają chorobę objawiającą się 
następującymi przypadami: osłabienie wielkie, chód chwiejny, 
nastroszenie piór w postaci kuli, śpiączka i szybka śmierć. 
Liczne zmiany anatomiczne pochodzić mają od żyjątek, które 
wykrył w krwi chorych kur Moritz, opisał r. 1878 Peron- 
cito, a Toussaint prof. w Tuluzie uznał za właściwą isto­
tę zaraźliwego jadu.

Pasteurowi udało się żyjątka pomiemone hodować w po­
lewce z mięsa kur chorych, przyczem najczystsza polewka 
mąciła się w parę godzin i zapełniała mnóstwem żyjątek 
kropkowych, nieruchomych, do wibryonów’ podobnych.

Szczepienie tych żyjątek świnkom morskim wywołuje 
tylko miejscowo ropień, nie naruszając wcale zdrowia, jakkol­
wiek pasożyty utrzymują się przy życiu w ropniu; wszakże 
przy po zaszczepieniu tych żyjątek ropniowych kurom, wy- 
więzuje się u tych choroba wyż wspomniona, która szybko 
kury zabija. Kury i króliki, chowane razem ze świnką mor­
ską zaszczepioną, giną, jeżeli ropa z zaszczepienia dostaje się 
do karmy spożytej; oczywiście przeto stwierdza się tu 
fakt, że żyjątka mikroskopowe wy wołu ją 
u jednych zwierząt ropnie, bez narusze­
ni a zdrowia, u drugich zaś te same żyjąt­
ka spiowadzają zatrucie krwi, chorobę i 
śmierć.

Kilka kropel polewki, w której hodują się żyjątka zara­
źliwe, zadane z karmą kurom lub królikom, wywołują roz­
mnożenie się ich w przewodzie pokarmowym w takiej ilości, 
że odrobina kału tej kury lub królika, zaszczepiona zdrowym 
sprowadza chorobę zabójczą, z czego wypada wniosek, że w 
wielkich folwarkach kury zarażają się przez kał kur chorych 
z karmą spożyty. Jeżeli z zarażonych cholerą chlewków wy­
prowadzimy kury zdrowe, oczyścimy podłogę kwasem siarcza- 
nym (który gubi żyjątka) i wprowadzimy napowrót zdrowe 
kury, to one nie będą chorować.

Zaszczepienie polewki zarażającej kurom w ilości 
kilku kropli, zabija je zawsze. Inaczej ma się rzecz z 
jadem roztworzonym: jad z g ęs z c z o n y sprowa­
dza bezwarunkowo e h o r ob ę i ś m i e r ć, r o z- 
rzedzonyzaśten sam jad wywołuje tylko 
chorobę, która się kończy wyzdrowieniem; 
z w i e r z ę t a s z c z e p i o n e jadem roztworzonym, 
po wyzdrowieniu można powtórnie szczepić 
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jadem bardzo silnym i wtedy nawet nie gin ą, 
z czego wynika, że szczepienie jadem roztworzo­
nym stanowi ochronę, i to nie tylko przeciw 
śmierci od zarażenia się danym jade m, a 1 e 
nawet przeciwko powrotowi choroby t.j. 
rocydywie.

Doświadczenia te uczą przedewszystkiem, że cholera 
kur przedstawia chorobę polegającą na obecności żyjątek, pa­
sożytów drobnowidzowyćh, które po za organizmem chorym 
hodować się dają i zaszczepione zdrowej kurze chronią tako­
wą od działania na nią jadu zaraźliwego, co w dalszych do­
świadczeniach autora stwierdziło się w zupełności tak, że na 
20 kur szczepionych silnym jadem 18 padało i odwrotnie z 
20 szczepionych łagodnym jadem, co najmniej 16—17 powra­
cało do zdrowia, a przy powtórnem szczepieniu stanowczo 
wolne były od powrotu choroby. Jedyne podobieństwo z fa­
ktem tym przedstawia ospa ochronna (krowianka) z tą jednak 
różnicą, że w cholerze kur zarazek mieści się w widocz­
nym dla nas pasożycie, który przeszczepiony chroni 9/io 
śmierci, a rozcieńczony uwalnia stanowczo od zarazy chole­
rycznej.

Po zaszczepieniu silnego jadu cholerycznego na mię­
śniu piersiowym zdrowej kury, występuje na miejscu szcze­
pienia obrzmiałość, twardość, rozpad histologicznych pier­
wiastków, ciałka ropne bez ropienia, zwyrodnienie mięśnia, 
którym żywi się pasożyt i rozmnaża; w końcu ustaje rozwój 
pasożytu, mięsień ulega zgoizeli i tworzy się ograniczony, 
twardy sekwester, wyraźnie jak ciało obce wyczuwalny. Po 
wycięciu sekwestru, goi się i zabliźnia się rana a w miejscu, 
ubytku wytwarza się nowa tkanka mięśniowa.

Szczepienie roztworzonego jadu wywołuje za pierwszym 
razem dopieroco opisane zmiany w mięśniach; jjeżeli jednak 
powtórzymy szczepienie tym samym jadem u tego samego 
zwierzęcia, zmiany te bywają coraz łagodniejsze i po kil- 
kakrotnem szczepieniu nie występują wcale i zwierzę zachowuje 
zupełne zdrowie, z czego wypada, że jad przez powtórzenie 
szczepienia utrącą siłę odradzania się. Brak powrotu cho­
roby po szczepieniu tłumaczy się zatem przez wyczerpanie 
zdolności rozmnażania się w jadzie samym, albo też siły re­
produkcyjnej w organizmie. Zdawałoby się zatem, jakoby pa­
sożyt zaraźliwy przez życie swe i rozmnożenie w mięśniu 
zużytkował w tym ostatnim jakiś pierwiastek dla pasożytu 
potrzebny, a którego organizm wyprodukować już nie zdoła, 
któreto tłumaczenie ochronne do innych chorób zaraźliwych 
także, zdaniem autora, zastosować się powinno.

Rzeczony sposób pojmowania działania ochronnego, przy 
szczepieniu uzasadnia się jeszcze następującem postrzeżeniem 
Pasteur’a: jeżeli płyn, w który żyjątka zapuszczone zostały dla 
hodowania, po 3—4 dniach odcedzonym będzie do zupełnej prze­
zroczystości i żyjątka ztąd wydobyte po kilku dniach (w którym 
przeciągu czasu płyn utrzymywać się będzie przezroczystym i 
jasnym w temperaturze 30°) na powrót do płynu tego same­
go wpuszczone zostaną, to t a k o w e w n i m nie roz­
mnażają się; płyn przecedzony, oczyszczony z żyjątek, 
po kilku dniach utrącą zdolność rozmnażającą, hodowlaną. 
Uwagi godnem jest przecież w tym razie to, że w p ł y n ie 
tym, pozbawionym rzeczonej własności dla jednego gatunku 
żyjątek zarażających, mogą utrzymywać i rozmna­
żać się inne żyjątka zaraźliwe, np. grzybki zarazy 
śledzionowej, co dowodzi i tłumaczy, dlaczego organizm po 
zaszczepieniu jednym jadem, pozyskawszy odporność przeciwko 

temu jadowi (własność chroniącą od recydywy danej choroby) 
nie jest wcale odpornym przeciwko drugim jadom t j. może 
uledz zarażeniu się inną chorobą zaraźli wą. 
Kury ochronione przez szczepienie od zarazy cholerycznej 
mogą zachorować na zarazę śledzionową. W końcu rozprawy 
zamieszcza autor uwagę, że takie same doświadczenia i wy­
jaśnienia dadzą się zapewne przeprowadzić z innemi choroba­
mi zaraźliwemi i wypowiada nadzieję, że wiele epidemii, któ­
re dziś gwałtownością swoją dziesiątkują ludzkość i żywy in­
wentarz, mogą być powstrzymane za pomocą ochronnego szcze­
pienia właściwym jadem żyjątkowym, jak to dotąd dział) się 
z ospą, a wedle jego doświadczeń z cholerą kurzą.

Szczęśliwa myśl i nadzieja przez Pasteur’a wypowie­
dziana, zyskuje już obecnie na prawdopodobieństwie, jek są­
dzić można z świeżego doniesienia T(ou ssai n ta prof. vete­
ry nary i w Tuluzie, który wynaleźć miał szczepienie ochron­
ne dla owiec przeciwko zarazie śledzionowej, jak wiad)mo 
jednej z najgroźniejszych chorób bydlęcych. Doświadczenia 
przed kilku laty dokonane przekonały, że zaraza śledzionowa, 
podobnie jak zarazy zgorzelowe przenoszą się na ludzi i zwie­
rzęta za pośrednictwem zarodków spirochetowych. Głośny Lo- 
tanik i podróżnik K. Koch ogłosił w r. 1876 ważną roz­
prawę o rozwijaniu się bakterydyów z bakteryi zarazy śledzio­
nowej (Bacillus anthracis), jakoteż o rozmnażaniu się pier­
wszych przez dzielenie i zarodniki (spory). Pasteur wykazał 
w ostatnich czasach, że przyczyną powtarzania się epidemi. 
jest niezwykła wytrwałość życia tych zarodników, które np. 
w zarazie śledzionowej wydobywają się z padliny płytko za­
grzebanej, przechodzą na trawę w tern miejscu wyrastającą i 
użyte za paszę dla bydła zdrowego wywołują na nowo wyga­
słą epidemią, która napastuje różne zwierzęta a nawet ludzi 
(wąglik złośliwy, Car b u ncu l u s maligiius).

Do szczepienia ochronnego w zarazie śledzionowej po­
sługuje się Toussaint krwią zwierząt chorych na zarazę 
w mowie będącą, przepełnioną bakteridyami, którą po od- 
włóknieniu poddaje działaniu temperatury o 55’ C. wystar­
czającej do zniszczenia żyjątek zarażających, przez 10 minut. 
Krew tym sposobem pozbawiona pasożytów 
jadowitych, jest środkiem chroniącym 
przez zaszczepienie od zarazy śledzio­
nowej. Po kilkakrotnem zaszczepieniu takowej krwi owcom 
zdrowym zabezpiecza się je od działania zarazy i wówczas mo­
żna śmiało owcom szczepionym zaszczepiać krew chorą, za­
wierającą owe żyjątka, bez narażenia ich na zarazę. Prawdzi­
wość tego faktu stwierdzona została natychmiast na owcach 
i na psach: niewiadomo tylko, czy takie szczepienie chroni 
zwierzęta na zawsze od choroby, czy tylko na jakiś czas?

Doświadczenia takiego szczepienia ochronnego przeciwko 
zarazie śledzionowej zaczęto wykonywać w Alfort na wielką 
skalę w zamożnych oborach, co, gdyby pomyślne wydało 
owoce, wywarłoby zbawienny wpływ na terapią chorób epi­
demicznych, i odkrycie Pasteur’a zaprowadziłoby naukę 
lekarską na nowe tory zapobiegania chorobom zaraźliwym 
wszelkiego rodzaju, przez szczepienie właściwych im pier­
wiastków żyjątkowych, sztucznie szkodliwości pozbawionych

(Annal. de la soc. de'med. de Gand. 1870, Nr. 3, 4.
Allg. med. Gentralztung. 1870, 52, 53, 71)
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Przerwanie przysady robaczkowatej {Ruptura proc. ver- 
miformis) w następstwie zatkania kamieniem jelitowym. Kamie­
nie jelitowa,’ u zwierząt często napotykane, zdarzają się u ludzi 
rzadko, a leszcze rzadziej sprowadzają one groźne następstwa, 
Dlatego ciekawem jest spostrzeżenie, powyższym napisem ob­
jęte, (głoszone przez Dia Petersen’a w czasopiśmie St.-Pe- 
tersb. med. Wochśch. 1880. Nr. 40, które w streszczeniu 
podajemy:

Dr. P. przywołany w d. 9 Czerwca do chorego z za­
trzymaniem moczu, znalazł stan następujący: N. B. 41 1. at- 
letycinej budowy, dymissyonowany żołnierz, silnie zbudowany 
i doskonale odżyw iony; brzuch miernie wzdęty, za dotknię­
ciem wszędzie bolesny; pęcherz moczowy wypełniony, po za- 
łożeiiu cewnika Nr 9 (z powodu kurczowego zaciśnienia szyj­
ni pęcherzowej) wyprowadzono mocz jasny, bursztynowego 
kobru, poczem bolesność zmniejszyła się.

Z wywiadów dowiedziano się, że chory, poprzednio zdrów, 
pr:ed S dniami zapadł na ból brzucha z zatrzymaniem stol­
ca do czego przyłączyło się w końcu zatrzymanie moczu.

D. 10 Czerwca wzniosła się ciepłota (38,4), objawiły 
sę boleść w brzuchu bez wyraźnego umiejscowienia, wy- 
nicty, niemożność oddawania moczu. Z uwagi, żę od dwóch 
dni nie było wypróżnienia stolca a objawy zapalenia otrze­
wnej wzmagają się, przypuszczano zagłobienie jelit (Volvulus) 
i zalecono okłady lodowe, wino, morfinę, lewatywy a w zbli­
żającej się zapaści (Collapsus) kamforę.

Pomimo przepisanych lekarstw wzmaga się ogólny u 
padek sił, występuje żółtaczka i przy obniżeniu ciepłoty do 
36—35° zapada śmierć d. 12 Cz.

Oględziny pośmiertne wykonane d. 14 wykazały: stęże­
nie pośmiertne mierne, brzuch wzdęty, serce skurczone bez 
zmian anatomicznych, płuca mocno wzdęte, nigdzie nie przy­
rośnięte.

W jamie brzusznej około 3 funtów płynu ropiastego 
jelita zlepione przez osady włoknikowe. Otrzewna mocno na- 
strzykana, zwłaszcza w okolicy jelita ślepego. Przysada ro- 
baczkowata rozszerzona bardzo znacznie, wiotka, na końcu 
jej znajduje się pęknięcie, średnicy 2 ctm. Światło przysady 
w kierunku kiszki ślepej założone kamieniem wielkości bobu; 
w kiszce odchodowej stolec zbity w kilku kawałkach.

Wątroba powiększona i przekrwiona, zarówno jak śle­
dziona i nerk;.

Oględziny pośmiertne stwierdziły rozpoznanie na: ro. 
piastę zapalenie otrzewnej, w następstwie przerwania przysa­
dy robaczkowatej przez zatkanie jej kamieniem jelitowym.

W7 środku kamienia wykryło badanie łupinkę ziarnka, 
jęczmienia, około której złożyły się warstwy fosforanu i wę­
glanu wapna.

Przypuścić należy, że łupinka owa usadowiła się u wej­
ścia przysady robaczkowatej i wzrósłszy warstwami wapno. 
wemi zatkała światło przysady, przyczem wydzielina przysa­
dy pomnażała się do tego stopnia, że sprowadziła prze­
rwanie.

Wypadek ten zasługuje głównie z tego powodu na u- 
wagę, że tu przerwanie przysady nastąpiło w skutek przepeł- 
pełnienia zatrzymanej wydzieliny, kiedy w opisywanych do­

tychczas wypadkach ciało obce wywołuje tu owrzodzenie, 
które sprowadza przedziurawienie przysady robaczkowatej.

LeKarstwo przeciw chorobie dyfterycznej. Dr. H. Gutt- 
mann z górnego Szłązka, wychodząc na zasadzie fizyologicż- 
nego działania poi i karpiny z przypuszczenia, że pomno­
żenie śliny bez zapalnego rozdrażnienia, może pomyślnie 
wpłynąć na rozdzielenie błon rzekomych w dyfteryi, zalecał 
środek ten w pemienionej chorobie i dostrzegł zadzi­
wiają coświetne skutki takowego leczenia, o czem 
donosi wt czasopiśmie Beri. klin. Wochensćhr. 1880 Nr. 40. 
Oto treść ogłoszenia Dra Guttmanna:

W kw.etniu 1879 r. zachorowało w jednej rodzinie 7 
osób na dyfteryą, z których u 3 była choroba bardzo gwał­
towną, z charakterem tyfusowym. Już drugiemu choremu z 
nich zalecił G. pilokarpinę w ilości 0,05 (4/5 grana) dziennie; 
następnego dnia pojawiło się obfite ślinienie, przyczem spły­
wały błony dyfteryczne do podstawionego naczynia. 
Obok pilokarpiny zalecał wtedy jeszcze D. G. do wewnątrz 
chininę (z powodu objawów ogólnych), zewnętrznie pędzlo- 
wauie taniną i płukanie wodą wapienną z pepsyną (przez 
Utz manna zachwaloną na roztworzanie błon krupowych). 
Takie samo leczenie zastosował autor u następnych 5 chorych 
tej rodziny i wszyscy wyzdrowieli w przeciągu 2—4 dni.

Przypisując pomyślne to działanie pilokarnie postanowił 
Dr. G. sprawdzić to przypuszczenie dalszą obserwacyą. Za 
przykładem autora podawał ten środek Dr Geldner przy­
znając mu skuteczność. Tak samo bardzo pochlebnie wyraża 
się o świetnej skuteczności polikarpiny Dr. Dylewski w li­
ście do autora pisanym, zwracając głównie uwagę jego na 
wypadek następujący: chłopiec 4 letni, bezkrwisty, przyniesio­
ny do Dra D. z ogromnem obrzmieniem migdałków, łuków 
podniebieniowych, jamy gardzieli, i pokryciem wszystkich 
tych części właściwemi plamami dyfterycznemi. Nie mogąc 
zastosować środków zewnętrznych (ponieważ chory ust nie 
mógł otworzyć) uciekł się Dr. D. do pilokarpimy, której sku- 
tk były bardzo pomyślne: trzeciego dnia już ustąpiły: dusz­
ność i sinica, które co chwila groziły śmiercią, złogi dyfte­
ryczne były nieznaczne, obrzmienie znikło; 7go dnia, oprócz 
osłabienia, nie było żadnych objawów.

Od kwietnia 1879 do końca lipca leczył Dr Guttmann 
tym sposobem 66 chorych dyfterycznych! u 15 była choroba 
bardzo groźna, z której, wedle doświadczenia autora do 
tychczas umierało a wyzdrowienie przeciągało się na ty­
godnie — u 18 była choroba łagodną — u 33 zaś nasilenie 
choroby była mierne z dosyć rozległymi złogami.

We wszystkich 66 wypadkach używał autor wyłą­
cznie tylko polikarpiny (z wyjątkiem kilku początko­
wych, którym zalecał płukania i chininę) i wszyscy cho­
rzy wyzdrowieli w ciągu 1—3 dni; u 2 tylko z owych 
15 ciężko chorych przeciągnęła się konwalescencya 9—11 
dni. Wszyscy chorzy, którzy wcześnie leczeni byli, gdzie zatóm 
błony rzekome, słabo jeszcze do błony śluzowej przylegały 
wyzdrowieli bez wyjątku przed upływem 24 godzin, pcmimo 
źe niewątpliwie choroba była dyfteryczną,

Działanie polikarpiny objawiało się, mówi autor w7 tych 
66 wypadkach podobnie jak w pierwszycn.- ,,mniej więcej ob- 
fhem ślinieniem, przyczem błony rzekome i nacie ozenie 
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zupełnie się rozdzielały; jednocześnie ustępowały także 
o b ja wy zapala e; zajęta błona śluzowa sucha., mocno 
zaczerwieniona, stawała się wkrótce wilgotną, bladą i powra­
cała do stanu prawidłowego."

Zachęcony skutecznością pilokarpiny w dyfteryi, zalecał 
ją autor winnych chorobach zap alny eh jam y 
ustnej najcięższej formy (Pharyngitis, Angina aphthosa et 
tonsillarid) i wszędzie stwierdziła się „zadziwiająca pożytecz­
ność" tego środka i to w najkrótszym czasie; często już po 
12 godzinach ustępowały objawy zapalne. Szczególnie ude­
rzającą była skuteczność pilokarpiny u dwóch chorych na 
zapalenie migdałków, gdzie z powodu nadzwyczajnego po­
większenia gruczołów miano przystąpić do nacięcia ich, a gdzie 
przy użyciu tego środka nastąpiło zupełne wyzdrowienie po 
upływie 24—36 godzin.

Opierając się na tem doświadczeniu orzeka autor, że 
pilokarpina jest lekarstwem s w o i s t e m w cho­
robach błony śluzowej jamy ustnej wszel­
kiego rodzaju, z wyjątkiem może wrzodziejących. co 
do których nie ma jeszcze doświadczenia.

Autor mniema nadto, że działanie pilokarpiny powinno 
być równie pożytecznem w krupie krtaniowym, 
jakkolwiek nie może twierdzić, żeby i w tej chorobie środek 
ten działał specyficznym sposobem. W dwóch wypadkach 
Laryngit. stridulae skutek był widoczny.

Autor łączy wewnętrzne użycie pilokarpiny z p e p s y- 
n ą a to z przyczyny, że w dyfteryi połykają dzieci zazwy­
czaj błony dyfterytyczne i sprowadzają nieżyt żołądka, po- 
wtóre, że pepsyna przyczynia się do rozdzielenia błon dyfte- 
rytycznych; przepisuje zatem autor lekarstwo tym sposobem 
(stosownie do wieku dzieci): Bp. Pdocarpini muriatici 0,02— 
0,04 (y3 —2/3 grana), Pepsini 0,6— 0,8 (9 —12 grana), Acidi 
hydrocldorici gttjj, Aąuae destill. 80,0 (unc. jj$). DS, co godzi­
na łyżeczkę od kawy; dorosłym zaś: Bp. Pdocarpini mw\ 
0,03—0,05 (y2—4/5 grana), Pepsini 2,0 (drfi), Acidi dy dr o chi. 
gttjjj, Aąuae dest. 240,0 (unc. VII). DS. co godzina łyżkę.

Nigdy nie widział autor przy użyciu wymienionego 
środka żadnych szkodliwych skutków obocznych, od czego 
chroniło może to, że po każdem zażyciu środka podawał au­
tor dzieciom po łyżeczce a dorosłym po łyżce wina węgier­
skiego.

Przy użyciu leku występował zawsze ślinotok, czasem 
tylko obfitsze ślinienie, tak że chorzy zmuszeni są często 
pluć, przyczem wyrzucają błonki. Polepszenie występowało 
„zawsze,y zaznacza jednak autor, że w razie, gdy w prze­
ciągu 12—24 godzin nie pojawia się ślinotok, nie zmniejsza 
gorączka, obrzękłość i t. p.. należy ilość środka powiększyć 1 
w granicach wyżej wskazanych i podawać go częściej.

Dla zapewnienia sobie pomyślnych skutków z użycia 
pilokarpiny zastrzega autor następujące, wedle niego arcy 
ważne ostrożności: używać lekarstwo (i wino) regularnie, dzień 
i noc (gdyż w śnie właśnie wzmaga się zawsze szybko cho­
roba dyfterytyczna), nakładać co 8 godzin okład zimny na 
szyję (Priessnitza), co 2 godziny posilać się ciepłem mlekiem, 
kawą lub polewką, na koniec bardzo często i dużo połykać 
wodę zimną, nawet lodową lub kawałeczki lodu.

Autor raz jeszcze zapewnić usiłuje, że sądząc z 81 wy 
padków tym sposobem i przy wymienionych przestrogach le­
czonych, pilokarpina przedstawia się jako ,,niezawodne i spe­

cyficzne" lekarstwo przeciwko dyfteryi a to przez roztworze­
nie błon rzekomych przy pomocy pomnożonej sztucznie śliny, 
która zarazem spłukuje zaraźliwe pierwiastki i goi błony ślu­
zowe — czego dotąd żaden inny środek dezynfekcyjny zrobić 
nie zoział.

Dla uniknienia szerzenia się zarazy, radzi autor chwy­
tać wypływającą z błonami ślinę do naczynia wypełnionego 
mocnym środkiem dezinfekcyinym, chronić bieliznę i pościel 
od zwalania przez podkładanie płatków, które potem spalić 
poleca.

Anatomiczna zmiana krwi w sprawie zapalnej. Dc licz­
nych poszukiwań zachodzącej w zapaleniu zmiany krw. pod 
względem morfologicznym i chemicznym, ogłasza Ha;em 
(Gaz. hebdom. 1880. 13) nowe doświadczenia tej treści, itóre 
dały następujące wyniki:

Zaraz w początku rozwijającej się sprawy zapalnej w or­
ganizmie, pomnaża się ilość ciałek białych we 
krwi, która to zmiana utrzymuje się i wzmaga stale (rzacko 
z pewnem wahaniem się) w miarę postępu zapalnego, aż do 
jego szczytu np. do okresu ropienia w formach zapalenia 
ropnego. W okresie wstecznym, t. j. spadku sprawy zapa- 
nej zmniejsza się ilość tych ciałek znowu mniej więcej ró­
wnomiernie z biegiem choroby. W formach zapalenia ro; 
pnego pomniejsza się ilość ciałek białych w chwili, gdy rapa 
wydziela się na zewnątrz, a wzmaga się ich ilość znowu 
w czasie, kiedy do ropienia przyłącza się zapalenie wionie. 
W początku konwalescencyi po ostrych chorobach zapalnych 
zmniejsza się często ilość ciałek białych we krwi na krótki 
czas bardzo znacznie, poniżej granicy prawidłowej, zanim po 
jakimś, krótkim najczęściej przeciągu czasu, powraca stosunek 
prawidłowy.

Liczba krążków czerwonych krwi zmienia 
się w sprawach zapalnych tak często i rozmaicie, co zależy 
od różnych okoliczności, że niepodobna pod tym względem 
podać dokładnego opisu. W ogóle powiedzieć tylko można, 
że ilość krążków zmniejsza się w zapaleniu i to tak, że 
w ostrem zapaleniu trwającem 8 — 10 dni, np. w zapaleniu 
płuc, roni krew po 200,000 - 1,000,000 krążków czerwonych 
na 1 mil. kubiczny, — zastrzedz jednak należy, że obliczenie 
to nie jest dokładnem, gdyż należałoby to porównać ze stanem 
krwi po powrocie do zupełnego zdrowia.

Liczba tworów zwanych hematoblasta mi, wynoszą­
ca w stanie prawidłowym 250,000, ulega na szczycie ostrego 
zapalenia nieznacznej tylko zmianie. W zwyczajnem, samo- 
istnem zapaleniu płuc, pomnaża się zazwyczaj ilość tych two­
rów nieznacznie, jakkolwiek w innych chorobach zapalnych 
liczba ich pomniejsza się. Ku końcowi istniejącego zapale­
nia liczba ich bywa pospolicie najmniejszą, poczem nagle po­
mnaża się ona szybko i coraz bardziej, co właśnie stanowi 
najstalszy i najważniejszy fakt pod względem 
zmian morfologicznych w krwi podczas zapalenia. W ciągu 
2_ 3 dni dochodzi pomnożenie rzeczonych tworów do swo­
jego masimum, przyczem liczba ich przedstawia się 2—3—4 
krotnie większą w stosunku do liczby prawidłowej.
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Wiadomości bieżące.

Wyfcaz ruchu ludności miasta Warszawy,
za czas 41 -go tygodnia (od 3 do 9 Pażdziern.) 1380 roku.

Przeci wko mi m o wolnemu o dd a w a n i u moczu (Incontlncn- 
tia urinae) podaje Dr. Hayden lekarstwo w roślinie Rhus aroma- 
tica. która ma działać specyficznie na mięsień zdziergacza pęcherza 
(Spincter k-esicae). Autor zalecał ten środek w wypadkach, gdzie wszy­
stkie iime_ leki okazały się nieskutecznymi, gdy tymczasem po użyciu 
10 kropli płynnego wyciągu tej rośliny.’ po trzy razy dziennie, w krót 
ce choroba ustępowała zupełnie. Autor nie może orzec, czy działanie 
rzeczcnego środka odnosi się wprost do mięśnia zdziergacza, czy też 
działa on za pośrednictwem układu nerwowego.

(77>e Land. med. Sue. 60, 1880.)

— Dr. Le v y donosi o wypadku badań 10 kobiet, które podczas 
brzemienności odbywały czyszczenia miesi? 
c z r e. U kobiet tego rodzaju wykrył autor zmiany anatomiczne na 
szyi macicy: jedna z tych 40 poroniła płód, jedna wydała na świa- 
płól nieżywy, jedna przedstaw.ała znaki świeżej choroby syfilitycznćj, 
ostitnia odbywała zawsze czyszczenia miesięczne nieprawidłowym spo- 
sołem, a w czasie ciąży pokazywała się kilkakrotnie krew po 1 — 1 
godziny. Autor poczytuje miesiączkę w czasie brzemienności za krwa- 
w.enie chorobowe i mniema że zmiany zachodzące na wewnętrznej 
powierzchni macicy podczas prawidłowych czyszczeń miesięcznych, nic 
ladzą się pogodzić z przebiegiem prawidłowej ciąży.

('Centralblatt. 31. 1880).

— Słynny profesor anatomii w VTiedniu Hyrtl. którego dzieło 
o anatomii popisowćj powszechnie jest znane, obchodzić będzie w d. 7 
Grudnia 7 0 letnią rocznicę urodzin. Wiedeńskie kollegium doktorów 
przygotowuje na ten dzień godną znakomitego uczonego owacyą.

— Dnia 2 października zmarł w Wiedniu Dr P a t r u b a n. b. pro 
f esor anatomii w Pradze czeskiej.

— Encyklopedia lekarska p. t. Real Encyklopedie 
der gesammten JJeilkuade, wydawane obecnie pod redakcyą Prof. Eulen- 
b u r g’a przełożoaą ma być na język rossyjski. Kierunek nad zamie- 
rzonem wydawnictwem objął Inspektor Główny departamentu lek. w 
Petersburgu Dr. K o z ł o w, a w skład redakcyi przekładu wejdą Prof. 
Horwitz, Sklifassowski, CzirjewiJunge; wyda­
wcami będą Drowie A- C y o n i G o 1 d e n b e r g.

Ludność m. Warszawy r. 1880 wynosi 357,169.
W uplymoni m tygod. urodziło się d z i e e i; 

relig’i prawosławnej praw. małż. 1 1 niepr. _
,, rzymsko-katolickiej ,, „ 129 24
., protestanckiej ,, „ U 5
,, mojżeszowej ,, 44 „ —

Razem praw. małż. 195 niepr. 29

W tymże tygodniu umarło w skutek ospy (Parlcla)
odry (Morbilli) 1, płonicy (Scarlatina) 7, durzycy (Typhus) 3, błon
cy i dławca (Diplitheritis, Croup) 9, chor, połogowych (M. ynerpera- 
les) 2. zapalenia płuc i oskrzeli (Paeumonia, Bronchitis) 14, suebót 
płucnych (Phthinis pulm.) 2 3, nieżytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 23, 
uwiądu schyłkowego (Marastnust senilis) 8, samobójstwa (Suici- 
dium) , zabójstwa (Caedes) —. rozmaitych chorób ( Paria) 47, nie- 
w.adomye.h przyczyn (absgue diacpiosi) 3. W ogóle mężczyzn 7 9, 
kobiet 61, razem umarło 140, poprzedniego ty godnia 19 1.

W stosunku do 1000 mieszkańców wynosi śmiertelność rosz- 
na 20.39.

Zawarto małżeństw w ubiegłym tygodniu 99

W Krakowie w 38-ym tygodniu b. r. roczna ś mlertelnos 
na 1000 mieszKańców wynosiła 27,7.—

Dma21-go Wrz. 1880 r. znajdowało się w szpitalach Pete rs- 
burskich ogółem chorych: mężczyzn 3,815, kobiet 1,721, razem 
5,536. W liczbie tej bvło chorych na durzycę (brzuszną, wysypko­
wą, powrotną) 1,044 na płonicę 18, ospę 11, chor, weneryczne 1063

śmiertelność ludności Petersburskiej (669,741 ) wynosiła w ty 
godniu od 7 .do 13 Wrze- r- b. 34,39 (w stosunku do 1000 rocznie) 
W liczbie zmarłych było na durzycę 46, płonicę 7, ospę 4, bło­
nicę 3, zapalenie mózgu 16, zapal, narzędzi oddechowych 3 7, su­
choty 7 6, zalew mózgu 9, nieżyt jelitowy 94. Śmierć wypadkowa 
12 samobójstwo 1.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzędu 
Zdrowia publicznego wynosiła śmiertelność (w stosunku 
do 1000 ludn. na rok) w 36-ym tygodniu b. roku: w Berlinie 
33,8 — w Wrocławiu 31,1— w Królewcu 35,3 —w Strassburgo 20,6, 
w Mnichowie 31,5,— w Dreźnie 29,7.—w Wiedniu 22,6,— w Pradze 
37,1,—w Brukseli 22,3,— w Paryżu 24,5.— w Petersburgu 40,1, —w 
Odessie 57,1— w Londynie 20,8,— w Krakowie —, — w Warsza­
wę 34,8.

Ogłoszenia.

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY. WODOLECZNICA.
w Nowem Mieście nad Pilicą (gub. Piotrkowska,pow. Rawski)

Sezon, zimowy.

Zakład jak w porze letniej, tak i w zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak, że chorzy biorą kąpiele w swoich 
pokojach. — Oszklona galerja do przechadzki. — Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. — Wielce skuteczne leczenie wodą podczas zimy w cho­
robach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej i t. d.

Bliższe objaśnienia w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.
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Z BROMKU KAMFOBY

Doktora Clin
Laureata fakultetu, medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon.

Kapsułki i Pigułki D-ra Clin, z bromku kamfory używają się w chorobach 
nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i dróg oddechowych, oraz W następu­
jących przypadłościach: astmie, bezsenności, kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, 
kokluszach, epi‘.epsyi, hy stery i, konwulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, mi~ 
grenie, w chorobach pęcherza i dróg urynowych i na uspokojenie całego organizmu.

Należy wystrzegać się podrobienia, i każdy flakon jako gwaran- 
cya zaopatrzony jest w markę fabryki, oraz podpis Clin et Ciei meda­
lem nagrody Montyon.

• Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14. —w Warszawie 
u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, fĆ Sierzputowskiego drogi- 
stów i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdują się jednocześnie pigułki żelazne d-ra>stow 1 w Apt 
N^Rabuteau.

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsułki Mathey-Caylus z esencyi drzewa sandałowego w połączeniu z esen- 
cyami balsainicznemi są zalecane przez lekarzy na choroby zastarzałe i nowopowstałe, 
białe uphtwy kobiet, na choroby kanału moczowego i wszelkie przypadłości dróg moczowych.^ 

Przyjemna ich forma ujęta w karuk esencyonalnie połączony czyni użycie 
Kapsułek Mathey-Caylus możliwem dla osób najmątlejszych i nie szkodzi w ni- 
czem żołądkowi/4

(Gazeta Szpitali Paryzkich.)
Szczegółowy opis dodaje się do każdego flakonu.
Należy wystrzegać się podrobień i na zabezpieczonie każdy fla­

kon kapsułek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w markę fabryki 
oraz w podpis Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza­
wie u Pp. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi- 
•^"stów i w Aptece p. K. Lilpop.

WARSZAWSKI Di ffll.
6. Szpitalna 6.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład 
leczniczy, przeznaczony jest dla stałego pomie­
szczenia chorych dotkniętych cierpieniami 
wszelkiego rodzaju, jak również kobiet spodzie 
wających się słabości. W razie potrzeby zu­
pełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie na tei cel 
zbudowanej i urządzonej possesyi, otoczonej 
ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są od­
dzielne. Leczeniem chorychzajmują się pod­
pisani właściciele zakładu. Na żądaniechor^ch, 
do narad wzywani są lekarze do zakładu lie- 
należący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w 
zakładzie, dowiedzieć się można na miejsci, 
lub u jednego z podpisanych lekarzy zakładt. 
Ci ostatni udzielają też informacyi listownych

J. Brzeziński (Mazowiecka 10), K. Dobrski 
(Królewska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 
10), A. Thieme (Marszałkowska 38).

S PILULES DE BLńNCARD
© z niezmiennym jodkiem żelaza.
• ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJĘ MEDYCYNY W PARYŻU etc.
© przeciw : Skrofułom, bladaczce, małokrwistości i braku 
© menstruacji, etc. etc.
© NB. — Nieczysty lub podlegający zmianie jodek żelaza jest zdradli- 
© wem i rozdrażającem lekarstwem. W dowód rzetelnej czystości i wyrobu 
© prawdziwych Pigułek Blancard’a, wymagać na- 
© leży u spodu zielonej etykietki, srebrzystą pieczątkę 
© i nasz podpis jak obok zamieszczony.
© Znajdują się we wszystkich aptekach.
© Blancard, aptekarz, rue Bonaparte, ^0, Paris.
9 Wystrzegać należy sie podrabiali.

q Jest do nabycia w Redakcyi Gazety Lekarskiój
A| „Przewodnik dla felczerów, sióstr miłosierdzia i w 

ogóle dla osób zajmujących się pielęgnowaniem cho- w
||rych.“ Napisał Dr Stanisław Jerzykowski, Lekarz
©w Poznaniu i Członek Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
©
^Poznańskiego. Cena rsr. I.

^Pigułki Żelazne D-ra Rabuteau*^
Laureata Instytutu Francyi.

Pigułki żelazne Rabuteau są pokryte cukrem.
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryzkie- 

go wykazały stanowczą skuteczność pigułek żelaznych Rabuteau w następujących 
słabościach: błędnicy, bezkrwistośc, w utratach krwi, w ogólnej niemocy, wycieńczeniu, w re- 
konicalescencyi, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle niedomaganiach spowodowa­
nych brakiem krwi.

Pigułki żelazne Rabuteau nie czernią zębów, dają się trawić najsłabszym 
osobom, nie powodując obstrukcyi.

Kuraeya żelazna za pomocą pigułek Rabuteau używana, jest bardzo oszczę­
dną, stanowi ona bardzo mały wydatek dziennie.

Należy wystrzegać się podrobień, i na wszystkich flakonach pi­
gułek żelaznych doktora Rabuteau, znajduje się jako zabezpieczenia 
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

Xw Warszawie u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego Ł
Sierzputowskiego drogistów i w Aptece p. K. Lilpop. M

Drukarnia Gazety Lekarskiej ulica Swięto-Krzyska Nr 9. — 4o3B0J6H0 Heiiaypoto. Bauniasa, 16 28 OKTfiópn) 1880 roją.

Redaktor, Prof. Dr H. ŁUCZKIEWICZ, (Nowy Świat Nr 53). Wydawca, W. SZYMKIEWICZ, (Ul. Sto-Krzyzka Nr 9).


